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RESUMEN

Introduccién: Se han postulado cuatro modelos tedricos en la formacion y mantenimiento
de la idea delirante en esquizofrenia: 1) Sesgos cognitivos (sesgo de atencion, salto a la
conclusion, necesidad de cierre, sesgo atribucional), 2) Alteraciones en cognicion social
(teoria de la mente, reconocimiento facial de emociones), 3) Alteraciones perceptivas de
experiencias andomalas y 4) Anomalias emocionales (ansiedad, depresion, autoestima, dis-
crepancias del “self”). Sin embargo, hay poca evidencia sobre la implicacion de estas
anomalias en la patogénesis del delirio en el trastorno delirante (TD).

Objetivos: Examinar la influencia de estas anomalias en la propensién al delirio en TD.
Métodos: Estudiamos la actividad delirante medida mediante la “Peters et al Delusions

Inventory” en 72 pacientes con TD (n=72) diagnosticados por SCID-I (DSM-IV-TR).
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Los sesgos cognitivos se evaluaron mediante “Emotional Stroop”, “Experimental Beads
Task”, “Need-for-Closure Scale”, “Internal, Personal and Situational Attributions
Questionnaire”. Las alteraciones de la cognicion social se midieron mediante “Faux-pas
Task” y “Eyes-Test”; las alteraciones perceptivas por la "Cardiff Anomalous Perceptions
Scale”; y las anomalias emocionales por la “Hamilton Anxiety Rating Scale”, “Beck
Depression Inventory”, “Rosenberg Self-esteem Scale” y "Personal Qualities
Questionnaire". La relacidon se examind mediante modelos de regresion lineal controlados
por caracteristicas sociodemograficas, coeficiente intelectual premodrbido ("NART"),
sintomatologia negativa ("PANSS") y funciones neuropsicoldgicas.

Resultados: Puntuaciones altas en la propension al delirio se asociaron significativamente
con puntuaciones altas en alteraciones perceptivas de experiencias anédmalas (p=0.000;
R2= 0.227).

Conclusiones: En contra de lo esperado, Unicamente las alteraciones perceptivas de expe-

riencias andmalas estan implicadas en la actividad delirante en el TD.

ABSTRACT

Introduction: Four theoretical models have been postulated in genesis and maintenance of
the delusional ideation in schizophrenia: 1) Cognitive biases (attentional bias, jumping to
conclusions, need for closure, attributional bias), 2) Social cognition impairment (theory of
mind, facial emotion recognition), 3) Anomalous perceptual experiences and 4) Emotional
anomalies (anxiety, depression, self-esteem, self-discrepancy). However, the evidence on
the implication of these abnormalities in the pathogenesis of delusion in delusional disorder
(DD) is weak.

Objectives: To examine the influence of these abnormalities on delusion-proneness in DD.
Methods: We studied delusional activity measured by the "Peters et al Delusions Inventory"

in 72 patients with TD (n = 72) diagnosed by SCID-I (DSM-IV-TR).
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Cognitive biases were assessed using “Emotional Stroop”, “Experimental Beads Task”,
“Need-for-Closure Scale”, “Internal, Personal and Situational Attributions Questionnaire”.
Impairments in social cognition were measured by “Faux-pas Task” and “Eyes-Test”; per-
ceptual anomalies by "Cardiff Anomalous Perceptions Scale", and emotional anomalies by
"Hamilton Anxiety Rating Scale", "Beck Depression Inventory", "Rosenberg Self-esteem
Scale" and "Personal Qualities Questionnaire". The relationship was examined using linear
regression models controlled for sociodemographic characteristics, premorbid intelligence
quotient ("NART"), negative symptoms ("PANSS") and neuropsychological functions.
Results: High scores in delusion-proneness were significantly associated with high scores
in anomalous perceptual experiences (p = 0.000; R2 = 0.227).

Conclusions: Contrary to expectations, only anomalous perceptual experiences are in-

volved in delusional activity in DD.

INTRODUCCION

Existen en la literatura varios modelos tedricos que tratan de explicar la apariciéon y man-
tenimiento del delirio desde un enfoque cognitivo. Estos modelos son complementarios,
pudiendo explicar diferentes fases de la patogénesis o diferentes aspectos o dimensiones

de la ideacion delirante (grado de conviccién, ansiedad generada etc.).
Sesgos en la percepcion y procesamiento de la informacion obtenida del entorno.

- Sesgo de atencién: Los pacientes con ideacidn delirante presentan atencion selectiva
hacia informacién referente a ellos mismos o potencialmente amenazante, lo que puede
conducir a conclusiones delirantes sobre ser perseguido o estar amenazado (Bentall y Ka-
ney, 1989, Ullman y Krasner, 1969). Se ha sugerido también mayor recuerdo de los even-
tos amenazantes que de los neutros. La atencién y recuerdo preferencial de eventos ame-
nazantes refuerza constantemente la creencia delirante de ser perseguido o amenazado

(revisado en Gilleen y David, 2005.)

XXII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 24 mayo al 4 de junio de 2021



SESGOS EMOCIONALES Y COGNITIVOS IMPLICADOS EN EL DELIRIO DEL TRAS-
TONO DELIRANTE

- Salto a las conclusiones (SAC): Proceso de razonamiento probabilistico sesgado que
conduce a decisiones precipitadas a partir de informacién insuficiente, formandose creencias
o hipétesis a partir de un menor nimero de datos que la poblacién general (Huqg y cols.
1988, Garety y Freeman 1999). Se trata de uno de los modelos mas estudiados. Bell y
cols. al 2006 sugieren que este sesgo de razonamiento esté asociado a la ideacién delirante
en una relaciéon del tipo dosis-respuesta. Algunos autores sugieren que participa principal-
mente en la formacion de la ideacion delirante (Colbert y cols. 2002), en el mantenimiento
del delirio a través de su relacidén con la flexibilidad de las creencias (habilidad para consi-
derar ideas alternativas como valida) y con la conviccién del delirio (Garety y cols. 2005) o
en la conviccién y la preocupacion delirante (Gaweda y Prochwicz 2015, Gaweda y cols
2017). Este sesgo se ha encontrado en todo el continuo de los trastornos psicéticos, en
poblacién general con puntuaciones elevadas en medidas de predisposicion al delirio (War-
man y Martin 2006), pacientes con trastornos psicéticos crénicos (Bristow y cols. 2014),
pacientes con primer episodio psicotico (Dudley y cols. 2013), pacientes con esquizofrenia
no delirantes, pacientes en remision del delirio y familiares de primer grado de pacientes con

trastornos psicoticos (revisado en Bell 2006 y Ross y cols. 2015).

- Necesidad de cierre (NDC): Término acufado inicialmente por Kruglanski. Se define
como la necesidad de obtener una conclusion en un razonamiento determinado ante situa-
ciones de incertidumbre, “el deseo de una respuesta definitiva a una situacién concreta,
cualquier respuesta comparado con la confusién y la ambigliedad” (Kruglanski y Webster
1996), o la proclividad hacia la obtencion de respuestas firmes y la evitacion de la ambigie-
dad (McKay et al, 2006). Puede dividirse en dos componentes: la urgencia y la permanencia.
La urgencia representa la necesidad del individuo de obtener una conclusién cerrada tan
pronto como sea posible, pudiendo asemejarse al SAC. La permanencia constituye la incli-
nacion por mantener la conclusion previamente obtenida durante el mayor tiempo posible

(Kruglanski y Webster 1996, Bentall y Swarbrick 2003).
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- Sesgos de atribucion: Los individuos con ideacion delirante, especialmente aquellos
con ideacién de tipo persecutorio, tienden a atribuir los eventos negativos a causas ex-
ternas a ellos, es lo que se ha llamado sesgo de atribucion externalizante o sesgo exter-
nalizante (Kinderman y Bentall 1997; Kaney y Bentall 1989, Bental 2003). Se ha postu-
lado también el concepto de “sesgo personalizante”, la tendencia de culpar a otros
cuando las cosas van mal (Freeman y Garety 2004, Beck y cols. 2002, Gilleen y David

2005).
Déficits en cognicion socia

El déficit en Teoria de la Mente (ToM) (Premack y Woodruff, 1978) o la dificultad para
inferir estados mentales (creencias, ideas, emociones, intenciones) propios y ajenos que
limita la capacidad para comprender informacién social, se ha relacionado con el delirio
(Frith et al., 1992), aunque hasta el momento de forma poco consistente (Garety y Free-
man, 2013). Por su parte, existen Unicamente dos estudios previos que hayan evaluado el
sesgo en ToM en el TD. Mientras que en el primero Walston et al. hallaron que la ToM
estaba intacta en los pacientes que estudiaron con TD (Walston et al., 2000), en el se-
gundo, Bommer y Briine evidenciaron en el TD un déficit en ToM para comprender el len-
guaje metafdrico, que aunque se relaciono6 con fallos en la funcién ejecutiva fue indepen-
diente de ella, pero no se encontraron estas diferencias para el reconocimiento de las
emociones complejas (Bémmer y Briine, 2006). Con todo, ambos estudios presentaron

una muestra pequefia y una evaluacién neuropsicoldgica poco consistente.
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MODELOS EMOCIONALES (REVISADO EN GILLEEN Y DAVID 2005)

|\\

- Discrepancias del “self” y baja autoestima: en particular, la vision que el sujeto cree
que los demas tienen de él es mas negativa que la vision de si mismo (Valiente y cols.
2008). La ideacidn delirante se ha asociado también con baja autoestima, especialmente
en relacién con el sesgo atribucional (Bell 2006, Warman y cols. 2010, Freeman 2007). Se
ha encontrado también asociacion, aunque de pequefia magnitud, entre baja autoestima
y mayor propension al delirio en la poblaciéon general, sugiriendo asi que no sea una con-
secuencia del estigma propio de los trastornos psicoticos sino una caracteristica previa al

delirio (Warman y cols. 2010). La implicacidon entre la autoestima y la ideacién delirante

es aun controvertida (Murphy y cols. 2018).

- Ansiedad y depresién: La sintomatologia ansiosa ha sido relacionada especialmente
con la convicciéon del delirio (Freeman y Garety 2003) o con el mantenimiento del mismo
(Vorontsova y cols. 2013). Los criterios para considerar una explicacion como verdadera
pueden verse alterados cuando lo explicado tiene relacidon con las preocupaciones del in-
dividuo. Se ha propuesto que en individuos con alteraciones en el sistema limbico la aso-
ciacion de emociones a eventos imaginados afecte a la capacidad de distinguir posterior-
mente si dichos eventos ocurrieron de verdad (Garety y cols. 2005). La sintomatologia
depresiva se ha descrito como una de las dimensiones principales del TD (de Portugal y

cols. 2013).

MODELO PERCEPTIVO

Propuesto por Maher en 1974, sugiere que en los pacientes con ideacién delirante existe
una tendencia a generar una explicacion razonada de experiencias perceptivas andomalas
(Maher 1974, 1988). La formacion del delirio se produciria en un Unico paso, la percepcion
anomala, a la cual se daria una explicacién a través de un proceso cognitivo intacto.
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La percepcion andmala es por tanto suficiente para producir la ideacion delirante. El pro-
blema fundamental de este modelo es que no ofrece una explicacion satisfactoria sobre el
mantenimiento del delirio a pesar de la nueva informacidn contraria al mismo que el indi-
viduo obtiene posteriormente a su formacion (Gilleen y David 2005). Algunos autores
proponen que las experiencias perceptivas andmalas constituirian el primer paso en la
formacion del delirio, pero no serian suficientes para el mantenimiento del mismo (revisado

en Bell 2006).

La caracterizacion y contrastacién empirica de estos modelos se ha realizado fundamen-
talmente a través de estudios con muestras de pacientes que padecian esquizofrenia, in-
cluyéndose en ocasiones pequefias muestras de pacientes con trastorno esquizoafectivo o
trastorno delirante (Garety et al. 2005). Los pacientes con esquizofrenia o trastorno es-
guizoafectivo presentan otras alteraciones psicopatoldgicas (trastornos formales del pen-
samiento, déficits neurocognitivos, trastornos afectivos graves) que dificultan la interpre-
tabilidad de los estudios de sesgos cognitivos o déficits en cognicidn social. Ya Kraepelin
definié la paranoia como la presencia de un delirio crénico en ausencia de deterioro o
alucinaciones (Kraepelin 1909). Actualmente se considera que los pacientes con Trastorno
Delirante (TD) presentan déficits neurocognitivos menores (Diaz-Caneja y cols. 2019,
Leposavic y cols. 2009) y no presentan otras alteraciones psicopatoldgicas relevantes, por

lo que parecen mas adecuados para el estudio de la génesis del delirio.

La baja prevalencia del TD (entre 24 y 30 casos por cada 100.000 habitantes (Kendler y
cols. 1982) y el escaso insight que suelen presentar estos pacientes (Roudsari y Mansch-
reck 2015) explica la escasez de estudios con muestras de pacientes con TD. Hasta donde
conocemos solo hay evidencia de la implicacién del sesgo de salto a las conclusiones
(Conway et al, 2002) y déficit de ToM (Bommer y Briinne, 2006) en la ideacion delirante

del TD.
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El estilo atributivo externalizante y la presencia de mayores experiencias sensoperceptivas
andémalas no se han relacionado (Conway et al, 2002). No conocemos estudios sobre la
implicacién del sesgo de hiperatencion hacia el estimulo amenazante, necesidad de conclu-

sion o discrepancias de “self” en muestras de pacientes con TD.

Actualmente el tratamiento del TD presenta importantes limitaciones, no existiendo trata-
mientos realmente eficaces, por lo que se hace imperativo una mayor comprension de la
patogénesis del trastorno que permita desarrollar abordajes terapéuticos eficaces (Roudsari

y Manschreck 2015).

En el estudio actual se pretende estudiar la relacién entre sesgos cognitivos, déficits en
cognicion social y alteraciones emocionales, afectivas y perceptivas con la ideacion deli-

rante utilizando una muestra de pacientes con Trastorno Delirante (N=72).

METODOS

Sujetos

Estudio analitico, observacional, de casos. Se consideraron como candidatos de inclusidn
en el estudio a todos los sujetos con diagndsticos clinicos de Trastorno de Ideas Delirantes
Persistentes segun CIE-10 o de TD segin DSM-IV-RT que acudieron de manera consecutiva
desde enero de 2007 hasta enero de 2014 a dos consultas ambulatorias especializadas en
psicosis no afectivas pertenecientes a las CC.EE del Departamento de Psiquiatria del Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafién de Madrid (HGUGM). Los criterios de inclusion
fueron: 1) edad del paciente entre 18-65 afios; 2) hablar/leer correctamente espafiol; 3)
que el consentimiento informado escrito sea firmado por el paciente y 4) cumplir la confir-
macion diagnostica de TD segun SCID-I para DSM-1IV. Por otra parte, los criterios de ex-
clusion fueron: 1) historia de traumatismo craneoencefalico con pérdida de conocimiento

de mas de 30 minutos o con quejas o hallazgos neuroldgicos persistentes;
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2) dependencia o abuso de drogas en los ultimos seis meses, segln criterios del DSM-IV-

RT; 3) retraso mental; 4) historia actual o pasada de enfermedad organica relevante del

paciente, y 5) demencia segun criterios de DSM-IV-RT y/ o puntuaciones de < de 24 en

MMSE-30 en los pacientes de mas de 60 afios de edad. Finalmente, 75 pacientes con TD

(n=75) completaron la evaluacion, siendo ésta la muestra final del estudio (n=75). El es-

tudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital General Universitario Gregorio Ma-

rafon.

Variables e instrumentos

Confirmacién diagnéstica del TD. El diagnéstico de TD se valido con el médulo de psi-
cosis de la Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorder, version clinica
(SCID-I CV) (First y cols, 1997). Los pacientes fueron asignados a uno de los siete tipos
de TD del DSM-1V (persecutorio, celotipico, somatico, erotomaniaco, de grandiosidad,
mixto y no especificado).

Propension al delirio. La propensién al delirio se midié con “Peters Delusions Inventory”
(PDI, Peters y cols. 2004).

Sesgos y déficits cognitivos. El Sesgo Atencional se evalué mediante una prueba deno-
minada Stroop Emocional. El Sesgo de Salto a las Conclusiones se midié con el Test de
Jarras ("Experimental Beads Task”; Phillips, L.D. & Edwards, W., 1966). La Necesidad
de Conclusion se evalud con Escala de Necesidad de Conclusion (Need for Closure
Scale; Kruglanski y cols. 1993). El Sesgo o Déficit en Teoria de la Mente se evalla
mediante 2 pruebas: el componente social y perceptual de la ToM se evalué mediante
Prueba de reconocimiento de emociones complejas en los ojos ("Eyes Test”; Baron-

Cohen y cols, 2001) y componente de sensibilidad social de ToM que se evalud con la

prueba de Meteduras de Pata (“Faux-Pas Task”; Baron-Cohen, 1999).
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Defensas de la emocion. Los Sesgos Atributivos se evaluaron a través del Cuestionario
de atribuciones internas, personales y situacionales (The Internal, Personal and Situa-

tional Attributions Questionnaire [IPSAQ]; Kinderman y Bentall, 1996). Las Discrepan-

I\\ |\\

cias del “self” (DS) se evaluaron mediante el “Personal Qualities Questionnaire” (PQQ)
(Kinderman y Bentall, 1996).

Alteraciones en la percepcion. La Percepcion de Experiencias Andmalas se evalud con
“Cardiff Anomalous Perceptions Scale” (CAPS; Bell, y cols. 2006).

Variables sociodemograficas y coeficiente intelectual premdrbido. Ademas, se evaluo el
Coeficiente intelectual premérbido (CI) por medio del “National Adult Reading Test”
(NART) (Nelson y cols, 1991) y se recogieron datos sociodemograficos como la edad
edad, sexo y afios de estudio.

Alteraciones neuropsicoldgicas. La evaluacidn cognitiva se realizé mediante una bateria
neuropsicologica disefada para evaluar cuatro dominios neuropsicoldgicos: atencion,
aprendizaje-memoria verbal, memoria de trabajo y funciones ejecutivas mediante la
combinacion de medidas individuales seleccionadas de diferentes pruebas neuropsico-
légicas.

Alteraciones emocionales directas. La gravedad de la sintomatologia depresiva se eva-
ludé con la Beck Depression Inventory (BDI; Beck y cols. 1979). La ansiedad se midid a
través de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A; Hamilton M., 1959). La autoestima

se evalud con Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE; Rosenberg, 1965). El estrés

percibido se evalué mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS; Cohen et al, 1983).

Todas las pruebas fueron administradas y calificadas por un psicélogo de nivel Master fa-

miliarizado con los instrumentos. Las evaluaciones neuropsicoldgicas se llevaron a cabo en

las 4 semanas después de firmar el consentimiento informado.
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Con una diferencia maxima de dos dias, los sintomas clinicos y los sesgos cognitivos y
emocionales también fueron evaluados con el fin de garantizar la fiabilidad de las asocia-
ciones con el rendimiento neuropsicolégico.

Analisis estadisticos

Las caracteristicas socio-demograficas, la neuropsicologia (atencidon, memoria, memoria
de trabajo y funciones ejecutivas), alteraciones afectivas directas (ansiedad, depresién,
autoestima y estrés percibido), los sesgos/déficits cognitivos, las defensas emocionales y
las alteraciones de la percepcion se analizaron con estadisticos descriptivos (frecuencias,
medias y desviacién estandar). Se exploré la normalidad de las variables mediante la
prueba de Kolgomorov-Smirnov con correccion del test de Lilliefors y en aquellas variables
en las que se observd una desviacion significativa de la normalidad se procedid a una
transformacion logaritmica de las mismas.

Las diferencias entre las puntuaciones de la propensién al delirio y las variables sociode-
mograficas y alteraciones y sesgos cognitivos, emocionales y de la percepcion se midieron
mediante prueba t student para dos muestras independientes. Las diferencias entre pro-
pensiodn al delirio y las variables cuantitativas (variables sociodemograficas y alteraciones
y sesgos cognitivos, emocionales y de la percepcién) se determinaron mediante el analisis
de correlacién de Pearson. Se realizé un analisis multivariado (modelos de regresion lineal)
para determinar qué variables de las alteraciones y sesgos cognitivos, emocionales y de la
percepcidén estan asociadas con propension al delirio. Las variables incluidas en el modelo
de regresion lineal fueron las asociadas bivariamente a la propensién al delirio con un nivel
de confianza de 0,10; pero la reduccion del modelo se realizé mediante un método esca-
lonado, con un error tipo I de 0.005. La multicolinealidad se controlé mediante un indice
de condicién menor a 20 y la hipétesis de normalidad y aleatoriedad de los residuales se
determind mediante la prueba de Lilliefors para cada modelo, con un nivel de confianza de

0.05.
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RESULTADOS
Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas, neuropsicoldgicas y clinicas de los

sujetos del estudio pueden ser encontrados en Diaz-Caneja y cols. 2019.

Relaciones univariantes entre la Propension al Delirio (PDI) y los factores socio-
demograficos, clinicos y neuropsicolégicos en pacientes con TD.

En la Tabla 1 se muestra la asociacién entre la Propension al Delirio (PDI) en el TD y las
alteraciones sensoperceptivas andémalas (p<0.000), Unico factor que se relaciond en nues-

tro estudio de forma significativa con mayor presencia de delirio.

Predictores sociodemograficos, clinicos y neuropsicoldgicos de la Propension al

Delirio (PDI) en pacientes con TD.

La Tabla 2 muestra los resultados de la regresidn lineal identificando los predictores socio-
demogréficos, clinicos y neuropsicoldgicos de la Propensién al Delirio (PDI) en el TD. So-
lamente las alteraciones sensoperceptivas andémalas (p<0.000) se asociaron a mayor pro-
pensién al delirio en el TD en nuestro estudio, con un coeficiente de determinacién de

0,231 y ajustado de 0,217.

PDI
Suma de gl Media cua- F p
cuadrados dratica
CAPS 188,671 1 188,671 15,929 ,000

Tabla 1. Relaciones univariantes entre la Propension al Delirio (PDI) y los factores socio-
demograficos, clinicos y neuropsicolédgicos en pacientes con TD. CAPS: Cardiff Abnormal
Perceptions Scale, PDI: Peters et al. Delusions Inventory.
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Coeficientes no | Coeficientes
estandarizados | estandari- t p R? | R%2ajus
zados tado
B Error Es- Beta
tandar
Propension al delirio
(PDI)
(Constante) 3,53 0,649 5,453 0,00
7 0

CAPS 0’5_.1,, 0,128 0,481 | 3,991 0’08 O’Zi’ 0,217

Tabla 2. Predictores sociodemograficos, clinicos y neuropsicolégicos de la Propensién al
Delirio (PDI) en pacientes con TD. CAPS: Cardiff Abnormal Perceptions Scale.

DISCUSION

Hemos investigado la asociacion entre varios sesgos cognitivos y alteraciones emocionales
en el proceso de razonamiento con la ideacidn delirante en una muestra de 72 pacientes
con diagnéstico de Trastorno delirante. Todos los sesgos estudiados han sido implicados
en trabajos previos con la formacién o mantenimiento de la ideacién delirante o la tenden-
cia al delirio en diferentes muestras de pacientes. Hasta ahora estos estudios no se habian
realizado en muestras de pacientes con TD o lo habian sido con muestras de tamafio infe-
rior a la que presentamos en este trabajo (por ejemplo Conway y cols. 2002, Bommer y

Brinne 2006, Green y cols. 2001).

Nuestro estudio se basa en una muestra de 72 pacientes con TD. Aunque no se trata de
una muestra grande para este tipo de estudios, si se trata de la mayor reclutada hasta la
fecha (hasta donde los autores conocen) para el estudio de los sesgos cognitivos y emo-

cionales en TD.
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Creemos que se trata también del primer estudio en TD que evalla la implicacién de sesgos

como la atencién al estimulo amenazante, la NDC o las discrepancias del self.

El estudio se realizé controlando la posible influencia de la intensidad y tematica del delirio,
la sintomatologia negativa, las alteraciones neuropsicoldgicas (atencion, memoria verbal,
memoria operativa y las funciones ejecutivas), alteraciones emocionales directas (ansie-

dad, depresion, autoestima y estrés percibido) y de medicacidn antipsicoética.

En contra de lo hipotetizado y en contradiccion con estudios previos realizados en pacientes
con ideacién delirante en esquizofrenia (revisado en Gilleen y David 2005), nuestro estudio
no encontrd asociacién entre la mayoria de los sesgos cognitivos o emocionales con la
ideacion delirante, medida a través de una escala de propensién al delirio (PDI). Tan solo
se encontrd asociacion con las experiencias perceptivas andmalas. Estas diferencias con lo
hallado en pacientes con esquizofrenia pueden deberse a diferentes mecanismos etiopa-

tiogénicos en los dos trastornos.

Los resultados de nuestro estudio estarian en linea con el modelo de las experiencias sen-
soperceptivas anémalas, ESA, (Maher 1972,1988, Bentham y cols. 1996). Este modelo
propone que la explicacion (que constituye el delirio en si mismo) que se da a la ESA no
es patoldgica, sino una explicacion razonada ante un evento anémalo. Esta propuesta es
congruente con los resultados de nuestro estudio ya que no encontramos asociacién entre
los sesgos cognitivos y la ideacion delirante. La presencia de un grupo control en el estudio
habria ayudado a evaluar si los pacientes con TD presentan mayor grado de sesgos cogni-
tivos que la poblacién general y por tanto estilos de razonamiento diferentes. Dados los
resultados de nuestro estudio no parece que estos estilos de razonamiento, aunque pre-

sentes, estuviesen implicados en la patogénesis del delirio.

Una caracteristica fundamental que un rasgo cognitivo o neurobioldgico tiene que tener
para ser considerado como condicion suficiente para la psicosis es que varie en presencia

o grado desde los pacientes vulnerables o de alto riesgo psicético hasta los pacientes con

XXII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 24 mayo al 4 de junio de 2021



SESGOS EMOCIONALES Y COGNITIVOS IMPLICADOS EN EL DELIRIO DEL TRAS-
TONO DELIRANTE

sintomatologia psicotica florida (Cannon 2015). Conway y cols. 2002 no encontraron dife-
rencias en agudeza visual, sensorial, gustativa o tactil entre sujetos sanos y TD, lo que
podria interpretarse como contrario a la consideracién de la ESA como criterio necesario
para psicosis. Sin embargo agudeza sensorial no es lo mismo que ESA. En dicho estudio

se utilizd una muestra muy pequefia, no controlando por algunas variables relevantes.

Una parte significativa de los pacientes con ideacion delirante no presentan percepciones
andémalas (Bell y cols. 2006), y tan solo hasta una quinta parte de los pacientes con TD
pueden presentar ESAs (de Portugal y cols. 2008). No se explicaria como las cuatro partes
restantes desarrollan el delirio. Estos hallazgos irian en contra de considerar las ESAs como
condicién suficiente para el desarrollo del mismo. Futuros longitudinales en poblacién ge-
neral con alta propension al delirio que acaben desarrollando un Trastorno delirante serian

optimos para dilucidar esta cuestion, pero muy dificiles de realizar en la practica.

Se ha sugerido que la ideacién delirante pueda ser consecuencia de un déficit en los me-
canismos de comprobacion de realidad o monitorizacién de las fuentes. La monitorizacién
de las fuentes es la capacidad del cerebro humano para decidir si un recuerdo concreto
tiene una procedencia interna o externa al mismo, es decir, si se trata del recuerdo de un
pensamiento, suefio o contenido imaginado o por el contrario se trata del recuerdo de un
evento ocurrido en el mundo real. La confusidon de recuerdos imaginados o sofiados con
recuerdos reales llevaria a reconstrucciones delirantes (Cannon 2015). Se podria hipoteti-
zar que las experiencias sensoperceptivas anémalas medidas en nuestra muestra de pa-
cientes con TD son realmente recuerdos de suefios o contenidos imaginados por los pa-
cientes, posteriormente confundidos con eventos reales por un déficit en la monitorizacién
de fuentes, siendo por ello recordados como reales y construyendo en torno a ellos expli-
caciones delirantes. Estudios de neuroimagen funcional de la corteza prefrontal (la princi-
pal estructura involucrada en la monitorizacién de fuentes) durante el recuerdo de eventos

vividos o imaginados en pacientes con TD podrian ayudar a contrastar esta hipétesis.
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La implicacion de los sesgos cognitivos en la ideacion delirante se ha observado en nume-
rosas ocasiones en muestras con esquizofrenia o trastornos relacionados. No ha sido tan
estudiado en TD, o al menos no con muestras homogéneas. En cuanto al SAC, Conway et
al. 2002, aunque utilizando una muestra muy pequefia, encontré mayor SAC en pacientes
con TD que controles, lo que junto a nuestros resultados, podria sugerir que los pacientes

con TD, aunque presentan mayor SAC, ello no tiene relacidén con la patogénesis del delirio.

La relacidon entre ToM y delirio en el TD ha sido escasamente estudiada hasta el momento.
En nuestro estudio, encontramos que ni la sensibilidad social ni el reconocimiento de emo-
ciones se relacionan con la ideacion delirante en el TD. Estos hallazgos apoyan los resul-
tados encontrados en TD por Bémmer y Brine (2006) para el reconocimiento de emocio-
nes. Sin embargo no son del todo consistentes para la sensibilidad social, ya que estos
autores encontraron déficits de ToM para un test de proverbios, una pruebas compleja de
ToM al igual que el Faux Pas test (Bommer y Briine, 2006). Estas diferencias se podrian
explicar por el pequefio tamano de su muestra (21 TD vs 22 CS) y porque Unicamente
reclutaron TD de tematica “de teoria de la mente” (persecutorio, celotipico y erotoma-
niaco), que se han relacionado con mayor alteraciéon en ToM (Briine y Briine-Cohrs, 2006).
Por su parte, en pacientes con esquizofrenia recientes revisiones encuentran que no hay
una evidencia sélida de que el déficit en ToM esté implicado en la formacion y manteni-
miento de la idea delirante (Garety y Freeman, 2013). Estas discrepancias entre estudios,
pueden deberse a la controversia que existe en si esta relacion es dependiente del grupo
diagndstico, de los subdominios de ToM, de la tematica del delirio o de la forma de evaluar

el delirio, auto o heteroaplicada.

En nuestro estudio el déficit en ToM no se asocid al delirio en el TD. Por tanto, nuestros
resultados no apoyan los estudios de otros autores que afirman que el déficit de ToM tiene

una implicacién en la patogénesis del delirio (Bentall y cols. 2009).
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En cuanto a la influencia del grupo diagndstico, nuestros resultados tampoco apoyan aque-
llos defienden la relacion entre el delirio y la ToM de forma transdiagndstica (Corcoran y
cols. 2008; Bentall y cols. 2009; Guastella y cols. 2013), al no encontrarse esta relacion
en nuestra muestra de pacientes con TD. Por su parte, el subdominio de ToM no parece
influir en nuestros resultados al no haberse encontrado relacion entre ninguna de las dos
pruebas utilizadas para evaluar la ToM con el delirio. Del mismo modo, nuestros resultados
no apoyan a aquellos que defienden una relacion independiente entre la ToM vy el tipo de
delirio (Greig y cols. 2004; Pousa y cols. 2008), ni tampoco a la mayoria de los estudios
en los que solo se encuentra un déficit de ToM en los trastornos psicoticos con ideas deli-

rantes de tipo persecutorio (Harrington y cols. 2005).

La NDC no habia sido evaluada previamente en pacientes con TD hasta donde conocemos,
siendo este el primer analisis con una muestra grande y homogénea de este trastorno, no
encontrandose asociacion con la ideacidn delirante. Tampoco se ha encontrado asociacién

con los niveles de ansiedad, depresién, sesgos externalizante o sesgo atencional.

Existen dos razones relacionadas con la escala PDI (Peters Delusional Inventory 21-items)
utilizada en nuestro estudio por las que quiza no se arrojan resultados positivos. Primero,
la PDI es una escala autoaplicada, con los problemas inherentes a este tipo de escalas, por
lo que podria ser mas fiable utilizar también datos de informadores externos. Sin embargo,
se ha descrito previamente que en, por ejemplo, la asociacion entre ToM y delirio es inde-
pendiente de la forma de medirlo (Mehl y cols. 2010), lo que no apoyaria diferencias entre

las diferentes formas de evaluacion.

Segundo, esta escala fue disefiada inicialmente para ser utilizada como herramienta de
cribado de la propension a la ideacidn delirante en poblacién general (Peters y cols. 1996,
2004). Sus propiedades psicométricas han sido validadas repetidas veces en este tipo de

poblacion (Fonseca y cols. 2012, Verdoux y cols. 1998, Rocchi y cols. 2008).
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También se ha validado su capacidad para discriminar entre sujetos sanos y pacientes con
trastorno psicético, siendo una herramienta util de cribado de fendmenos delirantes en la
poblacidn general (Preti y cols. 2007). Sin embargo parece que no ha sido en la actualidad
adecuadamente validada para discriminar la mayor o menor actividad delirante en indivi-

duos con trastorno psicético.

En nuestro estudio, los pacientes con TD presentan puntuaciones en la PDI que se agrupan
mayoritariamente en un rango pequefio, presentando por tanto poca capacidad para dis-

criminar entre los individuos con mayor o menor ideacion delirante.

Rocchi y cols. 2008 no encontraron diferencias en la puntuacion de la PDI entre pacientes
con esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor o trastorno esquizoafec-
tivo. Estos resultados en la PDI, junto con la ausencia de un grupo control, pueden ser los
responsable de la falta de asociacion estadistica con los sesgos cognitivos y emocionales.
En futuros estudios seria necesario utilizar otras escalas para evaluar la actividad delirante

de los pacientes con TD o utilizar un grupo control.

Se han propuesto varias dimensiones sintomaotoldgicas en el TD. La dimensidn esquizoide
se caracterizaria por retraimiento social, frialdad emocional y pensamiento con contenidos
inusuales. La dimensidon paranoide esta formada por delirio, excitacion, déficit de juicio,
suspicacia y hostilidad. La dimension esquizoide se ha asociado con alucinaciones visuales
auditivas no prominentes mas que la dimensién paranoide (De Portugal y cols. 2013).
Podria pensarse que la PDI, al ser una escala de propensidén al delirio en poblacion general
midiese mejor el constructo de pensamiento inusual de la dimensidn esquizoide, asocian-

dose con las ESAs en nuestro estudio.
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CONCLUSION

Hemos evaluado la asociacion entre ideacién delirante en TD y diferentes sesgos cognitivos
y alteraciones emocionales. A diferencia de lo observado en estudios previos en pacientes
con Esquizofrenia, de entre las variables estudiadas tan solo las alteraciones sensopercep-

tivas andmalas se asocian con la ideacion delirante en el Trastorno delirante.

Son necesarios mas estudios que ayuden a dilucidar si la etiopatogenia del delirio es dife-
rente en Esquizofrenia y Trastorno delirante. Futuros estudios con diferentes disefios ayu-
daran también a esclarecer la asociacién de la ideacién delirante y los sesgos cognitivos y

emocionales.
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