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Sumario

Objetivo: Presentar un marco conceptual
necesario para evaluar las funciones ejecuti-
vas en los pacientes esquizofrénicos. Meto-
do: Se realizo6 una revision bibliografica sobre
los mecanismos psicologicos involucrados en
el deterioro ejecutivo que caracteriza a estos
pacientes. El pensamiento y el lenguaje como
sistemas constituyentes de las habilidades eje-
cutivas, se encuentran particularmente alte-
rados en esta enfermedad. Conclusion: Para
una evaluacion neuropsicoldgica consistente,
se debe tener en consideracion una serie de
factores propios del trastorno. Esto implica
romper con la dicotomia entre enfermedad
neurologica y enfermedad psiquiatrica.
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Summary

Objetive: To introduce a necessary fra-
mework to evaluate the executive functions
of the squizophrenic patients. Method: A bi-
bliography review was done. This bibliogra-
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phic revision was about the psichological me-
chanisms involved in the executive damage
of'this patients. The thoughts and the langua-
ge as systems of the executive abilities, are
particulary found altered in this illness. Con-
clusion: For a neuropsychological consistent
evaluation, you must consider a series of fac-
tors of the illness. This implies to break the
dichotomy between the neuropsychological
disorder and psychiatric disorder.

Key words
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Introduccién

En diversos trabajos">*% se plantea que
la esquizofrenia va acompanada de deterioro
cognitivo. Se estima que un 70 % de los pa-
cientes con esta enfermedad, presenta difi-
cultades en esta area®. Las funciones mas
afectadas son las relacionadas con memoria
declarativa, control ejecutivo, memoria de tra-
bajo (working memory) y nivel de alerta o vi-
gilancia (arousal). Estos déficits no son pa-
tognomonicos de la enfermedad, ya que pue-
den presentarse en otras alteraciones neurop-
siquiatricas como la demencia fronto-tempo-
ral, la enfermedad de Huntington y el dafo
frontal traumatico. Ademas estas deficiencias
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no constituyen efectos secundarios por el uso
de medicamentos antipsicoticos®.

La prevalencia de la esquizofrenia se ubi-
caentre el 0,5 y el 1,5 % de la poblacion ge-
neral®. Su maxima incidencia se da entre los
15 y los 25 afios en los hombres; y entre los
25 y los 35 afios en las mujeres. Se trataria de
un desorden que se ha descrito en edades tan
precoces como los 5 anos®,

En Chile, la incidencia se calcula en 12
casos nuevos por cien mil habitantes en un
afo”. Si consideramos el indicador de los afios
de vida saludable (AVISA), esta enfermedad
ocupa el lugar nimero 14 dentro de las 100
enfermedades mas importantes del pais. En
lo referente a enfermedades psiquiatricas,
ocupa el tercer lugar de importancia después
del alcoholismo y la depresion®.

Las funciones ejecutivas como
organo rector de la conducta

Lezak® define las funciones ejecutivas
como aquellas capacidades mentales necesa-
rias para formular un objetivo y ademas eje-
cutar acciones para lograr ese objetivo. Los
pacientes con esquizofrenia no se benefician
de sus propias experiencias y manifiestan es-
pecial dificultad para enfrentar actividades
que implican la formacion de conceptos?,
Es interesante el dato que sugiere diferencias
en el deterioro ejecutivo a lo largo de las dis-
tintas etapas de la propia enfermedad. En las
etapas iniciales, los pacientes rinden pobre-
mente en actividades relacionadas con la pla-
nificacion de la conducta y la memoria de tra-
bajo espacial; en tanto que en etapas poste-
riores, las dificultades incumben en mayor
medida al pensamiento abstracto®. Todo lo
anterior se inscribe en lo que se denomina "fun-
ciones ejecutivas". Se trataria de un sistema
complejo que se desarrolla de manera paula-
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tina. Cuando los nifios logran controlar su con-
ducta haciendo uso de informacion previa,
entonces han adquirido capacidad ejecutiva.

Desde el punto de vista anatomico, corres-
ponde a las regiones pre- frontales del cere-
bro actuar como asiento de estos mecanis-
mos®. Esta es una region que aumenta pro-
gresivamente su volumen hasta la edad de 18
anos. Asi, capacidades como aplicacion de
estrategias, memoria de trabajo y velocidad
de ejecucion, se desarrollan de forma ascen-
dente durante la juventud). En otro traba-
jo®, se establece que la funcion ejecutiva es
una de las ultimas en desarrollarse completa-
mente, alcanzando incluso la tercera década
de la vida.

Sanchez-Carpintero y Narbona!'? propo-
nen reemplazar el término "funcién ejecuti-
va", por los de "funcion supervisora" o "fun-
cion directiva", puesto que ilustrarian de me-
jor forma el rol de 6rgano contralor de otros
sistemas o estructuras cerebrales. No se tra-
taria de una funcion "ejecutora" de actos, sino
de una funcion que "monitorea" el trabajo de
otros. Es un sistema que coordina las activi-
dades novedosas y que demandan la atencion
consciente del sujeto para alcanzar un fin de-
terminado.

La evaluacion neuropsicologica de pacien-
tes esquizofrénicos, ha sido ttil para describir
la integridad del funcionamiento cerebral en
estas personas. El déficit en las funciones eje-
cutivas es el mas cominmente observado al
utilizar estos instrumentos®. En un trabajo?
que utilizaba una muestra de 20 pacientes es-
quizofrénicos y un grupo control, se determi-
no6 que la prueba Trail Making (formas Ay B)
arrojaba diferencias significativas y era la
prueba neuropsicologica mas sensible en com-
paracion a otras, en el examen de habilidades
ejecutivas. Otras pruebas sensibles al dafo
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ejecutivo son el Test de colores y palabras de
Stroop™" y la prueba de cartas de Wisconsin®.

Trastorno formal del pensamiento en
la esquizofrenia

En lo relacionado con las habilidades eje-
cutivas del esquizofrénico, se observa un tras-
torno en la edicion del discurso que la literatu-
ra cientifica ha denominado Trastorno Formal
del Pensamiento®. Bleuler'® sostenia que
esta alteracion se debe a la ausencia de un
concepto meta, que establece los hilos aso-
ciativos de la ideacion. El resultado es un dis-
curso extravagante, que hace dificil la comu-
nicacion con estos pacientes®.

El Dr. Pena y Lillo"® compara esta forma
de hablar con el lenguaje poético y lo atribuye
a un pensamiento disgregado. Se refiere a él
como un "extraordinario fenomeno lingiiisti-
co" que solo se daria en la esquizofrenia. Se
trataria de una distorsion no consciente de la
expresion verbal, en donde se hace un uso
exagerado de la metafora y la metonimia. Al-
gunos ejemplos de dicho lenguaje son los si-
guientes:

"Que lo pasen bien. Yo me siento sano me
dice mi yernecito. Todavia no me han comu-
nicado la Gltima poesia. Mariana la tiene y
quiere quedarsela, pero no puedo casarme con
ella, pues es mas tonta que la noche. La proxi-
ma vez me llevas por favor a otro establo. No
permito que se me endose a mi ni a mi sexo,
semejante rey ratonero, te lo digo de una vez
por todas. Cuando vengas a visitarme ven solo
y no vayas a ver a nadie mas"%,

"Porque se volvio loca de nifiita y vinimos
muchas seforas de damas aqui, se volvio loca
una nifiita que tenia a su cargo las puestas de
sol, noches de luna; se volvid loca, se cayo al
suelo, enviaron a los revisores y del club de
damas enviaron a una serie de sefores a sos-
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tener. En el conjunto de numero de damas he
venido yo, que estoy bajo techo en mi depar-
tamento habitacion, palacio, clausura, papel,
palacio vitraux, jardin. Una nifiita Virginia T.
se cayo al suelo, le sacaron el cerebro y tene-
mos terror que le pongan cortinajes de hidro-
fobia..."(19,

Tales sentencias impresionan a primera
vista, pero no corresponderian a un esfuerzo
de creatividad verdadero, ya que s6lo poseen
un significado personal para quienes las emi-
ten, que en este caso fueron pacientes esquizo-
frénicos. Esto lo diferencia de la creacion ar-
tistica, que trasciende a su autor y que posee
un sentido universal.

En contraposicion a esta forma de expre-
sion, tenemos el pensamiento normal y l6gico
que da lugar a un discurso de estas mismas
caracteristicas'®, Cuando el flujo de ideas
cristaliza en un discurso ordenado por las le-
yes de la logica, con contenidos que reflejan
un adecuado juicio de la realidad y con una
meta definida, estamos ante un pensamiento
sano.

El pensamiento, al igual que las funciones
ejecutivas, es un sistema complejo que res-
ponde al trabajo coordinado de varias estruc-
turas cerebrales!!”. Se observa que pacien-
tes no esquizofrénicos con lesiones en dife-
rentes partes de la corteza, demuestran tener
dificultades dispares en la resolucion de un
mismo problema. Por ejemplo, las lesiones en
los 16bulos frontales impiden la organizacion
del pensamiento como un todo. En tanto que
una lesion en las zonas posteriores de los he-
misferios, afectan a las condiciones operati-
vas en la ejecucion del pensar. Ambos tipos
de lesiones involucran topicos distintos del
fenomeno del pensamiento.

Especificamente, lo disgregado del pensa-
miento del esquizofrénico es su estructura.
Luria" propone una secuencia de estadios
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que reproducimos a continuacion para des-
cribir qué sucede cuando pensamos:

1. Planteamiento del Problema
Investigacion de las condiciones
Seleccion de una alternativa
Eleccion del método apropiado
Solucién del problema

6. Comparacion de los resultados con las
condiciones iniciales de la tarea (comproba-
cion)

Esta secuencia ordenadora que es impres-
cindible en un pensamiento sano, se encon-
traria atrofiada en el esquizofrénico. Como
resultado de ello, se produciria el extrafo len-
guaje de estos pacientes.

Es importante mencionar que este pensa-
miento patologico es cualitativamente distinto
del pensamiento estructurado del hombre ra-
cional. No se trataria de un pensamiento sano
que en un determinado momento sufrio un
proceso de descomposicion o de disgregacion.
La esquizofrenia es una enfermedad del de-
sarrollo cerebral (hipotesis del neurodesarro-
llo) y no una perturbacion que afecté a un
cerebro normal. Pequenas alteraciones en el
periodo fetal, sumado a dificultades obstétri-
casy a los hallazgos premorbidos, hacen pen-
sar que el cerebro de los esquizofrénicos difi-
cilmente fue normal en algiin momento®®.

AN o

Alteraciones del lenguaje en la
esquizofrenia

La hipdtesis del neurodesarrollo como etio-
logia posible de la esquizofrenia, encuentra
sustento en los antecedentes premorbidos de
la enfermedad. Las alteraciones del lenguaje
son las més precoces y las mas reportadas en
estos pacientes. Los problemas de lenguaje
en niflos y adolescentes esquizofrénicos, es-
tan presentes tres veces mas que en sujetos
normales. Puntualmente, las dificultades se
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relacionan con la adquisicion del habla, pro-
blemas de pronunciacion y falta de vocabula-
rio. Nicolson et al® evaluaron a 49 pacientes
de inicio precoz, encontrando que el 55,1%
de la muestra, presentaba alteracion del ha-
bla y el lenguaje. En otro trabajo!® se anali-
zaron 160 textos producidos por esquizofréni-
cos y sujetos controles, encontrandose per-
turbaciones en el diseflo semantico y prag-
matico de los discursos de los enfermos.

Si a estos hallazgos sumamos una serie de
anormalidades obstétricas que afectan a es-
tos pacientes, como dafio por hipoxia e isque-
mia, dafio en los ventriculos laterales y dismi-
nucion del volumen del hipocampo, estamos
en presencia de morbilidad en el desarrollo
temprano de los esquizofrénicos!"”. La hipo-
tesis del neurodesarrollo postula la propension
a la enfermedad en etapas precoces, debido
al predominio de factores de riesgo durante el
embarazo y los primeros afios de vida del lac-
tante. Se daria un interjuego entre los facto-
res protectores y los factores de riesgo como
variables ambientales (epigenéticas). Esta di-
namica no seria determinante en la presenta-
cion de la enfermedad, pero si jugaria un rol
preponderante.

Conclusiones

El material presentado es un marco con-
ceptual necesario en la evaluacion de las fun-
ciones ejecutivas del esquizofrénico. Para una
correcta evaluacion neuropsicologica, se debe
tener un conocimiento profundo del diagnés-
tico psiquiatrico. Aspectos como etiologia,
hallazgos premorbidos, diagnostico diferencial
y nucleo patognomonico de la enfermedad, son
imprescindibles para una adecuada medicion
del deterioro cognitivo. En esto coincidimos
con Berg et al®, quienes postulan que la di-
cotomia entre enfermedad neurologica y
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enfermedad psiquiatrica es artificial y limitan-
te.

En el caso de la esquizofrenia, la hipotesis
del neurodesarrollo no puede quedar al mar-
gen de la evaluacion. El clinico tendra que in-
terpretar los resultados obtenidos, en el mar-
co de referencia que le impone esta teoria.

Por otra parte, debe existir claridad en el
concepto de "funcion psicoldgica" y en los
mecanismos que participan en los déficits eje-
cutivos y en la distorsion del lenguaje que afec-
ta a estos pacientes.

Referencias

1. Cavieres A, Valdebenito M, Funcionamiento cogniti-
vo y calidad de vida en la esquizofrenia. Rev Chil
Neuro-Psiquiat, 2005; 43: 97-108

2. Vargas M, Rehabilitacion cognitiva en la esquizofre-
nia: Rehabilitacion orientada a cognits. Cuad Psi-
quiatr Comunitaria, 2007; 7: 127-134

3. Barrera A, Los trastornos cognitivos de la esquizo-
frenia. Rev Chil Neuro-Psiquiat, 2006; 44: 215-221

4. Pardo V, Trastornos cognitivos en la esquizofrenia: 1.
Estudios cognitivos en pacientes esquizofrénicos:
puesta al dia, Rev Psiquiatr Urug, 2005; 69: 71-83

5. Silva H, Esquizofrenia. En: Heerlein A (Ed) Psiquia-
tria Clinica. Santiago: Ediciones de la Sociedad de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 2000. pp.
283-295

6. Martinez JC. Esquizofrenia de inicio precoz ;Des-
orden progresivo del neurodesarrollo? En: Silva H
(Ed) Esquizofrenia. Nuevas perspectivas. Mono-
grafias de Psiquiatria Biologica Vol. 2. Santiago: C&C
Ediciones, 2006. pp. 131-145

7. Ministerio de Salud. Guia Clinica Primer Episodio
Esquizofrenia. 1st Ed. Santiago: MINSAL, 2005

229

8. Ministerio de Salud. Orientaciones técnicas para el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afecta-
das de esquizofrenia. Santiago: MINSAL, 2000

9. Orellana G, Slachevsky A, Silva J, Modelos neuro-
cognitivos en la esquizofrenia: Rol del cortex pre-
frontal. Rev Chil Neuro-Psiquiat, 2006; 44: 39-47

10. Servat M, Lehmann Y, Harari K, Gajardo L, Eva P,
Evaluacion neuropsicoldogica en esquizofrenia. Rev
Chil Neuro-Psiquiat, 2005; 43: 210-216

11. Papazian O, Alfonso I, Luzondo RJ, Trastornos de
las funciones ejecutivas. Rev Neurol, 2006; 42: 45-
50

12. Sanchez-Carpintero R, Narbona J, Revisién con-
ceptual del sistema ejecutivo y su estudio en el
nifio con trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad. Rev Neurol, 2001; 33: 47-53

13. Ojeda C, La Esquizofrenia Clésica. Santiago: Cua-
dernos Clinicos Escuela de Psicologia Pontificia
Universidad Catolica de Chile, 1981

14. Pefia y Lillo S, Puntos de Vista. Santiago: Editorial
Universitaria, 2006

15. Capponi R, Psicopatologia y Semiologia Psiquia-
trica. Santiago: Editorial Universitaria, 2006

16. Pena y Lillo S, El Enigma de lo Poético. Santiago:
Editorial Universitaria, 1997

17. Luria AR, El Cerebro en Accidn. Barcelona: Edicio-
nes Martinez Roca, 1984

18. Belinchon M, Hacia una caracterizacion empirica
del lenguaje esquizofrénico: de la descripcion es-
tructural de los discursos a la reconstruccion de
los procesos implicados en la produccion verbal
desviada, 1988. En Lenguaje y comunicacion; 33-
34:157-190

19. Gaviria S, Estrés prenatal y su relacién con los
trastornos del neurodesarrollo y del comportamien-
to. Rev Tr del Animo, 2005; 1: 116-123

20. Berg R, Franzen M, Wedding D. Exploracion del
deterioro organico cerebral. Bilbao: Editorial Des-
clee de Brouwer, S. A, 1990

27/08/2010, 19:06



