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Resumen

Se ha estudiado el cambio en la memoria verbal, atencién y funcién ejecutiva en
20 pacientes afectos de trastorno mental severo, como resultado de la aplicacién de
los subprogramas cognitivos de la Terapia Psicolégica Integrada (IPT) (Roder,
Brenner, Hodel y Kienzle, 1996). Se han utilizado el TAVEC, asi como versiones
computerizadas del CPT, STROOP y Torre de Hanoi, para evaluar los rendimientos
de los sujetos en su vertiente mds objetiva. Se ha incluido también el FBF-3 para
dilucidar los efectos del entrenamiento sobre aspectos mds vinculados a la
autopercepcion del déficit. Los resultados muestran mejorias claras en algunos de los
indices medidos (memoria), parciales en otros (atencién), mientras que algunos de
ellos (funcionamiento ejecutivo y conciencia de déficit) se han mostrado inalterables
tras laintervencién. Se discuten el alcance y significacién de estos datos en el contexto
actual de la rehabilitacion de funciones cognitivas en la esquizofrenia.

Palabras clave: trastorno mental severo, rehabilitacién cognitiva, terapia
psicolégica integrada.

Abstract

The study has been conducted on verbal memory, attention and executive
functions in 20 patients affected by severe mental disorder applying IPT (Integrated
Psychological Therapy) cognitive subprograms. It’s been used TAVEC test as well
as computerized version of CPT, Stroop and Hanoi Tower Test to evaluate the
performance of subjects .FBF-3 has also been used to elucidate the training aspects
more related to the self conscience on the deficit. Clear improvements have been
obtained in some indexes, whereas others have shown resistents to the intervention.
The scope and relevance of the data is to be discussed in the current context.

Keywords: severe mental disorder, cognitive rehabilitation, integrated psycho-
logical therapy.
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Los datos acumulados en las tltimas
décadas en el campo de la investigacién
neurocognitiva estdn ampliando nuestro
conocimiento del déficit esquizofrénico y
potenciando la aparicién de nuevas dreas y
variables de cara a la intervencién.

Hoy dia parece suficientemente esta-
blecido que, junto a las alteraciones tipicas
y més tradicionalmente atendidas de la
enfermedad, existe un déficit cognitivo
que afecta a distintas 4reas del funciona-
miento mental del sujeto (atencién, memo-
ria, funcién ejecutiva), condicionando, de
forma notable, la capacidad de éste para
emitir respuestas funcionalmente ttiles de
cara a permanecer adaptado en su entorno.
Este déficit tiene consistencia y se presen-
ta, en su forma mds manifiesta, poco tiem-
po después del primer episodio (Grawe y
Levander, 2001) y aparece de forma inde-
pendiente a otras variables como el grado

de psicopatologia o la sensibilidad/reac- .

tancia al estrés que exhibe el individuo
. (Myin-Germeys, Krabbendan, Jolles,
Delespaul y Van Os, 2002).

El peso de estas limitaciones cogniti-
vas a la hora de explicar la varianza de re-
sultados ha sido puesto de manifiesto en
numerosos trabajos (Velligan, Mahurin,
Diamond, Hazelton y Eckert, 1997; Green,
2001), sugiriéndose que predicen entre un
40-50% de la varianza en el funcionamien-
to adaptativo y comunitario del sujeto. La
investigacién en este drea, ademds, ha co-
menzado a aportar datos interesantes en la
linea de perfilar relaciones especificas y
consistentes entre capacidades neurocog-
nitivas y resultados funcionales (Green,
Kern, Braff y Mintz, 2000; Velligan, Bow-
Thomas, Mahurin, Miller y Halgunseth,
2000). De manera adicional se ha sefialado
el papel modulador que pueden jugar estos
desajustes, tanto dentro del proceso de

adquisicién de destrezas propio de los pro-
gramas de rehabilitacién psicosocial,
como en la posibilidad de integracién ocu-
pacional-laboral (Bell y Bryson, 2001) y
en el funcionamiento social del sujeto
(Liddle, 2000). '

Aunque esté constatada la presencia de
estos desarreglos y cada dia sabemos mds
sobre su naturaleza concreta e implicacio-
nes, en el plano de la intervencién contintia
abierto el debate sobre la necesidad o no de
desarrollar actuaciones especificas enca-
minadas a su resolucién. La visién mds tra-
dicional de la rehabilitacién, ain reconocien-
do estos déficits, ha partido de la idea de que
estas deficiencias estaban en un rango infe-
rior a los problemas funcionales del pacien-
te, eran dificiles de abordar y, en cualquier
caso, este abordaje podria hacerse de forma
no especifica dentro de los procedimientos
estdndar de rehabilitacién (Bellack, 1992;
Bellack, Gold y Buchanan, 1999.

Desde la perspectiva del propio trabajo
clinico, como ya se ha sefialado con ante-
rioridad, parece claro también que el défi-
cit cognitivo puede interferir en la capaci-
dad del individuo para beneficiarse del tra-
tamiento psicosocial, especialmente en
aquellas intervenciones que supongan el
aprendizaje de nuevas destrezas. De ahi
que, como alternativa a la visién anterior,
los dltimos afios han visto el nacimiento de
procedimientos especificos de abordaje
encaminados a la mejora de la funcién cog-
nitiva alterada en la esquizofrenia. La tipo-
logia de estas actuaciones es muy varia-
day va, desde las mds especificas ligadas
a la actuacidn sobre funciones concretas
(Field, Galletly, Anderson y Walker, 1997;
Medalia, Revheim y Casey, 2000; Wexler,
Anderson, Fulbright, Gore, 2000; Green,
Satz, Ganzell y Vaclav, 1992; Medalia,
Aluma, Tryon y Merriam, 1998; Benedict,
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Harris, Markow, McCormick, Nuechterlein
y Asarnow, 1994; Summerfelt, Alphs,
Wagman, Funderburk, Hierholzer y
Strauss, 1991), hasta las mds generales, ar-
ticuladas como programa terapéutico de
mayor alcance y globalidad (Wykes,
Reeder, Corner, Williams y Everitt, 1999;
Wykes y Van der Gaag, 2001; Hogarty y
Flesher, 1999; Hogarty, 2000). La Terapia
Psicoldgica Integrada (Roder, Brenner,
Hodel y Kienzle, 1994; Roder, Zorn,
Muller y Brenner, 2001; Vallina, Lemos,
Roder, Garcia, Otero, Alonso y Gutiérrez,
2001; Roder, Brenner, Muller, Lachler,
Zorn, Reisch, Bosch, Bridler, Christen,
Jaspen, Schmidl y Schwemmer, 2002) per-
tenece a este ultimo tipo de técnicas.

El presente estudio representa una pri-
mera aproximacién integrada dentro de un
proyecto mds amplio y general que actual-
mente estamos desarrollando en nuestro
servicio y que se articula alrededor de 2
objetivos: Por un lado, la valoracién del
potencial terapéutico de la técnica, por otro
su utilidad diferencial, y en su caso necesi-
dades de adaptacién, para dar respuesta
eficaz a los distintos perfiles de usuarios
que actualmente atendemos. Los datos que
aqui aportamos son los referentes al primer
corte evaluativo realizado tras los subpro-
gramas cognitivos. Pretendemos en este
trabajo dilucidar si los tres subprogramas
iniciales de la técnica logran realmente
mejorar el rendimiento cognitivo de los
sujetos, algo para lo que fueron explicita-
mente desarrollados.

Método
Sujetos

Los datos que aportamos representan
s6lo una parte de la muestra total de suje-

tos integrados actualmente en el protocolo
IPT de nuestro centro. Han sido incluidos
en este trabajo un numero definitivo de 20
sujetos. El perfil diagnéstico basdndonos
en criterios CIE-10 (OMS, 1992) es el si-
guiente: seis sujetos con el diagnéstico de
trastorno esquizofrénico paranoide (30%),
cinco con un trastorno esquizofrénico resi-
dual (25%), dos con un trastorno esquizo-
frénico cataténico (10%), dos con una es-
quizofrenia simple (10%), dos trastornos
bipolares (10%), un sujeto con un trastor-
no de ideas delirantes (5%), y un sujeto con
un trastorno esquizoide (5%). ’

La edad media del grupo se sitia en los
34’9 afios (rango 26-45) y la media de evo-
lucién de enfermedad es de 12°32 afios
(rango 2-20). La muestra estd constituida
pricticamente en su totalidad por sujetos
varones (N=19), con un perfil educacional
bajo (85 % no supera los estudios prima-
rios).

Instrumentos

Todos los participantes han sido eva-
luados con un protocolo especifico que
incluye las siguientes pruebas y dreas de
evaluacién:

1. Bateria Neuropsicoldgica Sevilla
(Leon-Carrién, 1999): se trata de un
instrumento de evaluacién computeri-
zado que permite la valoracién de 3
funciones cognitivas:

e Atencidn: através de un test de eje-
cucion continua (CPT) con dos for-
matos de evaluacién: atencién sim-
ple y atencién condicional.

o Funcién ejecutiva: mediante el test
de la Torre de Hanoi ‘

* Interferencia neurocognitiva : con
el test de Stroop
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2. Test de Aprendizaje Verbal Espaiia-
Complutense (TAVEC) (Benedet,
Alejandre, 1998) (version espaiiola del
California Verbal Learnirig Test): per-
mite la obtencién de distintos indices
referidos a la memoria verbal.

3. Inventario Psicopatoldgico de Frankfurt
(FBF-3), en su versién espaiiola (Jimeno
Bulnes, Jimeno Valdés, Vargas Aragon,
1996): evalia conciencia subjetiva de
déficit.

El corte evaluativo se llevoacaboalos .

4 meses del inicio del proceso, tras la fina-
lizacién de los 3 primeros subprogramas
de la técnica, que son precisamente aque-
llos mds explicitamente encaminados ha-
cia la mejora de la funcién cognitiva. La
recogida de datos fue realizada por evalua-
dores formados en la aplicacién de las
pruebas y que eran ajenos al proceso tera-
péutico.

Procedimiento

Se aplicé a los sujetos el programa de
tratamiento IPT. Se trata de un programa
de intervencién grupal, de orientacién cog-
nitivo-conductual, que consta de cinco
modulos (diferenciacién cognitiva, per-
cepcidn social, comunicacién verbal, habi-
lidades sociales y solucién de problemas).
Los subprogramas estdn disefiados con el
objetivo general de mejorar las disfuncio-
nes cognitivas y los déficit sociales y con-
ductuales caracteristicos del paciente
psicético. El procedimiento terapéutico
estd organizado de forma jerdrquica, asf,
los primeros subprogramas se dirigen ha-
cia las habilidades cognitivas bésicas,
mientras que conforme se avanza en la téc-
nica, el objetivo se dirige hacia 1a mejora
de respuestas mds funcionales, como la

propia capacidad para la relacién social o
la soluci6n de problemas cotidianos.

En nuestro caso, el proceso de aplica-
cién de la técnica ha seguido la secuencia
estdndar. Los grupos contaron con una
media de 6 pacientes y funcionaron con
una estructura cerrada. Se realizaron dos
sesiones semanales que han podido variar
en su duracién dependiendo del subprogra-

_ma que se trate (generalmente oscilan en-

tre 45’ y 1’15 h.). La duracién total del
grupo se estima entre 9-12 meses, existien-
do cierta permeabilidad en relacién con el
propio ritmo de aprendizaje. El equipo te-
rapéutico esta compuesto por dos perso-
nas, una que adopta el rol de terapeuta y
otra de coterapeuta; estas personas asumen
la direccién del grupo desde su inicio has-
ta el final. Parte de las sesiones se estructura
para trabajar sobre contenidos de recuerdo.

Resultados

Para dilucidar el alcance de los cam-
bios se ha realizado un contraste de medias
entre las condiciones de pre y post inter-
vencién utilizando la prueba t de Student.
Para la realizacion de los anélisis estadfs-
ticos se ha utilizado el paquete SPSS 10.0
para Windows.

En el andlisis de los resultados por fun-
ciones, y centrdndonos en primer lugar en
la variable memoria, la primera constata-
ci6n que emerge de los rendimientos de los
pacientes en el TAVEC en la condicién de
preintervencion, es la presencia de un im-
portante déficit mnésico, exhibiendo los
sujetos ejecuciones que se sitian dos o tres
desviaciones tipicas por debajo de la me-
dia. De manera consistente a lo encontrado
por otros autores (Paulsen, Heaton, Sadek,
Perry, Delis, Braff, Kuck, Zisook y Jeste,
1995; Kareken, Moberg y Gur, 1996),
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Tabla 1. Rendimientos en la prueba de memoria en nuestros pacientes mostraron ademads ele-
las condiciones de pre y post intervencidn. vadas tasas de intrusiones y perseveracio-
nes, una pobre utilizacién de estrategias de
recuerdo y un elevado porcentaje de falsos
positivos en la prueba de reconocimiento.
Rdo. total 3578 | 44’16 | 0°004 * Los datos recogidos tras la interven-
Rdo. inmediato ensayo 1 | 5 | 622 | 0°047* | ¢ién revelan una optimizacién significati-
ﬁgo' if‘;“:dﬁz oo 3 8,,?7 1:;737 g,giﬁ v | vaen buena parte de los indices valorados
Rdg: I;b;e lcargo glazo 6 9'82 | 0°000 * en la prueba. A pesar de ello los rendimien-
Rdo. claves cortoplazo .| 66 | 972 | 0°000* |  tos de los pacientes, aunque mds normali-
i{d"' claves lé"g‘l’ﬂ‘)’rl:zo 7’75 7 120’,7263 g:ggg v | zados, siguieron manteniéndose por deba-
Iﬁﬁilﬁﬁii o clves | 412 | 164 | 0003* | jo de lo esperado en poblacién normal.

Falsos positivos 282 | 0794 | 0°003 * El recuerdo total de palabras fue signi-
ficativamente mayor tras el tratamiento

(p<0’004). El recuerdo inmediato también

media | media

signif.
pre post g

Indices de recuerdo

12
10 9.33 8,72 9,82 10.23 OPRE
@ BPOST
é 8 7,57
® 6,7
s ‘
g 6
<}
1
Q
2 4
2
2
0 T
Recuerdo Recuerdo Recuerdo Recuerdo
libre con claves libre con claves
Recuerdo a corto plazo Recuerdo a largo plazo
TIPO DE Recuerdo Corto Plazo Recuerdo Largo Plazo
RECUERDO | PRE | POST P PRE | POST | P
LIBRE 700 933 | 0014 | 678 982 | 0'000
CLAVES 6'66 972 | 0000 | 757 1023 | 0'007

Figura 1. Diferencias pre-post intervencién en el TAVEC en las condiciones de recuerdo a corto y a largo plazo.
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mejoro (p<0’018), y sobre todo, es impor-
tante la mayor ganancia mnésica exhibida
por los sujetos tras los ensayos de aprendi-
zaje. Los indices referentes al recuerdo a corto
y a largo plazo también cambiaron de forma
positiva, tanto en la condicién de recuerdo li-
bre como en la de recuerdo con claves. -

En el anélisis de los factores que po-
driamos considerar interferencias mnési-
cas habria que sefialar que las intrusiones
disminuyeron en ambas condiciones de
recuerdo. La ejecucién de los pacientes en
la prueba de reconocimiento fue més ade-
cuada, apareciendo ganancias significati-
vas en los indices de discriminacién y un
descenso en la tasa de falsos positivos.

En lo referente a los rendimientos
atencionales en la prueba de atencién sim-
ple, podemos observar que todos los indi-

ces medidos (nimero de estimulos identi-
ficados, nimero de estimulos omitidos,
ndimero de respuestas erréneas) exhiben
una tendencia hacia la mejoria, pero en
esta ocasion, los cambios entre las condi-
ciones de evaluacién pre y post no llegan
en ningun caso a alcanzar el nivel minimo
de significacién (p< 0°107; p< 0°107;
p<0’088). En la situaci6n de atencién con-
dicional los datos siguen un paralelismo
con los anteriores, tampoco aparecen dife-
rencias significativas y los rendimientos
generales de los pacientes son incluso algo
mds bajos De manera similar a lo encon-
trando con la memoria, se observa que las
ejecuciones de los sujetos, en ambas con-
diciones de la prueba, se sitdan ostensible-
mente por debajo de lo esperado si las
comparamos con la poblacién normal.

OPRE

OST

8
7

o 7
S
£
2 5
g ’ NORMAL
o 4
o]
o 3
Q
£ 2
3
R

0 ,

Recuerdo Libre

Recuerdo con claves

Falsos Positivos

INTRUSIONES PRE | POST P

Recuerdo libre 700 276 0000
Recuerdo con claves 412 164 | 0°003

Falsos positivos 2'82 0'94 | 0°003

Figura 2. Diferencias entre el nivel de intrusiones y las tasas de falsos positivos en el TAVEC pre y post

intervencion.
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De los indices evaluados en la prueba
de funcién ejecutiva tanto el tiempo total
empleado en la realizacién de la prueba,
como el tiempo medio de respuesta des-
cendieron de forma significativa en las
condiciones de pre y post (p< 0.002; p<
0.001). Sin embargo un anélisis detallado
del resto de los indices implicados en la
prueba aporta nuevos datos, asi por ejem-
plo, el andlisis del tipo de movimientos
realizado apunta a que el patrén estdndar
revelador de aprendizaje y control sobre la
respuesta, a saber, descenso de movimien-
tos incorrectos, incremento de correctos y
descenso de movimientos totales, no se ha
cumplido en este caso. Los sujetos han
exhibido lo que podriamos llamar un pa-
tron mds desinhibido de respuesta en el
que se han incrementado todos los indices
por igual. De manera consecuente los erro-
res no han descendido, manteniéndose en
unos niveles similares a los de la condicién
de pre-intervencién.

De los datos recogidos en el Stroop en
su condici6én de reconocimiento de pala-
bras (stroop contenido), sefialar que parte
de los pardmetros medidos exhiben la linea
esperada tras la intervencién. Aparecen
descensos significativos en el tiempo me-
dio (p< 0°002) y total de respuesta (p<
0’002) ante la prueba. De manera adicio-
nal, se constata una tendencia hacia el in-
cremento del numero y porcentaje respues-
tas correctas, junto con un descenso para-
lelo del ndmero de errores. No se llega, sin
embargo, a la significacién estadistica en
ninguno de estos pardmetros (p< 0°093).
Los resultados en la condicidn de recono-
cimiento de colores (stroop color) son mas
pobres, destacdndose, a priori, el mayor
nivel de interferencia que parece generar
en los pacientes. En este ultimo caso no se
manifiestan diferencias significativas en

Apuntes de Psicologia, 2002, Vol. 20, nimero 3, pp. 387-402.

Tabla 2. Rendimientos en la prueba de atencidén en
las condiciones de pre y post intervencion.

Indices de atenci6n media | media | gignif,
: pre post

AT. SIMPLE:
Estimulos identificados | 41°29 | 46’58 | 0’107
Estimulos omitidos 870 | 3’41 | 0’107
Respuestas erroneas 13°94 | 21°23 | 0’088
AT. CONDICIONAL:
Estimulos identificados | 43’37 | 43’75 | 0’776
Estimulos omitidos 6’6 62 | 0776
Respuestas erroneas 6’5 86 | 0’456

Tabla 3. Rendimientos en la prueba de funcién ejecu-
tiva en las condiciones de pre y post intervencién.

£ . media media I

Indices pre post signif.
Tiempo total (sg) 811°65 | 470’08 | 0’002 *
Tiempo medio (sg) 13°35 8’51 0’001 *
Movim. totales 67°82 74’47 0’700
Movim. correctos 3658 38°58 0’681
Movim. incorrectos 31°23 35’88 0'734
Error tipo 1 2’76 3’1 0’767
Error tipo 2 17°58 19’64 0’835
Error tipo 3 10°88 13°05 0’591

Tabla 4. Rendimientos en la prueba de interferencia
neurocognitiva en las condiciones de pre y post
intervencién.

Indices g‘ridm l:oes(i'a signif.
STROOP COLOR:
Tiempo total (sg) 50’71 {47°78 | 0°596
Tiempo medio (sg) 1252 |2°38 |0°605
Respuestas correctas 17°78 | 18’35 | 0’651
Respuestas erroneas 2’21 1’64 | 0’651
STROOP CONTENIDO:
Tiempo total (sg) 42°92 | 29°84 | 0°002 *
Tiempo medio (sg) 2’14 | 149 | 0°002*
Respuestas correctas 15’69 | 18°69 | 0°093
Respuestas erréneas 430 |1'64 |0°093

ninguno de los indices entre las condicio-
nes pre y post intervencion.
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Las puntuaciones en las dimensiones
factoriales del FBF-3 tampoco exhiben
diferencias significativas entre las condi-
ciones pre y post. Lo cual sugiere que a
pesar de las ganancias objetivas en algunas
de las dreas de funcionamiento cognitivo
evaluadas, no se ha producido una reso-
nancia de éstas en el plano de la propia
subjetividad del paciente, manteniendo los
sujetos autopercepciones estables de sus
propios déficits y limitaciones a pesar del
entrenamiento.

Discusion

El primer aspecto que queremos subra-
yar quiere hacer hincapié en las limitacio-
nes metodolégicas del trabajo. Se trata de
un estudio muy ligado al campo de la pro-
pia clinica y que ha adolecido de un control
precario de variables (ausencia de grupo
control, sesgo del sexo en la muestra, pe-
quefio niimero de sujetos, etc.). Todo ello
subraya la necesidad de que las conclusio-
nes tengan que ser tomadas con cautela.

Salvando lo anterior, nuestros datos
apuntan, en un primer andlisis, hacia dos
constataciones. Una referente al alcance y
magnitud del déficit cognitivo en los pa-
cientes, algo que se ha evidenciado de
manera ostensible en los rendimientos de
los sujetos en practicamente todas las prue-
bas de funcién cognitiva utilizadas. La
otra, referida a la propia técnica: nuestros
datos apuntan a que el efecto de los prime-
ros subprogramas de la IPT sobre el rendi-
miento cognitivo de los pacientes estd res-
tringido a algunas funciones, como la me-
moria, y no es generalizable a las demas.
En esta misma linea se mueven los resulta-
dos de estudios mas controlados realizados
por otros autores (Spaulding, Reed,
Sullivan, Richardson y Weiler, 1999).

Nada se puede decir sobre la potencial ga-
nancia cognitiva al final del procedimien-
to, siendo posible que la mejora cognitiva
no se derive exclusivamente de los progra-
mas cognitivos de 1a IPT, sino que pueda
aparecer como efecto colateral de la apli-
cacién de los programas subsiguientes de
habilidades sociales y solucién de proble-
mas.

Es importante destacar los logros obte-
nidos en los tests de memoria verbal. En
primer lugar porque ésta es una de las fun-
ciones cognitivas mds consistentemente
aludidas en los trabajos que actualmente se
est4n realizando sobre cognicién y funcio-
namiento del sujeto, como predictor del
éxito en la adquisicién (Silverstein, Hitzel
y Schenkel, 1998; Spaulding, Fleming,
Reed, Sullivan, Storzbach y Lam, 1999;
Smith, Hull, Romanelli, Fertuck y Weiss,
1999). En segundo lugar, también nos pa-
rece interesante subrayar la mayor ganan-
ciay facilitacién del proceso mnésico que
exhibieron los pacientes tras la interven-
cion. En esta linea parece que el entrena-
miento sitda a los sujetos en una mejor dis-
posicién cognitiva para el aprendizaje en la
tarea de memoria.

En contraposicién con las mejoras en
memoria, ni los rendimientos atencionales,
ni el funcionamiento ejecutivo parecieron
modificarse de forma significativa. Varias
consideraciones habria que hacer al res-
pecto. La primera de ellas, y por lo que se
refiere a la atencién, subrayar que estudios
anteriores han mostrado la dificultad de
modificar estos déficits. Algunos autores
mantienen que estamos ante marcadores
tipicos estrechamente vinculados a la vul-
nerabilidad psicobiolégica del sujeto y
que, en la misma linea, su modificacién
resulta sumamente dificil (Benedict,
Harris, Markow, McCormick, Nuechterlein
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y Asarnow, 1994; Field, Galletly, Anderson
y Walker, 1997; Suslow, Schonauer, Arolt,
2001). Con todo, esta ultima afirmacién
hay que tomarla con cautela porque otros
trabajos si han encontrado mejora en los
rendimientos atencionales (Medalia,
Aluma, Tryon y Merriam, 1998), e inclu-
so en algunos de ellos (Kern, Green y
Golsdtein, 1995) se ha informado de cam-
bios en los rendimientos de los sujetos en
el Span of Apprehension Test, una medida
del procesamiento visual temprano, tam-
bién tipicamente mantenida como marca-
dor de la vulnerabilidad del sujeto. Una
caracteristica comin de estos dltimos tra-
bajos ha sido la de disefiar el entrenamien-
to para el trabajo intensivo sobre la fun-
cién. Esta especificidad no es propia de la
IPT.

El funcionamiento ejecutivo es una
variable frecuentemente sefialada como
deficitaria en la esquizofrenia, sin embar-
go, aitin hoy dia, no estd suficientemente
claro cual es su grado potencial de sensibi-
lidad frente a los tratamientos encamina-
dos a su rehabilitacién. As{, aunque en al-
gunos estudios se ha mostrado la posibili-
dad de ejercer cambios en los rendimientos
del paciente en pruebas tipicas de esta fun-
cién como el WCST (Summerfelt, Alphs,
Wagman, Funderburk, Hierholzer y
Strauss, 1991; Green, Satz, Ganzell y
Vaclav, 1992), se trata de primeras aproxi-
maciones un tanto artificiosas ya que, en
buena parte de ellos, la metodologia se ha
reducido a entrenar al sujeto en los compo-
nentes de respuesta adecuados para mejo-
rar la ejecucién en la prueba. Los datos, en
consecuencia, son escasamente generaliza-
bles y tienen un alcance muy limitado en la
propia clinica. Recientemente se ha infor-
mado de la posibilidad de modificar esta
funcién (Delaunthy y Morice 1996; Wykes,

Reeder, Corner, Williams y Everitt,1999;
Wykes y Van der Gaag, 2001) con progra-
mas mds comprensivos encaminados a tra-
bajar la flexibilidad cognitiva, la memoria
de trabajo y las habilidades de planifica-
cién y control. Aunque en estos estudios no
se ha encontrado relacién directa entre
cambios neurocognitivos y otras variables
externas como el funcionamiento social;
los datos apuntan a una modificacién con-
sistente de la funcidn, lo cual abre un futu-
ro prometedor de trabajo.

Es necesaria mds investigacién empi-
rica, tanto sobre la propia funcién cogniti-
va alterada, como sobre el peso y papel que
estos déficits tienen en la construccidn de
sintomas y signos propios de la enferme-
dad. También seria interesante delimitar
cudl es la significacién subjetiva de los
desarreglos cognitivos y qué papel juegan
la autopercepcién de estas deficiencias en
el funcionamiento y capacidad personal de
afrontamiento del sujeto. Datos iniciales
encontrados por nuestro equipo sobre el
particular, apuntan a la existencia de rela-
ciones consistentes entre conciencia subje-
tiva de déficits y estrategias de afronta-
miento utilizadas por el paciente (De la
Higuera, Linares y Ariza, 2002). En nues-
tro caso, el entrenamiento cognitivo no
parece haber generado cambios en la vi-
sién que el sujeto tiene de sus deficiencias
cognitivas. Queda por delimitar si esta
percepcién no ha mejorado porque el en-
trenamiento realmente no ha conseguido
cambios en la funcién de suficiente entidad
y significacién personal para los sujetos, o
si, por el contrario, estamos ante una res-
puesta que depende de otros factores. Al
margen de la mejora cognitiva objetiva, en
esta tltima linea, quiz4 no sea esperable
que se produzca un efecto directo y lineal
de la ganancia cognitiva en el plano de la
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subjetividad, ya que muy posiblemente,
con el propio curso de la enfermedad, las
deficiencias cognitivas hayan pasado a
formar parte de visiones estables del si
mismo que pueden funcionar como ele-
mentos relativamente independientes del
rendimiento mas objetivo. Trabajos poste-
riores habran de delimitar si realmente la
complementaci6n de estrategias de rehabi-
litacién de funcién cognitiva con otras de
corte individual y psicoterapéutico enca-
minadas a la reestructuracién de las visio-
nes distorsionadas del yo, pueden dar ma-
yor alcance y consistencia a los resultados
en este drea.

Comentados los datos, y a modo de
reflexi6n final, nos gustaria apuntar y dejar
abiertas algunas cuestiones sobre la reha-
bilitacién de funciones cognitivas en la
esquizofrenia.

La primera de ellas alude a la propia
viabilidad de los procedimientos terapéu-
ticos encaminados a su modificacién. So-
. bre este particular algunos autores
(Bebbington, Kuipers, Garety, Geddes,
Martindale, Orbach y Morgan, 2002;
Lublin, 2001; Haynes, 2000) sugieren que,
aunque estamos ante técnicas con una con-
siderable validez aparente, su utilizacién
tiene poco sustento empirico en la actuali-
dad. No es menos cierto, sin embargo, que
siguen apareciendo en la literatura experi-
mental informes de resultados positivos
(Medalia, Revheim y Casey, 2000;
Wexler, Anderson, Fulbright y Gore,
2000; Kurtz, Moberg y Gur, 2001;Van der
Gaag, Kern, Van den Bosch y Liberman,
2002). Ademds, las nuevas ideas sobre la
neuroplasticidad cerebral (Robertson,
1999, 2000) y las técnicas actuales de
neuroimagen funcional estdn abriendo
nuevas perspectivas en el campo, siendo
cada vez més frecuentes los trabajos que

vinculan los resultados del entrenamiento
con cambios en el funcionalismo cerebral
de los pacientes (Wykes, Brammer,
Mellers, Bray, Reeder, Williams y Corner
2002; Wykes, 1998). Lo que si parece des-
prenderse de los distintos trabajos es que el
gradiente de cambio suele ser mayor cuan-
do los ejercicios se disefian para actuar de
forma especifica sobre la funcién (al esti-
lo de la rehabilitacién de los dafios cogni-
tivos orgdnico-cerebrales). A pesar de
todo, los resultados hallados en las distin-
tas investigaciones no son uniformes,
como tampoco lo son factores tan impor-
tantes como, la metodologia especifica de
abordaje seguida en cada una de ellas, el
tiempo y la intensidad del tratamiento apli-
cado o los procedimientos de evaluacién
de la variable resultados. En este contexto
toma especial relevancia la posibilidad de
poder delimitar, a priori, la potencialidad
individual de cambio. En esta linea, las
metodologias de evaluacién alrededor del
concepto de disposiciones de aprendizaje
(Wield, 1999; Wield y Wienobst, 1999)
pueden ser relevantes para delimitar perfi-
les de pacientes més o menos susceptibles
alaintervencién. Con todo, todavia es una
incOgnita si esta vision mas restitutiva de
la funci6n cognitiva tiene realmente rele-
vancia en cuanto a la significacién funcio-
nal y al mantenimiento de resultados adap-
tativos, algo imprescindible para que este
tipo de actuaciones sean integradas dentro
del arsenal terapéutico de técnicas de reha-
bilitacién.

La segunda cuesti6n abierta hace refe-
rencia al hecho de cémo integrar los datos
experimentales que se acumulan sobre los
distintos déficits en los programas de inter-
vencién, por ejemplo, en nuestro trabajo la
IPT logra cambios en la memoria verbal a
corto y a medio plazo de los pacientes, sin
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embargo, el rendimiento se encuentra to-
davia por debajo de lo que seria considera-
do normal y es mds, dos indices que consi-
deramos importantes de la prueba, como
son el nivel de perseveraciones y el uso de
estrategias de recuerdo se han mostrado
inalterables tras el tratamiento. El fallo en
la utilizacién de estrategias de cluster ha
sido encontrado por otros autores (Kareken,
Moberg y Gur, 1996; Gold, Randolf,
Carpenter,Goldberg y Weinberger, 1992) y
ha sido atribuido a deterioros en el ejecuti-
vo central de la memoria de trabajo. De
igual forma, el nivel de perseveraciones
sugiere la presencia de dificultades en el
monitoreo central de la accién y en el con-
trol mental. Estos déficits en lamemoria de
trabajo pueden estar en la base de la pobre
organizacién y utilizacién de estrategias de
recuerdo por parte de los pacientes con
esquizofrenia. En nuestra muestra no han
sido modificados, lo cual, en la lfnea de lo
apuntado en la primera de las considera-
ciones, deja la cuestién abierta de si seria
posible su modificaci6n a través de accio-
nes rehabilitadoras mdés especificas.

La tercera, y dltima, de las cuestiones
que nos gustaria sefialar alude a qué inter-
venciones serian las mds prioritarias y so-
bre todo, a como integrar las funciones més
moleculares con las molares, como traba-
jar tanto las capacidades cognitivas como
las disposiciones de pensamiento del pa-
ciente (Baron,1994).El papel de la précti-
ca estructurada es muy importante en la
rehabilitacién de la capacidad cognitiva.
Sin embargo, si el objetivo ultimo es la
generalizacidn, otras variables que posi-
blemente estén actuando como mediadores
entre el déficit cognitivo del sujeto y su
respuesta externa, deban ser también teni-
das en cuenta. Los nuevos desarrollos te6-
ricos sobre el constructo de cognicién so-

cial (Corrigan y Penn 2001) asi como las
ideas y datos acumulados sobre déficits
especificos en las funciones metacogniti-
vas vinculadas a la capacidad de simboli-
zar e inferir intenciones en uno mismo y en
el otro, 1o que se ha venido en llamar teo-
ria de la mente (Frith y Corcoran, 1996;
Mazza, De Risio, Surian, Roncone y
Casacchia, 2001; Pickup y Frith, 2001)
constituyen, sin duda variables de sumo
interés de cara al resultado terapéutico fi-
nal. Las relaciones entre déficits cogniti-
vos moleculares y desarreglos metacogni-
tivos, estdn atin por delimitar y més adn
c6mo integrar estos dltimos en programas
terapéuticos estructurados. Algunas técni-
cas de intervencién como la CET (Cogni-
tive Enhacement Therapy) (Hogarty y
Flesher, 1999; Hogarty, 2000) desarrolla- -
das sobre estos mismos conceptos, abren
nuevos y prometedores caminos hacia la
integracion.

Parece claro que estamos ante un cam-
po de trabajo complejo, en el que se van
acumulando datos experimentales, pero en
el que todavia carecemos de visiones de
conjunto coherentes, que configuren y den
sentido a una gestalt que, ain hoy, se anto-
ja fraccionada y parcial. Son muchas las
preguntas que estdn todavia por dilucidar.
Cualquier procedimiento terapéutico que
se articule dentro de este drea va a verse
influido y, en alguna manera, limitado por
esta indeterminaci6n teérica y experimen-
tal. La IPT representa, en este contexto, un
programa ambicioso e innovador por su
globalidad, estd disefiado como abordaje
de amplio espectro e incluye en su plantea-
miento de base, tanto la actuacién sobre los
déficits cognitivos presentes en la esquizo-
frenia, como sobre los deterioros mas vin- -
culados al funcionamiento interpersonal
del paciente, estd altamente estructurado y
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utiliza un encuadre grupal, una herramien-
ta de importante utilidad terapéutica para
el trabajo con pacientes psic6ticos. Son
pocos los programas terapéuticos de los
que disponemos en la actualidad con una
tan posibilista aplicacién en la clinica. Sin
embargo, su campo de actuacién estd en
continuo movimiento e innovacién lo cual
hace que sea necesario que el procedimiento
se mantenga abierto a la posibilidad de inte-
grar los nuevos conocimientos acumulados.
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