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Estudio comparativo del déficit neuropsicoldgico por medio
de la Bateria Luria-Nebraska en trastornos mentales
Comparative study of neuropsychological impairment in
mental illnesses, as measured using the Luria-Nebraska

Neuropsychological Battery

Fernando Ivanovic-Zuvic R.}, Juan Aguirre A.” y Eduardo Correa D.’

Background: Neuropsychological deficits seems to be frequent in mental disorders. Objec-
tives: This study reports the application of the Luria-Nebraska Neuropsychological Battery
(LNNB) to four clinical groups and the results compared. Methods: Subjects were patients with
first-episode schizophrenia, lucid alternating epileptic psychosis, acute alcoholic psychosis, and
bipolar 1. A cognitive profile was established for each group, and the profiles were compared.
Results: The profiles for patients with schizophrenia, epileptic psychosis, and bipolar disorder
are similar, while those with alcoholic psychosis show a different pattern of neuropsychological
deficits. The specific LNNB scales with results in the abnormal range were also similar for the
following pairs of groups of patients: bipolar disorder and schizophrenia; bipolar disorder and
epileptic psychosis; schizophrenia and epileptic psychosis. Discussion: Neuropsychological deficit
occurs frequently in various mental pathologies. In terms of functional abnormalities, the profiles
of subjects with schizophrenia, epileptic psychosis, and bipolar disorder share similarities. The
alcoholic psychosis group shows fewer similarities with the other three groups; the scales affected
were different in comparison to the other subjects studied.

Key words: Schizophrenia, Bipolar Disorder, Epileptic Psychosis, Alcoholic Psychosis, LNNB

Rev Chil Neuro-Psiquiat 2014; 52 (3): 148-159

Introducciéon

1 déficit neuropsicoldgico en los trastornos
mentales puede influir en la recuperacién fun-
cional y calidad de vida de los sujetos portadores
de variadas patologias, por lo que estudios sobre
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1

este tema aportardn conocimientos sobre el estado
e impacto de estas alteraciones en la adaptacién
funcional de estos pacientes. El compromiso neu-
ropsicoldgico encontrado permitird establecer un
patrén deficitario que represente un rasgo propio
para cada cuadro (marcador de la enfermedad),
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ademds de vincularlo con 4reas cerebrales especi-
ficas afectadas. Estas alteraciones se constituyen en
un predictor sobre el prondstico del funcionamien-
to social incluso mds relevante que la presencia de
los sintomas propios de la enfermedad"?. De este
modo, se puede correlacionar el déficit con la evo-
lucién clinica, tanto con respecto al nivel premor-
bido como con los distintos momentos de la enfer-
medad, junto a sus repercusiones en el desempefio
social, adaptacion a los requerimientos ambientales,
facilitando el tratamiento y la rehabilitacion.

Este déficit neuropsicolédgico puede constituirse
en un obstdculo para el tratamiento, ya sea por una
menor adherencia a los medicamentos junto a las
dificultades para comprender y elaborar eventuales
procesos psicoterapéuticos’”.

En la evaluacién de estos déficits se debe con-
siderar la capacidad intelectual pre-mérbida, edad
de inicio y duracion de la enfermedad, el nimero
de episodios previos, de hospitalizaciones, la co-
morbilidad con abuso de sustancias, la severidad
y cronicidad de la enfermedad. Factores como los
efectos laterales de la medicacién influyen en el
desempeno neuropsicoldgico, los que pueden agre-
garse al déficit neuropsicoldgico mismo. También
los sintomas residuales de la propia enfermedad
inciden en la evaluacién neuropsicoldgica. Es por
lo tanto, necesario diferenciar la mejoria sintoma-
tica de la completa recuperaciéon funcional para
alcanzar la completa resolucion del cuadro clinico.

La Bateria Neuropsicoldgica de Luria-Nebraska
(BNLN) ha sido elaborada para lograr una com-
prensiéon de los diversos aspectos del funciona-
miento mental comprometidos en una determina-
da patologia. Permite una medicién cuantitativa y
cualitativa de las funciones mentales y establecer
localizaciones especificas del déficit neuropsico-
légico.

En el presente informe se aplic6 la BNLN a
sujetos portadores de cuadros esquizofrénicos,
psicosis epiléptica, psicosis alcohdlica y bipolares
I para compararlos y obtener un perfil del déficit
neuropsicologico para cada uno de ellos junto a
establecer relaciones entre si, con la finalidad de es-
tablecer cercanias o distancias entre estas entidades
desde el punto de vista neuropsicolégico.
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Material y Método

La BNLN permite una comprensiéon de los
diversos aspectos del funcionamiento mental
comprometidos en una determinada conducta
mediante la medicidn cuantitativa y cualitativa de
las funciones mentales. En la BNLN las funciones
neuropsicoldgicas se reducen a sus componentes
basicos, se distinguen sistemas funcionales y dreas
especificas comprometidas en un cuadro clinico.
Permite un acercamiento diagnéstico y plantear
sistemas de rehabilitaciéon con técnicas especificas
para un determinado déficit. La ejecucién de un
determinado acto requiere de la participacién de
diversos sectores de la corteza cerebral, las que
conforman un sistema funcional comprometido en
la ejecucion de ese acto. Una determinada accién
puede ser ejecutada por la participacién de varios
sistemas funcionales, los que no estdn localizados
en dreas circunscritas del cerebro. Una alteracién
en una zona precisa provocara que todas las fun-
ciones donde participa esta region serdn afectadas,
dependiendo de la contribucién especifica de esta
area cerebral en un sistema funcional. Las funcio-
nes evaluadas por la BNLN son motora, ritmo,
tactil, visual, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo,
escritura, lectura, matemdticas, memoria, procesos
intelectuales, patognomonica, hemisferio derecho
y hemisferio izquierdo'*".

La BNLN esté basada en el modelo neuropsico-
légico propuesto por Luria acerca de los diversos
sistemas funcionales que representan a los procesos
mentales. Estas ideas fueron sistematizadas en un
test estandarizado destinado a la medicién de las
cualidades del funcionamiento mental. La com-
binacién del enfoque cualitativo de Luria con la
medicién de las modificaciones patolégicas de los
sistemas funcionales lo realizaron Golden, Ham-
mecke y Purish en 1978 quienes proporcionaron
un instrumento tutil en la medicién sistemdtica y
estandarizada de los postulados de Luria. Es asi
como se confecciond la Bateria Neuropsicologica de
Luria Nebraska que consiste en un procedimiento
de alrededor de dos a tres horas de duracion'*%.

Se consideré como indicador de alteracién
cognitiva la presencia de tres o mds escalas eleva-
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das por sobre el nivel critico. Este estd dado por
la férmula: Nivel critico: 68,8 - (1,47 por afnos de
educacion) + (0,214 por la edad). La BNLN ha sido
adaptada y validada en Chile'>".

Se compararon pacientes esquizofrénicos con
un grupo de psicosis epilépticas, psicosis alcohd-
lica y bipolares I, en los que se evalué el déficit
neuropsicolégico a través de la BNLN. Los sujetos
esquizofrénicos correspondieron a quince pacien-
tes que experimentaron un primer episodio de la
enfermedad, diagnosticados segin los criterios del
DSM 1V. La medicién se efectud una vez que cedié
el primer episodio de la enfermedad.

Tabla 1. Clasificacién de las psicosis epilépticas,n =15

1.- Estados psicéticos con alteracion de la conciencia
a.- Psicosis postictales
b.- Status de ausencias
c.- Status de crisis parciales complejas

2.- Estados psicéticos sin alteracién de la conciencia
a.- Psicosis episddicas
1.- Estados maniacos o depresivos
2.- Psicosis alternantes
b.- Psicosis crénicas

n=15

Tabla 2. Variables epileptolégicas en psicosis agudas
licidas alternantes, n = 15
Tipo de crisis
Crisis focales 4

Combinacién de crisis focales y generalizadas 3

Focales y generalizadas 8
Intervalo entre comienzo de las crisis y la 15,9
psicosis aflos

Los sujetos con psicosis epiléptica correspon-
dieron a quince con psicosis ldcidas alternantes
segun las clasificaciones propuestas (Tabla 1)%2'.
Estos pacientes ya estaban libres de sintomas psi-
cbticos una vez resuelto el episodio. Las variables
epileptoldgicas se muestran en la Tabla 2.

En cuanto a los sujetos con alcoholismo, se
presentan los hallazgos encontrados en quince que
padecieron cuadros psicéticos agudos que corres-
ponden a episodios de psicosis inducidos por subs-
tancias durante la privaciéon de alcohol siguiendo
los criterios del DSM-IV%. Estos también fueron
evaluados una vez que habian cedido los sintomas
psicéticos y luego de un periodo de abstinencia de
tres meses.

Con respecto a los bipolares, se estudiaron
veinticinco pacientes diagnosticados como bipo-
lares I, segun criterios del DSM 1V, previamente
hospitalizados en la Clinica Psiquidtrica Universi-
taria, Universidad de Chile a los que se les aplic6
la BNLN luego de haber alcanzado el estado de
eutimia (HAM-D-17 < 8 puntos; Young < 4). En
todos los grupos se excluyeron sujetos con retraso
mental, traumatismo encéfalo craneano, trastornos
neurolégicos severos o terapia electroconvulsiva
(Tabla 3). Los pacientes de cada grupo fueron
evaluados en distintos momentos, no en forma
simultdnea®®>,

Resultados

En los pacientes con esquizofrenia, se inclu-
yeron quince sujetos que recientemente habian
cursado con el primer episodio de la enfermedad.
La totalidad tuvo algin tipo de déficit neuropsi-

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los grupos evaluados

Variables evaluadas Esquizofrenia, Psicosis epiléptica Psicosis alcoholica, Bipolaridad I,
I episodio Lucida episédica  abstinencia < tres meses eutimicos
(n=15) (n=15) (n=15) (n=25)
Edad promedio anos 28 41 42 29
Género
Mujeres 7 7 2 11
Hombres 8 8 13 14
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coldgico, donde las alteraciones encontradas en la
BNLN correspondieron a las escalas en orden de
mayor a menor afectacion, las de ritmo, lenguaje
receptivo, memoria, procesos intelectuales y la
patognomonica’ (Figura 1).

En la aplicacién de la BNLN a quince pacientes
epilépticos portadores de psicosis epilépticas laci-
das alternantes se encontré que un 60% presentd
puntajes elevados sobre el nivel critico siendo las
escalas afectadas las de ritmo, visual, memoria y
procesos intelectuales (Figura 2). Alteraciones en la
BNLN se han encontrado en sujetos con epilepsia
pero sin sintomas psicoticos>*.

En los sujetos alcohdlicos que experimentaron
episodios psicoticos agudos, un 40% presentd
algtin tipo de alteracién neuropsicolégica. Sélo

FERNANDO IVANOVIC-ZUVIC R. et al.

una de las escalas sobrepasé el nivel critico, la que
corresponde a escritura** (Figura 3).

La aplicacion de la BNLN a veinticinco sujetos
portadores de cuadros bipolares I se efectué una
vez que lograron el estado de eutimia. El 76% de
los sujetos mostré alteraciones cognitivas significa-
tivas. Las funciones mds alteradas correspondieron
a los procesos intelectuales, memoria, visual, des-
trezas aritméticas y lenguaje receptivo® (Figura 4).
Otras publicaciones han informado alteraciones
cognitivas en sujetos bipolares no sélo durante
la fase aguda de la enfermedad, sino también en
eutimia®®?7 3,

Al comparar las funciones comprometidas
en los cuatro tipos de patologias, esquizofrenia,
psicosis epilépticas lucidas, psicosis alcoholicas

Figura 1. Resultados BNLN en esquizo-
frénicos primer episodio, n = 15. Escalas
afectadas: Ritmo, Lenguaje receptivo,
Memoria, Proc. Intelectuales y la patog-
nomonica.

Figura 2. BNLN en psicosis epilépticas
alternantes. Escalas comprometidas:
Ritmo, Visual, Memoria, Procesos inte-
lectuales.
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agudas y bipolares I, se observa que no existen
escalas afectadas que se repitieran en las cuatro
muestras. Aquella que mds aparece fue la de proce-
sos intelectuales y de memoria, que estdn alteradas
en esquizofrénicos, bipolares y psicosis epilépticas
licidas alternantes. La de procesos intelectuales
estd destinada a analizar un problema o situacion,
escoger los componentes principales de ésta, rela-
cionarlos entre si, formular hipétesis, desarrollar
estrategias y relacionar operaciones o métodos
para la solucién del problema o escenario. La de
memoria investiga la capacidad de aprendizaje, la
retencién y recuperacion de huellas visuales, ritmi-
cas, tactiles, memoria verbal con y sin referencia y
la memorizacién mediante conexiones logicas'’.
Se desprende que el grupo de pacientes con

esquizofrenia, epilepsia y bipolaridad poseen
semejanzas, puesto que en los tres grupos estan
afectadas memoria y procesos intelectuales. Los
con epilepsia poseen mayor semejanza con esqui-
zofrénicos, pues muestran en comun alteraciones
en ritmo y memoria, ademds de procesos intelec-
tuales. En la escala de ritmo se evalda la habilidad
para diferenciar entre distintos tonos y ritmos asi
como también la evocaciéon y reconocimiento de
melodias'’. Los pacientes con bipolaridad poseen
en comun con la esquizofrenia el estar alteradas
las escalas de memoria, lenguaje receptivo, ademds
de procesos intelectuales, lo que sefiala también un
vinculo entre ellos. El lenguaje receptivo mide la
capacidad de analizar desde fonemas simples hasta
estructuras logico gramaticales complejas'’. Existe

Figura 3. BNLN en psicosis alcoholicas.
Escalas comprometidas. Solo escritura.

Figura 4. Aplicacién de la BNLN en
bipolares I. Escalas Comprometidas:
Visual, Lenguaje Receptivo, Memoria,
Aritmética, Procesos. Intelectuales y
patognomonica.
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un vinculo entre las psicosis epilépticas y bipola-
ridad ya que en ambas estin comprometidos los
procesos intelectuales, memoria y la escala visual.
Esta tltima comprende el estudio de la percepcién
de objetos y dibujos, orientaciéon espacial y ope-
raciones intelectuales en el espacio. La escala de
aritmética sélo se encontrd alterada en bipolaridad.
Esta investiga la comprension de la estructura del
numero y la capacidad de realizar operaciones
aritméticas'’.

En el alcoholismo los pacientes se alejan de los
resultados mencionados, pues no presentan estas
alteraciones, constituyéndose en un grupo con una
mayor distancia con respecto a la esquizofrenia,
psicosis epiléptica lacida y bipolaridad, ya que la

FERNANDO IVANOVIC-ZUVIC R. et al.

escala afectada correspondié a escritura, la que no
se encuentra alterada en las otras psicosis (Tabla
3). En esta escala se le exige al sujeto escribir letras
y palabras, ya sea dictadas o copiadas".

Esta situacion se puede observar en la Tabla 4,
Tabla 5 y Figura 5 donde se compara el perfil de las
escalas para los cuatro grupos. En resumen, el des-
empefio neuropsicoldgico de sujetos portadores de
estos cuadros psicopatoldgicos a través de la BNLN
sefiala factores comunes y otros con mayor espe-
cificidad para estas cuatro psicosis, observandose
una mayor cercania entre esquizofrenia, psicosis
epiléptica y bipolaridad. Los sujetos con psicosis
alcohdlica impresionan constituirse en un grupo
con mayor lejania frente a los mencionados.

Tabla 4. Cuadro comparativo entre escalas comprometidas de la BNLN en Ps. Epilépticas, esquizofrenia,
Ps. alcoholicas y bipolaridad

Psicosis epiléptica EQZ

Proc. intelectual Proc. intelectual

Ritmo Ritmo
Memoria Memoria
Visual Lenguaje receptivo

Psicosis alcohdlica

Escritura

Bipolares I

Proc. intelectuales
Aritmética
Memoria

Visual

Lenguaje receptivo

Tabla 5. Puntales obtenidos en la BNLN para cada uno de los grupos estudiados

Esquizofrenia Psicosis epiléptica  Psicosis alcohdlica aguda Bipolaridad I

Nivel critico 59,2 65,7 66,3 54,61
Motor 55,1 55,8 42,1 49,48
Ritmo 65,2 66,2 61,2 51,88
Téctil 54,3 54,8 53,8 50,32
Visual 53,1 66,6 56 56,56
L. Receptivo 64,9 59,5 56 54,4
L. Expresivo 54,2 56,1 53 48,56
Escritura 54,1 58,6 69 51
Lectura 53,2 52 46,6 47,88
Aritmética 59 65,4 59,6 58,4
Memoria 60,2 66,9 56,2 56,68
Proc. intelect. 63,5 71,3 62,4 63,08
Patognomonica 62,1 63,6 59,8 55,92
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Figura 5. Comparacion de escalas entre

Discusiéon

Multiples factores pueden influir sobre la
determinacién del déficit neuropsicolégico. Los
sintomas residuales pueden influir en la evalua-
cién neuropsicoldgica. De este modo, establecer el
término del episodio, la resolucién completa de la
psicosis, tanto en EQZ, en psicosis epilépticas alter-
nantes, psicosis alcohdlicas agudas y en bipolares es
de relevancia para efectuar la medicién y establecer
la presencia de este déficit neuropsicoldgico. Apoya
la presencia de alteraciones que los sintomas defi-
citarios cognitivos se mantengan luego de cesado
completamente el episodio®.

Otro factor que incide es la medicacion. Sin
embargo, la presencia de efectos laterales por far-
macos sobre la cognicién no invalida la presencia
del déficit. Generalmente, no se observa una aso-
ciacion entre el déficit y la dosis empleada, lo que
apoya la presencia de este como formando parte de
la enfermedad"®*. Los sujetos en este estudio esta-
ban haciendo uso de tratamientos farmacoldgicos.
Suspender la medicacién para mantener al paciente
libre de sintomas o evitar recaidas conlleva facto-
res éticos dificiles de implementar para un disefio
investigativo.

Sin embargo, a pesar de estos factores, existe
evidencia de la importancia del déficit neuropsi-

154 www.sonepsyn.cl

los cuatro grupos estudiados.

coldgico en los diversos cuadros clinicos. No estd
plenamente establecido si el déficit es propio del
curso de la enfermedad o esta presente desde el ini-
cio o antes de la manifestacién de un determinado
episodio, lo que se constituirfa como un marcador
de vulnerabilidad. Se requieren estudios de segui-
miento para todas estas patologias donde influyen
multiples factores etioldgicos tales como genéticos
o presencia de la enfermedad en familiares de pri-
mer grado. En este caso, el deterioro cognitivo es-
tarfa presente previo a las primeras manifestaciones
de la enfermedad o bien seria consecuencia de ella,
lo que es dificil de establecer.

En el caso de la bipolaridad se plantea que los
déficits de las funciones ejecutivas son una carac-
teristica temprana de la enfermedad™.

El comparar el rendimiento de pacientes bipo-
lares I eutimicos con grupos controles muestran un
desempano menor en pruebas neuropsicoldgicas
asociadas a funciones ejecutivas*~".

Los déficits neurocognitivos se vinculan con
alteraciones funcionales. Estudios de seguimiento
sugieren que estos tienden a ser permanentes en
sujetos bipolares®»**¥,

Este inferior desempeno se asoci6 a un peor
curso de la enfermedad junto a mayor sintoma-
tologia, mayor nimero de episodios, hospitaliza-
ciones y compromiso de las habilidades sociales*.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (3): 148-159



Otros estudios en sujetos con bipolaridad
muestran que existe un vinculo entre el funciona-
miento cognitivo y la situacion laboral. Los sujetos
laboralmente activos muestran un desempefio
superior al de aquellos inactivos o retirados, lo que
apoya la idea que el desempefio neurocognitivo
incide en un pobre desempefio psicosocial®>*!.
Estos hallazgos serfan independiente del contexto
sociocultural®’. De este modo, existe evidencia que
alteraciones cognitivas en sujetos bipolares poseen
repercusiones en la funcionalidad y adaptabilidad
del paciente®.

Estas alteraciones cognitivas también se en-
cuentran en sujetos con esquizofrenia. Existe
sobreposicion entre las alteraciones cognitivas en
esquizofrenia y los trastornos bipolares** y que
se mantienen a lo largo del tiempo en esquizofre-
nia*, con repercusiones en la funcionalidad del
paciente®.

Se menciona que las alteraciones cognitivas
en la esquizofrenia son mds severas que en los
trastornos bipolares, lo que estd en concordancia
con los resultados aqui encontrados, pues sujetos
luego de un primer episodio muestran déficits en
un alto porcentaje’®”. Estas alteraciones inciden
en la calidad de vida del sujeto con esquizofrenia®®.

Del mismo modo, pacientes con alcoholismo
muestran un desempefio disminuido medido por
test psicométricos con deterioro y demencia junto
a alteraciones en su desempefio funcional*-*°.

Alteraciones neurocognitivas se encuentran en
epilepsia y psicosis epilépticas, aunque la frecuen-
cia en la literatura de estos estudios es inferior con
respecto a las otras entidades estudiadas®.

En la actualidad, los criterios diagnésticos in-
cluyen una amplia variedad de formas de presenta-
cién en una determinada clasificaciéon diagndstica,
existiendo multiples formas de presentacion para
un determinado cuadro clinico (p. ej. bipolari-
dad con sintomas psicéticos, formas irritables,
numero y tipo de episodios, duracién, severidad,
cronicidad, ciclacién répida, estados mixtos, con
probables resultados diferentes en cuanto al défi-
cit), lo que también es un factor a considerar en la
evaluacién neuropsicolégica.

Estudios que han comparado el funcionamien-
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to de la memoria de trabajo entre pacientes con
esquizofrenia, trastornos esquizoafectivo, Tb Iy
TB II sugieren que el TB I con caracteristicas psi-
coticas podria representar un subgrupo distinto de
TB I con caracteristicas similares a los sujetos con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo®'.

Estas observaciones acerca de la similitud entre
varias entidades diagnosticas estarian de acuerdo
con las recientes conceptualizaciones de los tras-
tornos mentales tales como las mencionadas por
el DSM-5 de reciente aparicién®’. En este manual
se elimina el diagndstico de esquizofrenia reempla-
zéndolo por el de espectro esquizofrénico. Ademds
el capitulo de los trastornos del animo desaparee
como tal dejando a los trastornos bipolares en un
lugar de cercania con el espectro esquizofrénico
y los trastornos depresivos. Esta mayor cercania
entre trastornos bipolares y espectro esquizofré-
nico estd basado en estudios genéticos, de campo
y moleculares, que sefialan vinculos entre ellos,
plantedndose un continuo entre estas entidades®°.

Por otro lado, las psicosis epilépticas licidas
han sido relacionadas con la esquizofrenia, siendo
posteriormente separadas de las esquizofrenias,
empledndose términos como esquizomorfo o en
inglés schizoprenia-like epileptic psychoses*"’.

De este modo, estos tres cuadros contintian
siendo un desafio debido a sus caracteristicas cli-
nicas, pero también por hallazgos de laboratorio®.
Los resultados por nosotros encontrados tienden a
seguir este mismo patrén de cercania pues el défi-
cit neuropsicoldgico medido a través de la BNLN
arroja similitudes entre ellos. Sin embargo, tanto
clinicamente como también por el curso y evolu-
cién de mejor prondstico en las psicosis alcoholicas
agudas, cuadros mds breves y de menor repercu-
sion social, impresionan constituir una patologia
mds distante en relacion a las otras mencionadas.

No se encuentran estudios comparativos con
psicosis alcohélicas o con psicosis epilépticas
puesto que ambos grupos, particularmente las
psicosis epilépticas constituyen una entidad con
caracteristicas clinicas que no han sido incorpora-
das como tales en las actuales clasificaciones como
el DSM-5%, existiendo un amplio campo para ser
estudiado.
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Conclusiones

La comparacion entre estos cuadros muestra un
perfil de semejanzas y a su vez lejanias entre ellos.
Este factor toma en consideraciéon que los sujetos
estaban haciendo uso de farmacoterapia, por lo
que esta variable es un aspecto comun para todos
ellos, ademds que en el momento de la evaluacion
se encontraban libres de sintomas psicéticos una
vez que se resolvié en cuadro agudo. Esto favorece
establecer diferencias y semejanzas entre ellos, en
cuanto a su perfil de déficit neuropsicoldgicos me-
didos por medio de la BNLN.

El déficit neuropsicolégico impresiona ser
frecuente en las diversas patologias mentales.
Existe una semejanza entre esquizofrenia, psicosis
epilépticas y bipolaridad. El perfil de las escalas
afectadas son similares, en las tres estdn afectadas

Resumen

memoria, procesos intelectuales, por lo que estas
psicosis se aproximarian entre si en las funcio-
nes comprometidas. Se encontré también mayor
cercania entre esquizofrenia y bipolaridad, ya que
en ambas estdn afectadas las escalas de procesos
intelectuales, memoria y lenguaje receptivo. Los
epilépticos se vinculan con los esquizofrénicos en
cuanto a que en ambos grupos las escalas de ritmo
y memoria ademds de la de procesos intelectuales
estin comprometidas. Existe un vinculo entre
psicosis epilépticas y bipolaridad ya que en ambas
estin comprometidos los procesos intelectuales,
memoria y la escala visual. En cuanto a las psicosis
alcohdlicas agudas, se observa una menor aso-
ciacién con respecto a la epilepsia, esquizofrenia
y bipolaridad, puesto que la escala mayormente
comprometida es la de escritura, lo que difiere con
los otros grupos estudiados.

Contexto: El déficit neuropsicolégico impresiona ser frecuente en los trastornos mentales.
Objetivos: Este estudio muestra la aplicacion de la Bateria Neuropsicoldgica Luria Nebraska
a cuatro grupos clinicos y sus resultados comparados. Método: Los pacientes corresponden a
sujetos con esquizofrenia primer episodio, personas con psicosis liicidas alternantes, con psicosis
alcohélica aguda y bipolares I. Se obtuvo un perfil para cada grupo y fueron comparados entre si.
Resultados: El perfil para portadores de esquizofrenia, de psicosis epiléptica y de trastorno bipolar
fueron similares, mientras que los sujetos portadores de psicosis alcohélicas mostraron un perfil
diferente en los déficits neuropsicoldgicos. Las escalas deficitarias especificas en rango anormal
fueron también similares para los siguientes grupos de pacientes: bipolares y esquizofrenia;
bipolares y psicosis epiléptica; esquizofrenia y psicosis epiléptica. Conclusiones: Los déficit
neuropsicologicos son frecuentes en variadas patologias mentales. En término de anormalidades
funcionales, el perfil para pacientes con esquizofrenia, psicosis epilépticas y trastorno bipolar
muestran semejanzas. El grupo con psicosis alcohdlica muestra una menor similitud con las
otras entidades clinicas estudiadas, pues las escalas afectadas fueron diferentes.

Palabras clave: Esquizofrenia, Trastorno Bipolar, Psicosis Epiléptica, Psicosis Alcohédlica, BNLN.
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