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“Poner cara” es una locución que se utiliza cuando modificamos nuestra expresión facial 
o cuando tratamos de reconocer una emoción o un rostro en otra cara. Posiblemente, esa 
dualidad de propósitos refleja la existencia de las neuronas espejo, las que utilizamos para 
imitar los gestos que vemos desde la infancia y que una vez interiorizados nos acompañan 
de por vida. La cara es el instrumento de un lenguaje no verbal con extraordinaria capacidad 
expresiva.  Utilizado en el teatro desde sus orígenes (es el caso de las máscaras de los 
actores del teatro griego antiguo, del Kabuki japonés o de los personajes de la Comedia 
del Arte), el circo (algunos payasos y los mimos), el cine mudo (pensemos en Charles 
Chaplin, Buster Keaton o Rodolfo Valentino) y en la lengua de signos, permite transmitir las 
emociones básicas del ser humano. La cara es también el espejo del alma en los animales. 
De hecho, es la principal herramienta de comunicación entre miembros de una especie y 
entre especies, y probablemente una de las primeras de las que dispuso el hombre antes 
de que desarrollara un lenguaje verbal mínimamente elaborado. Curiosamente, como ya 
apuntó Darwin, existen claras relaciones filogenéticas y ontogenéticas en la expresión facial 
(1) que explican que hombres y animales compartamos gestos o muecas características de 
algunas emociones (2). Es el caso del dolor, una experiencia con un claro componente 
emocional y capaz de expresarse a través cambios en la contracción de determinados 
grupos musculares de la cara. Son aquellos que permiten a un ratón con dolor recibir atención 
de sus congéneres y a los niños recién nacidos de sus cuidadores (3). La primera escala 
de dolor basada en la identificación de muecas faciales se desarrolló para los niños recién 
nacidos y su implementación permitió desterrar la falsa creencia de que de una insuficiente 
maduración del sistema nervioso les impedía percibir el dolor (4). Posteriormente y partir de 
ella, se desarrollaron escalas similares para animales de laboratorio, como el ratón y la rata, 
y para muy diversas especies de interés en la clínica veterinaria (gato, caballo, conejo, etc.) 
(5,6,7,8,9). El perro es todavía una excepción, pues en la clínica canina prevalece la valoración 
del dolor basada en la observación de modificaciones comportamentales y de parámetros 
fisiológicos (p. ej., la Glasgow Composite measure Pain Scale (CmPS) (10). Las escalas de 
expresión facial tienen en cuenta modificaciones en rasgos faciales que se asocian para 
constituir lo que consideramos muecas de dolor. Cada uno de esos rasgos (p. ej., referidos 
a la comisura de los ojos, la posición de las orejas, el aplanamiento de las mejillas y hocico 
o la tensión y orientación de las vibrisas) se denomina “unidad de acción” y está sujeta a 
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una valoración (p. ej., ausente, moderadamente visible 
u obviamente visible) que se relaciona con la intensidad 
del dolor. Ello posibilita una medida objetiva del dolor 
espontáneo, quizás el más relevante en la clínica 
humana y veterinaria, a diferencia de la importancia 
que tradicionalmente ha tenido la valoración de las 
respuestas de evitación a los estímulos dolorosos en la 
experimentación animal sobre el dolor. Aunque algunas 
unidades de acción puedan aplicarse a un gran número 
de especies animales (p. ej., las relacionadas con la 
comisura de los ojos y la posición de las orejas), las 
expresiones faciales pueden adquirir características 
propias de la comunicación entre los individuos de las 
distintas especies animales.  Por ello, las escalas han 
de adaptarse a cada especie animal y ser validadas. 
Ello implica comprobar que la valoración que arrojan 
difiere en animales con dolor y sanos, y se correlaciona 
con las valoraciones alcanzadas utilizando otros tipos 
medidas del dolor (p. ej., una escala de comportamiento 
como la de Glasgow para gatos o perros, o el dolor 
autorreferido en las personas). Además, las escalas 
deben ser capaces de detectar cambios en la intensidad 
del dolor durante el curso evolutivo de la enfermedad 
y en respuesta a fármacos analgésicos, y ofrecer 
resultados consistentes –para las distintas unidades de 
acción– y reproducibles entre evaluadores y para un 
mismo evaluador a lo largo del tiempo (7).  Las escalas 
de expresión facial son un medio eficaz para valorar 
el dolor animal en la clínica veterinaria tanto mediante 
la observación directa del animal como mediante el 
análisis de fotografías o vídeos suministrados por los 
tutores.  Ello requiere, no obstante, el entrenamiento del 
personal que las aplica para reconocer adecuadamente 
el dolor y evitar su infratratamiento (oligoanalgesia) (11).

Cuando no se dispone de personal entrenado o es 
necesario realizar la valoración del dolor de forma 
repetida en grupos de animales de experimentación, los 
sistemas de análisis automático de imágenes ofrecen 
resultados similares en términos de sensibilidad, a 
un coste asequible, y especificidad a los del personal 
experimentado (12). Además, estos sistemas pueden 
desarrollarse específicamente para cada sexo, cepa 
de animal y modelo de dolor experimental e incluir 
información sobre el comportamiento (postura, 
vocalizaciones, etc.) del animal. Utilizan colecciones 
de imágenes o vídeos y son inicialmente entrenados 
para “reconocer” elementos corporales (habitualmente 
de la cara), y posteriormente guiados para clasificar 
esos elementos de acuerdo a las variaciones que 
presentan en imágenes seleccionadas de individuos 
con dolor y sin dolor. En última instancia, este 
procedimiento, que actualmente utiliza herramientas 
de inteligencia artificial, será capaz de identificar con 
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elevada precisión las expresiones de dolor en series 
de imágenes correspondientes a diversas condiciones 
experimentales y situaciones clínicas (13,14,15). En otras 
palabras, será capaz de ponerle cara al dolor para 
poder plantarle cara después.

El ser humano puede perder de forma selectiva la 
capacidad para reconocer caras y objetos. Así, lo 
atestiguan las descripciones de pacientes con agnosia 
visual. La más conocida de estas descripciones es la 
que realizó Oliver Sacks en su libro “El hombre que 
confundió a su mujer con un sombrero” (16). El paciente 
era el Doctor T., un músico distinguido y un pintor 
destacado, al que le resultaba imposible reconocer las 
caras de sus familiares y los objetos cotidianos, aunque 
lograse distinguir en ellos algunos elementos, como la 
nariz, la boca o la existencia de formas geométricas. 
Ello le llevó a tratar de colocarse en la cabeza a su 
mujer, al tomarla por un sombrero, y describir un guante 
como una “superficie continua plegada sobre sí misma 
con cinco bolsitas que sobresalen”. Curiosamente, esta 
alteración habría conducido a que su manera de pintar 
evolucionara desde el estilo figurativo hasta el abstracto, 
acomodándose en apariencia a las corrientes artísticas 
de la modernidad. Al decir de Sacks, el Doctor T. carecía 
de un mundo visual, de un verdadero yo visual.

Por el contrario, la memoria y los sueños de la mayoría 
de las personas están poblados de imágenes. La 
lectura, por encima de todo, estimula la imaginación que 
a su vez recurre a la formación de imágenes. Cuando 
oigo o escribo la palabra “SEF”, es fácil que vengan a mi 
mente imágenes del XLI Congreso celebrado hace unos 
meses en Palma de Mallorca. Algunas solo las tengo 
yo y otras forman parte del imaginario de los que allí 
estuvimos; acaso otras, las que han podido aparecer 
en nuestras redes sociales, han pasado a formar parte 
del imaginario incluso de los no asistentes. Caras, 
edificios, ambientes, pósteres, gráficas en una pantalla, 
bandejas de canapés… Personas que comparten la 
alegría de verse y los resultados de su trabajo. Los 
congresos nos sirven de nexo emocional e intelectual y, 
por ello, se incorporan nuestro mundo visual. Hay caras 
que se asocian indefectiblemente a los Congresos. En 
especial, las de los miembros del Comité Organizador, 
a quienes finalmente ponemos cara después de haber 
visto repetidamente sus nombres en la documentación 
del congreso o en mensajes electrónicos. Caras 
de satisfacción conforme avanza el congreso, que 
encuentran caras de agradecimiento de los asistentes. 
Son muchas las personas que formalmente (Julia García 
Fuster, Fernando Yáñez, Rubén García Cabrerizo, 
Olga Valverde, Javier Meana, Jorge Manzanares, 
Francisco Ciruela) e informalmente (los “juniors” de 
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Julia), pero siempre eficazmente, hicieron posible el 
éxito del Congreso. A todo ellos, nuestro más sincero 
agradecimiento. Otras caras habrán de aparecer el año 
que viene durante el XLII Congreso, que se celebrará 
en Valencia y que ya tiene fecha:10-12 de septiembre. 
Y otras caras que, tras incorporarse a la Junta Directiva 
de 2025 (Dolores Viña, Ana María Sahagún, Raquel 
Abalo, Carmen Montesinos, Julia García Fuster), ya 
aparecen en nuestra página web. Hay caras también 
que salen de esa galería de fotos, pero no de nuestro 
recuerdo. Me refiero a Pepo Brea Floriani y a Rosario 
Jiménez Moleón, que durante los últimos años han 
pertenecido a la Junta Directiva y que han dado lo mejor 
de sí mismos. Gracias por todo y especialmente por 
habernos convertido en amigos.

Y muchas gracias a todos los que leéis estas líneas. Os 
deseo que hayáis disfrutado de las pasadas fiestas y 
que el 2025…¡venga de cara! 

Antonio R. Artalejo
artalejo@ucm.es 
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