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RESUMEN:

OBJETIVO: Presentar un marco conceptual necesario para evaluar las funciones ejecutivas
en los pacientes esquizofrénicos.

METODO: Se realizé una revisidon bibliografica sobre los mecanismos psicoldgicos
involucrados en el deterioro ejecutivo que caracteriza a estos pacientes. El pensamiento y el
lenguaje como sistemas constituyentes de las habilidades ejecutivas, se encuentran
particularmente alterados en esta enfermedad.

CONCLUSION: Para una evaluaciéon neuropsicoldégica consistente, se debe tener en
consideracion una serie de factores propios del trastorno. Esto implica romper con la
dicotomia entre enfermedad neuroldgica y enfermedad psiquiatrica.

ABSTRACT:

OBJETIVE: To introduce a necessary framework to evaluate the executive functions of the

squizophrenic patients.

METHOD: A bibliography review was done. This bibliographic revision was about the
psichological mechanisms involved in the executive damage of this patients. The thoughts
and the language as systems of the executive abilities, are particulary found altered in this

illness.

CONCLUSION: For a neuropsychological consistent evaluation, you must consider a series of
factors of the illness. This implies to break the dichotomy between the neuropsychological

disorder and psychiatric disorder.
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Introduccion.

En diversos trabajos (1, 2, 3, 4) se plantea que la esquizofrenia va acompafiada de deterioro
cognitivo. Se estima que un 70 % de los pacientes con esta enfermedad, presenta dificultades en
esta area (2). Las funciones mas afectadas son las relacionadas con memoria declarativa, control
ejecutivo, memoria de trabajo (working memory) y nivel de alerta o vigilancia (arousal). Estos
déficits no son patognomodnicos de la enfermedad, ya que pueden presentarse en otras alteraciones
neuropsiquiatricas como la demencia fronto-temporal, la enfermedad de Huntington y el dafio
frontal traumatico. Ademas estas deficiencias no constituyen efectos secundarios por el uso de
medicamentos antipsicoéticos (3).

La prevalencia de la esquizofrenia se ubica entre el 0,5 y el 1,5 % de la poblacién general (5). 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
(6).

En Chile, la incidencia se calcula en 12 casos nuevos por cien mil habitantes en un afo (7). 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 (8).

Las funciones ejecutivas como 6rgano rector de la conducta.

Lezak (9) define las funciones ejecutivas como aquellas capacidades mentales necesarias para
formular un objetivo y ademas ejecutar acciones para lograr ese objetivo. Los pacientes con
esquizofrenia no se benefician de sus propias experiencias y manifiestan especial dificultad para
enfrentar actividades que implican la formacién de conceptos (10). Es interesante el dato que
sugiere diferencias en el deterioro ejecutivo a lo largo de las distintas etapas de la propia
enfermedad. En las etapas iniciales, los pacientes rinden pobremente en actividades relacionadas
con la planificacion de la conducta y la memoria de trabajo espacial; en tanto que en etapas
posteriores, las dificultades incumben en mayor medida al pensamiento abstracto (3). Todo lo
anterior se inscribe en lo que se denomina “funciones ejecutivas”. Se trataria de un sistema
complejo que se desarrolla de manera paulatina. Cuando los nifios logran controlar su conducta
haciendo uso de informacion previa, entonces han adquirido capacidad ejecutiva.

Desde el punto de vista anatémico, corresponde a las regiones pre- frontales del cerebro actuar
como asiento de estos mecanismos (9). Esta es una regién que aumenta progresivamente 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 ascendente durante la juventud (11). En

otro trabajo (9), se establece que la funcidon ejecutiva es una de las ultimas en desarrollarse
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completamente, alcanzando incluso la tercera década de la vida.

Sanchez-Carpintero y Narbona (12) proponen reemplazar el término “funcidén ejecutiva”, por los de
“funcion supervisora” o “funcidn directiva”, puesto que ilustrarian de mejor forma el rol de érgano
contralor de otros sistemas o estructuras cerebrales. No se trataria de una funcidén “ejecutora” de
actos, sino de una funcién que “monitorea” el trabajo de otros. Es un sistema que coordina las
actividades novedosas y que demandan la atencion consciente del sujeto para alcanzar un fin
determinado.

La evaluacion neuropsicoldgica de pacientes esquizofrénicos, ha sido Util para describir la integridad
del funcionamiento cerebral en estas personas. El déficit en las funciones ejecutivas es el mas
comunmente observado al utilizar estos instrumentos (9). En un trabajo (10) que utilizaba una
muestra de 20 pacientes esquizofrénicos y un grupo control, se determind que la prueba Trail
Making (formas A y B) arrojaba diferencias significativas y era la prueba neuropsicolégica mas
sensible en comparacién a otras, en el examen de habilidades ejecutivas. Otras pruebas sensibles al

dafio ejecutivo son el Test de colores y palabras de Stroop (1) y la prueba de cartas de Wisconsin

(3).

Trastorno formal del pensamiento en la esquizofrenia.

En lo relacionado con las habilidades ejecutivas del esquizofrénico, se observa un trastorno en la
edicion del discurso que la literatura cientifica ha denominado Trastorno Formal del Pensamiento
(3). Bleuler (13) sostenia que esta alteraciéon se debe a la ausencia de un concepto meta, que
establece los hilos asociativos de la ideacion. El resultado es un discurso extravagante, que hace
dificil la comunicacién con estos pacientes (3).

El Dr. Pefia y Lillo (14) compara esta forma de hablar con el lenguaje poético y lo atribuye a un
pensamiento disgregado. Se refiere a él como un “extraordinario fendmeno lingulistico” 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. Algunos ejemplos de dicho lenguaje

son los siguientes:

"Que lo pasen bien. Yo me siento sano me dice mi yernecito. Todavia no me han comunicado la
ultima poesia. Mariana la tiene y quiere quedarsela, pero no puedo casarme con ella, pues es mas
tonta que la noche. La proxima 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” (15).

"Porque se volvié loca de nifita y vinimos muchas sefioras de damas aqui, se volvié loca una nifiita
que tenia a su cargo las puestas de sol, noches de luna; se volvid loca, se cayd al suelo, enviaron a
los revisores y del club de damas enviaron a una serie de sefiores a sostener. En el conjunto de

numero de damas he venido yo, que estoy bajo techo en mi departamento habitacidn, palacio,
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clausura, papel, palacio vitraux, jardin. Una nifiita Virginia T. se cay¢ al suelo, le sacaron el cerebro

y tenemos terror que le pongan cortinajes de hidrofobia...” (16).

Tales sentencias impresionan a primera vista, pero no corresponderian a un esfuerzo de creatividad
verdadero, ya que solo poseen un significado personal para quienes las emiten, que en este caso
fueron pacientes esquizofrénicos. Esto lo diferencia de la creacidon artistica, que trasciende a su
autor y que posee un sentido universal.
En contraposicion a esta forma de expresion, tenemos el pensamiento normal y légico que da lugar
a un discurso de estas mismas caracteristicas (15). Cuando el flujo de ideas cristaliza en un discurso
ordenado por las leyes de la ldgica, 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 responde al
trabajo coordinado de varias estructuras cerebrales (17). Se observa que pacientes no
esquizofrénicos con lesiones en diferentes partes de la corteza, demuestran tener dificultades
dispares en la resoluciéon de un mismo problema. Por ejemplo, las lesiones en los I6bulos frontales
impiden la organizaciéon del pensamiento como un todo. En tanto que una lesién en las zonas
posteriores de los hemisferios, afectan a las condiciones operativas en la ejecucién del pensar.
Ambos tipos de lesiones involucran topicos distintos del fendmeno del pensamiento.
Especificamente, lo disgregado del pensamiento del esquizofrénico es su estructura. Luria (15)
propone una secuencia de estadios que reproducimos a continuacién para describir qué sucede
cuando pensamos:

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

Solucién del problema

o v AW N

Comparacion de los resultados con las condiciones iniciales de la tarea (comprobacion)

Esta secuencia ordenadora que es imprescindible en un pensamiento sano, se encontraria atrofiada
en el esquizofrénico. Como resultado de ello, se produciria el extrano lenguaje de estos pacientes.

Es importante mencionar que este pensamiento patolégico es cualitativamente distinto del
pensamiento estructurado del hombre racional. No se trataria de un pensamiento sano que en un
determinado momento sufrié un proceso de descomposicion o de disgregacion. La esquizofrenia es
una enfermedad del desarrollo cerebral (hipétesis del neurodesarrollo) y no una perturbacion que
afectd a un cerebro normal. Pequefnas alteraciones en el periodo fetal, sumado a dificultades
obstétricas y a los hallazgos premodrbidos, hacen pensar que el cerebro de los esquizofrénicos

dificilmente fue normal en algin momento (6).
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Alteraciones del lenguaje en la esquizofrenia.

La hipodtesis del neurodesarrollo como etiologia posible de la esquizofrenia, encuentra sustento en
los antecedentes premorbidos de la enfermedad. Las alteraciones del lenguaje son las mas precoces
y las mas reportadas en estos pacientes. Los problemas de lenguaje en nifios y adolescentes
esquizofrénicos, estan presentes tres veces mas que en sujetos normales. Puntualmente, las
dificultades se relacionan con la adquisicién del habla, problemas de pronunciacién y falta de
vocabulario. Nicolson et al (6) evaluaron a 49 pacientes de inicio precoz, encontrando que el 55,1%
de la muestra, presentaba alteracion del habla y el lenguaje. En otro trabajo (18) se analizaron 160
textos producidos por esquizofrénicos y sujetos controles, encontrandose perturbaciones en el
diseno semantico y pragmatico de los discursos de los enfermos.

Si a estos hallazgos sumamos una serie de anormalidades obstétricas que afectan a estos pacientes,
como dafo por hipoxia e isquemia, dafio en los ventriculos laterales y disminucion del volumen del
hipocampo, estamos en presencia de morbilidad en el desarrollo temprano de los esquizofrénicos
(19). La hipdtesis del neurodesarrollo postula la propensién a la enfermedad en etapas precoces,
debido al predominio de factores de riesgo durante el embarazo y los primeros afios de vida del
lactante. Se daria un interjuego entre los factores protectores y los factores de riesgo como
variables ambientales (epigenéticas). Esta dinamica no seria determinante en la presentacion de la

enfermedad, pero si jugaria un rol preponderante.

Conclusiones.

El material presentado es un marco conceptual necesario en la evaluacion de las funciones
ejecutivas del esquizofrénico. Para una correcta evaluacién neuropsicologica, se debe tener un
conocimiento profundo del diagndstico psiquiatrico. Aspectos como etiologia, hallazgos premaérbidos,
diagnostico diferencial y nucleo patognomonico de la enfermedad, son imprescindibles para una
adecuada medicion del deterioro cognitivo. En esto coincidimos con Berg et al (20), quienes
postulan que la dicotomia entre enfermedad neuroldgica y enfermedad psiquiatrica es artificial y
limitante.

En el caso de la esquizofrenia, la hipotesis del neurodesarrollo no puede quedar al margen de la
evaluacion. El clinico tendra que interpretar los resultados obtenidos, en el marco de referencia que
le impone esta teoria.

Por otra parte, debe existir claridad en el concepto de “funcién psicoldgica” y en los mecanismos que

participan en los déficits ejecutivos y en la distorsién del lenguaje que afecta a estos pacientes.
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