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Investigaciones en rehabilitacidon cognitiva para pacientes
con esquizofrenia (2004-2013): una revision tematica en
beneficio de propuestas para etapas iniciales del trastorno
Research in cognitive rehabilitation of patients with
schizophrenia (2004-2013). A thematic review aimed at

proposals for early stages of the disorder
Margarita Loubat O.!, Roberto Garate M.? y Nelson Cuturrufo A.?

A thematic review of research in cognitive reabilitation of patients with schizophrenia is presented
with the purpose of systematizing a contribution to the generation of intervention proposals for
early stages of the disorder. Sudies are reviewed between 2004-2013 based on the “PubMed.gov”
and “Scielo.org” search engines. Forty-two papers were found and 19 were selected, applying as
inclusion criteria research with control groups that show positive results in the rehabilitation of
attention, memory, and executive function. Furthermore, the aim is to get to know the cognitive
rehabilitation program on which that research is based in order to appreciate its approach and
its emphases. The results show a corpus of interventions which, in spite of their diversity, have a
significant impact on the patients’ cognitive and psychosocial functioning. The main predictors
of good results are low age, low degree of cognitive deterioration, and low use of antipsychotic
medication at the time of intervention. Improvement of executive functioning appears to be the
best predictor of the patients’ functionality in everyday activities. An impact is also seen of cognitive
improvement on relevant clinical indicators: functioning in everyday activities, social adjustment,
and clinical indices associated with a decrease of the observed symptoms. It is concluded that
these results, together with research in which it is estimated that the alteration of the course of
the schizophrenia requires early and multimodal work, imply the need to generate therapeutic
proposals from the first episodes where the cognitive rehabilitation of the patient cannot be absent.
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INVESTIGACIONES EN REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

Introducciéon

a esquizofrenia es un trastorno grave, estiman-

dose una prevalencia de 0,5% en poblacién
mayor de 15 anos y una incidencia en Chile de 12
casos nuevos por cada cien mil habitantes por ano'.
El inicio temprano y el indice de personas afectadas
por alguna sintomatologia del trastorno, la hacen
ser unos de los problemas de salud que mds con-
tribuyen a la carga global de enfermedades a nivel
pais?, siendo esta patologia responsable del 1,87%
del total de afnos de vida perdidos por muerte pre-
matura y discapacidad en Chile’.

Respecto del déficit cognitivo que la patologia
conlleva, se estima que cerca del 85% de los pacientes
experimenta algin grado de deterioro?, con rendi-
mientos estimados entre 1y 3 desviaciones estdndar
bajo el promedio de la poblacién general, medicién
en base a baterfa de test agrupados por funciones.

Especificamente, el trastorno impacta la aten-
ci6n, memoria (fundamentalmente “working
memory”) y funcionamiento ejecutivo®'’, lo cual
incide en el mal pronéstico de la enfermedad'"'?
y en el afrontamiento cotidiano interpersonal,
dejando al sujeto mds vulnerable al estrés social’.

Las alteraciones cognitivas estdn presentes in-
cluso antes del primer diagndstico, como parte del
prédromo y éstas tienden a mejorar o mantenerse
invariables al estabilizarse la situacién clinica, o
aumentar, con las recaidas y el paso de los afios'*">.

No obstante, esta devastadora evidencia, existen
estudios longitudinales que demuestran que la re-
mision de sintomas y la recuperacion del paciente
es posible bajo ciertas condiciones y si se superan
etapas'®’. Ciertos autores'®, sefialan un paradigma
de tres resultados terapéuticos jerarquizados: con-
trol de sintomas y prevencién de recaidas; remisiéon
mantenida de sintomas; y autonomia funcional y
social del paciente. A estos antecedentes, se suma
que existiria un periodo critico y determinante
para la evolucién del trastorno, ubicado poco antes
del primer episodio y 3 a 5 anos posteriores al mis-
mo'’; y que es en esa etapa del desarrollo del tras-
torno, donde se producirian cambios significativos
a nivel neurobiol6gico como psicosocial, lo cual
determinaria el curso futuro de la enfermedad®.
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De lo sefialado, se desprende la necesidad de
realizar tratamientos integrales en etapas iniciales
del trastorno, donde la rehabilitacién cognitiva
no deberia estar ausente, considerando que el
deterioro neuropsicoldgico puede incidir en el
afrontamiento cotidiano interpersonal, dejando
al sujeto mds vulnerable al estrés social; en el mal
prondstico de la enfermedad!’, en la adherencia al
tratamiento, la reinsercién social y en la calidad de
vida de los pacientes®.

Por lo tanto, se realiza una revisién de inves-
tigaciéon considerando la rehabilitaciéon de los
dominios cognitivos: atencién, memoria y funcién
ejecutiva, que se sustentan en destacados progra-
mas de rehabilitacién cognitiva para pacientes con
esquizofrenia, con el objeto de sistematizar un
corpus de intervenciones con resultados positivos
y dar a conocer las técnicas utilizadas que han
mostrado efectividad, a fin de aportar insumos que
pudieran orientar intervenciones para pacientes
que presentan primeros episodios psicéticos.

Metodologia

Se revisan revistas Scopus, ISI, Scielo (“Pub-
Med.gov” y “Scielo.org”), entre los anos 2004-
2013, asociando las palabras claves rehabilitacién
cognitiva, déficit cognitivos, esquizofrenia y
psicosis. Se encuentran 42 articulos, los cuales se
analizan en su totalidad. Se seleccionan 19, consi-
derando como criterio de inclusién investigaciones
que cuentan con grupo control y que muestran
resultados positivos en rehabilitacién de la aten-
cién, memoria y funcién ejecutiva. Se estima que si
bien, ello, podria considerarse un “sesgo de publi-
caciéon”, el objetivo del trabajo lo hace ineludible.
Adicionalmente, se busca conocer el programa de
rehabilitaciéon cognitiva, en el cual se basan dichas
investigaciones, a fin de apreciar el acercamiento
y sus énfasis.

Resultados

A continuacién se describen los programas
de rehabilitacién utilizados y las investigaciones
seleccionadas.
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Integrated Psychological Therapy (IPT)
for the Treatment of Neurocognition,
Social Cognition and Social Competency
in Schizophrenia, de Brenner et al.,1992*

Es un programa manual de terapia cognitivo
conductual grupal. Se apoya en la premisa que los
déficits cognitivos tienen un efecto preponderante
sobre los niveles mas altos de organizacién de la
conducta: habilidades sociales o nivel de funciona-
miento psicosocial**. Considera 5 subprogramas
con niveles crecientes de complejidad asociados a
neurocognicion, cognicién social, comunicacion,
habilidades sociales y habilidades de resolucién de
problemas interpersonales. Estos subprogramas pue-
den ser aplicados secuencialmente o por separado®.

Vita et al.®, compararon un grupo tratado
con IPT y un grupo control. Reportaron que el
grupo IPT mostr6 una mejoria significativamente
mayor, respecto de variables psicopatoldgicas y
de desempefio funcional, mejorando significati-
vamente en memoria verbal, memoria de trabajo,
con correlaciones especialmente significativas entre
desempefio neurocognitivo y cambios a nivel de
funcionamiento general.

Los mismos autores*, compararon el impacto
de la intervencién IPT, la intervencién Computer
Assisted Cognitive Remediation y un grupo con-
trol. Los resultados mostraron comparativamente
al grupo control, una mejoria significativamente
mayor para ambos grupos, en todas las variables
cognitivas. Los dominios mds responsivos fueron
velocidad de procesamiento de informacién y me-
moria de trabajo. La efectividad de los dos métodos
fue comparable. Se observd, adicionalmente, corre-
laciones entre funcionamiento cognitivo y nivel de
desempeiio funcional.

En un andlisis posterior de las investigaciones
senaladas**, los autores reportaron que el tra-
tamiento muestra mayor eficacia si el paciente
cumple con las siguientes condiciones: menor uso
de antipsicéticos, menor severidad de sintomas
y mejor funcionamiento neurocognitivo de base
(especialmente ejecutivo y memoria); ademds, la
menor edad al momento de la intervencién, como
uno de los mejores predictores de mejoria a nivel
de desemperfio funcional®.
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Cognitive Enhancement Therapy (CET) de
Hogarty & Flesher, 1999*°

Este programa opera en parejas y con software
especificos, enfatiza el entrenamiento atencional y
en estrategias de memoria. Estd dirigido a la reha-
bilitacién cognitiva en el contexto del tratamiento
psiquidtrico convencional, focalizando esfuerzos en
el impacto funcional de las alteraciones cognitivas y
sociales desde una perspectiva pragmatica y de me-
joria adaptativa para la vida cotidiana. La propuesta
incluye un acercamiento a las alteraciones cognitivas
en términos de estilos cognitivos disfuncionales:
empobrecidos (inhibicién de los procesos de lenguaje,
procesamiento, funcionamiento ejecutivo), desor-
ganizados (disminucién de la habilidad de control
inhibitorio ejecutivo, desregulacion afectiva y plani-
ficacién, manifestindose formas de funcionamiento
inefectivo y cadtico) o rigidos (dificultad para desa-
rrollar respuestas alternativas a problemas sociales)*.

Hogarty et al.”, sefialan, en los resultados de
una intervencién mediante CET, una mejoria del
rendimiento cognitivo con indicadores asociados a
un aumento en neurocognicion, velocidad de pro-
cesamiento y rendimiento conductual (seguimien-
to a 12 meses); y, una mantencién del aumento en
neurocognicion y velocidad de procesamiento, mas
el aumento en estilo cognitivo, cognicién social y
ajuste social (seguimiento a 24 meses).

En estudios posteriores, en base al programa
CET*, se demostré el primer ailo una mejoria
respecto a los déficits en estilo cognitivo disfuncio-
nal, cognicién social, ajuste social y sintomatologia
psicotica. El segundo afio se observé un fortale-
cimiento del rendimiento en los procesos antes
mencionados con un efecto adicional sobreneuro-
cognicién y velocidad de procesamiento.

Cognitive Remediation Therapy (CRT) de
Wykes, Reeder, Corner, Williams y Everitt,
1999°!

Programa individual, orientado por una evalua-
cién neuropsicolégica inicial, a partir de la cual se
desarrolla el plan de tratamiento. Consta de ejer-
cicios de papel y lapiz, organizados desde niveles
bésicos hasta complejos, manejados en funcién del
ritmo de avance del sujeto.
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Penadés et al.?, senalan que en el grupo de pa-
cientes tratados con CRT, se observé una mejoria
significativa en el rendimiento en memoria verbal,
no verbal y funcionamiento ejecutivo; una dismi-
nucién sobre la ansiedad y depresiéon de los pa-
cientes; pero sélo un efecto indirecto e inespecifico
sobre la memoria de trabajo, en un seguimiento de
6 meses. Agregan, que los pacientes intervenidos
con CRT mostraron una mejoria significativa a
nivel de funcionamiento social, demostrando con
ello la incidencia de las variables cognitivas en el
tratamiento general. Wylkes et al.*’, comparan
una intervenciéon mediante CRT y un tratamiento
de cuidado psiquidtrico convencional: el progra-
ma CRT produce una mejoria significativa en el
rendimiento asociado a flexibilidad cognitiva y se
observan efectos, en rango moderado, respecto a
planeacion. La mejoria en el rendimiento, tuvo un
efecto directo adicional sobre el funcionamiento
social, y en la disminucién de la sintomatologia
general.

Penadés et al.**, compararon el impacto de la
CRT y una intervencién cognitivo conductual
convencional, seialando un mayor impacto sobre
la cognicion y sobre el funcionamiento en el grupo
tratado con CRT. Reportan, adicionalmente, el rol
de la memoria verbal como el indicador més po-
tente del nivel funcional de base. También que un
mejoramiento del funcionamiento ejecutivo, es el
mejor predictor del funcionamiento cotidiano de
los pacientes.

CTR. Modalidad Mental State Attribution
Therapy (MSAT) y CTR. Modalidad
Mental Flexibility Therapy (MFT)*

MSAT: Programa de entrenamiento breve gru-
pal basado en los conceptos de “estado mental”,
“atribucién”, “agencia y comunicacién”, y “con-
textos comunicativos”. Esta terapia estd centrada
en mejorar la “atribucién de estados mentales”,
a partir de ejercicios orientados a situaciones so-
ciales.

MEFT: Intervencién grupal centrada en la reme-
diacién de la flexibilidad cognitiva con ejercicios
orientados hacia situaciones sociales y actividades
de la vida cotidiana.
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Lecardeur et al.*®, comparan el impacto de
MSAT y MFT, e incluyen un grupo control. Repor-
tan que no hubo abandonos; que las alteraciones
cognitivas observadas disminuyeron en los grupos
con aplicacién de MSDT y MFT, no asi en el grupo
control. En la comparacién entre modalidades, el
grupo MFT mostr6 mejores resultados en la dismi-
nucion subjetiva de los déficits cognitivos de parte
de los pacientes.

Thinking Skills for Work Program
(TSWP)*

Programa de entrenamiento cognitivo en base
a software para apoyar la reinsercién laboral. El
entrenamiento considera habilidades en atencién,
velocidad de procesamiento, memoria y aprendi-
zaje, y funciones ejecutivas.

Mcgurck et al.?’, demostraron que la interven-
cién mediante TSWP asocié un mejor rendimiento
con la reinserciéon laboral del grupo de pacientes
tratados, durante el periodo de seguimiento (3
afios). Los resultados sefialan mayor nimero de
sujetos empleados, mayor nimero de empleos, y
mayor nimero de semanas y de horas trabajadas.

Computer-assisted cognitive strategy
training (CAST) de Vauth et al., 2005*

Programa computacional grupal, que considera
estrategias de afrontamiento, centradas en los dé-
ficits de la atencién, memoria verbal y planeacion.

Vauth et al*®, reportaron que los pacientes que
recibieron CAST, mds rehabilitacién vocacional
mostraron un mayor rendimiento asociado a
atenciéon y memoria verbal, pero no en planea-
cién. Adicionalmente, se observé en los pacientes
un mayor porcentaje de empleabilidad en un
seguimiento de 12 meses. El andlisis de regresion
logistica efectuado, demostré que una mejoria en
el rendimiento en memoria de corto y largo pla-
zo, permite predecir una mds exitosa colocacién
laboral.

Computer-assisted cognitive remediation
(CACR) techniques

CACR comprende un grupo de técnicas de
entrenamiento a partir de software, capaces de
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tratar de manera selectiva diferentes dominios
cognitivos®. Numerosos estudios han demostrado
que CACR puede tener efectos sobre la sintomato-
logia psicética y el funcionamiento psicosocial, en
pacientes con esquizofrenia“.

CACR: Modalidad REHACOM
(REHACOM® modules)

Sistema de terapia mediante computador, para
fortalecer el funcionamiento cognitivo, que ha
mostrado eficiencia terapéutica en pacientes con
dafio cerebral adquirido. El sistema consiste en un
programa bdsico y un nimero de procedimientos
de entrenamiento, permitiendo al paciente pro-
gresar y recibir una retroalimentacién respecto a
su trabajo.

Segtin Cochet et al.*, las funciones atencién/
concentracién, memoria de trabajo, ldgica y
funciones ejecutivas, son las mas relevantes para
entrenar en base al programa.

En la investigacién de d’Amato et al.*?, el grupo
tratado con REHACOM, mostr6 una mejoria cog-
nitiva significativa respecto a atencién/vigilancia,
memoria de trabajo verbal, aprendizaje verbal, ra-
zonamiento y solucién de problemas. No se obser-
varon cambios significativos asociados a memoria
de trabajo y aprendizaje no verbal, velocidad de
procesamiento o medidas de desempeno funcional.
En el grupo control, no hubo ninguna diferencia
entre la medicion pre y post tratamiento.

CACR: Modalidad Cogpack (Marker
Software®) programme

El programa Cogpack considera diferentes
ejercicios neurocognitivos divididos en: Ejercicios
de dominio especifico, con entrenamiento de dreas
cognitivas que se encuentran particularmente
afectadas en la esquizofrenia (memoria y fluencia
verbal, velocidad psicomotora y coordinacién; fun-
ciones ejecutivas, memoria de trabajo y atencién).
Ejercicios de dominio no especifico que requieren
el uso de varias funciones, involucrando al mismo
tiempo, cultura general, lenguaje y habilidades de
célculo. Gran parte de los ejercicios son flexibles y
adaptables a distintos niveles de complejidad y el
programa registra el desempeno del paciente en
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cada sesién, permitiéndole recibir retroalimenta-
cién y monitorear su progreso®.

Rauchensteiner et al.**, compararon el desem-
pefio de pacientes de alto riesgo de psicosis y pa-
cientes con esquizofrenia, tras un entrenamiento
de 10 sesiones con Cogpack. Los resultados sélo
senalaron una mejoria significativa asociada a aten-
cién y memoria en el grupo de pacientes de riesgo.
Segun los autores, este hallazgo pone de manifiesto
la importancia de una intervencién cognitiva tem-
prana, a fin de maximizar el potencial terapéutico
del entrenamiento neurocognitivo.

Computerized working memory training
program BRAINSTIM de Penner, Kobel y
Opwis, 2006*. Training Tool Brain Stim

Programa computarizado para mejorar el de-
sempeno de la memoria de trabajo. Esta formado
por tres médulos: dos centrados en aspectos espa-
ciales de la memoria de trabajo, mientras el tercero
se enfoca en aspectos verbales. El primer médulo,
“mapa de la ciudad”, esta dirigido al entrenamien-
to de la orientacién espacial, memorizando visual
y/o verbalmente una ruta tipo. Con posterioridad,
la ruta debe ser reconstruida de memoria en un
mapa de la ciudad virtual. El segundo médulo,
“formar parejas”, estd orientado a la memoria
espacial. Los pacientes deben recordar la ubica-
ci6n de dos cartas similares boca abajo. El dltimo
médulo “memorizacién de nimeros”, presenta
una serie de niimeros por una fraccién breve de
tiempo, serie que debe ser recuperada tras la reso-
lucién de una tarea aritmética de distraccion; este
modulo se centra en la memoria de trabajo verbal
y el funcionamiento del “ejecutivo central”, basado
en el modelo de memoria de trabajo de Bradde-
ley**¢. Todos los mddulos se adaptan automdti-
camente a un nivel de dificultad acorde al nivel
de desempeno del paciente. Luego de un ntimero
predeterminado de respuestas correctas, el médulo
aumenta el grado de dificultad, mientras que una
serie de respuestas incorrectas obligan al paciente a
repetir el nivel previo. Con cada nivel exitosamente
completado, aumenta la cantidad de informacién
que debe ser memorizada.

Hubacher et al.¥’, comparé el rendimiento de
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dos grupos de pacientes, uno tratado con BRA-
INSTIM y un grupo control, reportando que la
comparacién en las medidas de funcionamiento
cognitivo pre y post, muestra una mejoria en
memoria de trabajo verbal y visual, y memoria
visual de corto plazo, con un tamaio del efecto en
rango de pequeno y extenso, en el grupo tratado
con BRAINSTIM. En contraste, el grupo control
mostré una disminucién del rendimiento en me-
moria de trabajo verbal y solo cambios indirectos
en memoria de trabajo visual y memoria de corto
plazo visual.

Brain fitness program (BFP)

Este programa consiste en seis ejercicios com-
putarizados disenados para mejorar la velocidad
y precisiéon del procesamiento de informacién
auditiva. Los ejercicios se ajustan constantemente
al nivel de dificultad apropiado al paciente con la
finalidad de que le permitan mantener un rango
constante de respuestas correctas (alrededor del
85%). Los intentos correctos son premiados con
puntos y animaciones visuales.

El estudio de Murthy et al.®%, report6é que el
entrenamiento con BFP mostré un significativo
efecto en la habilidad para resolver las tareas de
entrenamiento en el programa y hubo un aumento
de la velocidad de procesamiento. Sin embargo,
este efecto no se hizo extensivo al desempefio en
evaluacion neuropsicoldgica post intervencion,
donde no se encontraron cambios significativos.
No se encontré relacion entre los cambios en el
desempeno en la tarea de entrenamiento y medidas
cognitivas o funcionales post intervencion.

Problem Solving and Cognitive Flexibility
training (REPYFLEC)

Entrenamiento basado en estrategias para me-
jorar el funcionamiento ejecutivo y la metacogni-
cion. Se usa papel, lapiz y una pizarra (desarrollo
de tareas, dar explicaciones y realizar ejemplos). De
formato grupal (entre 4-6 personas) y los conteni-
dos se dividen en dos areas principales: resolucién
de problemas y flexibilidad cognitiva.

El estudio de Farreny et al.”®, compard los re-
sultados de una intervencién mediante REPYFLEC
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y una intervencion recreativa general. Los resul-
tados mostraron que en el grupo de pacientes
REPYFLEC se observé una mejora significativa en
el desempeno ejecutivo, sintomatologia negativa
y funcionamiento en el post tratamiento, com-
parados con el grupo control. En el seguimiento
se observé una mantencién importante del nivel
ejecutivo y funcional post tratamiento.

Metacognitive and social cognition
training (MSCT)

El MSCT, fue disefiado para trabajar sobre los
errores atribucionales: extraccién precipitada de
conclusiones, sesgos atribucionales, sesgos contra
evidencia contradictoria, y otros aspectos de la
cognicion social, tales como el reconocimiento de
emociones, la teoria de la mente y la percepcién
social®.

Rocha & Queir6s®, compararon el programa,
utilizando MSCT y un tratamiento psiquidtrico
convencional. Los resultados mostraron en el gru-
po MSCT una mejoria significativa en teoria de la
mente, percepcién social, reconocimiento de emo-
ciones y funcionamiento social. Adicionalmente, se
observé una reduccién en el uso de sesgos atribu-
cionales (saltos en proceso de evaluacién de situa-
ciones sociales), después del entrenamiento. No se
observaron diferencias entre los grupos respecto de
indicadores psicopatoldgicos generales.

Social cognition and interaction training
(SCIT)

Intervencién grupal basada en un programa
manualizado, que comprende tres fases: 1) entre-
namiento de reconocimiento de emociones, con-
siderando el contexto social; 2) reconocimiento de
estilos atribucionales y “comprension de situacio-
nes sociales”; y, 3) integracion de estas habilidades
a situaciones de la vida cotidiana®'.

El estudio de Bartholomeusz et al.*?, report6
que la intervencién con SCIT mostr6 buena adhe-
rencia por parte de los pacientes, observindose una
mejoria significativa en el reconocimiento emocio-
nal, funcionamiento social y desempeno funcional.

En las Tablas 1, 2, 3 se muestra una mirada
panoramica y comparativa, considerando los re-
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sultados y las mediciones realizadas. S6lo la Tabla
3 estd relacionada con rehabilitacién cognitiva de
primeros episodios psicéticos.

Todas las investigaciones tienen grupo control:
control propiamente tal o control placebo. Ade-
mds, los sujetos participantes fueron su propio
control, mediante medidas pre y post intervencion.

Conclusiones

Se constata que existe un escaso numero de in-
vestigacion respecto de la rehabilitacién cognitiva
para pacientes con esquizofrenia. Ello, a pesar de
haber hecho una revisién de 10 afos en revistas
con impacto y de la importancia que reviste este
tipo de intervencidn, para la autonomia funcional
y social del paciente. Respecto de primeros episo-
dios psicéticos se encontré s6lo un estudio.

Las investigaciones analizadas muestran éxitos
terapéuticos independientemente de la modalidad
de la rehabilitacién cognitiva-formatos grupales,
individuales; entrenamiento mediante software o
papel y lapiz; intervenciones multi-dominio y espe-
cificas-, dando cuenta de un impacto significativo
en el funcionamiento cognitivo y/o psicosocial de
los pacientes.

Los principales predictores de buenos resulta-
dos de intervenciones de rehabilitacién cognitiva
son: una menor edad, un menor grado de deterioro
cognitivo y un menor uso de medicacién antipsi-
cotica al momento de la intervencién. El mejora-
miento del funcionamiento ejecutivo muestra ser
el mejor predictor de la funcionalidad cotidiana de
los pacientes. Se aprecia que las intervenciones in-
ciden en variables psicopatoldgicas, de desempeno
funcional y adaptacién para la vida cotidiana en
general; y que una mejoria significativa en la velo-
cidad de procesamiento de la informacién, memo-
ria de trabajo, cognicién y ajuste social incidirian
en la reinsercién laboral. Lamentablemente, no
todos los estudios cuentan con seguimiento para
evitar la evanescencia, siendo ello una limitacién
pues se desconoce si la mejoria se sustenta en el
tiempo. Nueve investigaciones expuestas no cuen-
tan con seguimiento: 5 referidas a la rehabilitacién
en multidominios y 4 a dominios especificos, todo
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lo cual indudablemente induce sesgo en las conclu-
siones que se presentan.

No obstante, considerando los diversos pro-
gramas de rehabilitacién cognitiva, para pacientes
con esquizofrenia, considerando los dominios
cognitivos —atencién, memoria y funcionamiento
ejecutivo— pragmdaticamente se sefiala: que ejerci-
cios de diferenciacién cognitiva, percepcion social,
comunicacién verbal, resolucién de problemas
interpersonales, habilidades sociales, planeacién
y resolucion de problemas, son significativos para
incluir en las intervenciones. La utilizacién de
situaciones sociales y actividades de la vida coti-
diana se estiman beneficiosas, pues promueven
el buen funcionamiento diario de los pacientes.
Los ejercicios especificos para mejorar la atencidn,
memoria visual, verbal, de trabajo, velocidad de
procesamiento de la informacién, entre otros,
a través de software u otro medio audio visual,
también se estiman relevantes. Un monitoreo del
progreso individual, considerando ritmo de avance
y retroalimentacidn, se creen necesario indepen-
dientemente de la modalidad de la intervencién. Se
agrega —considerando otros estudios que han mos-
trado evidencias— que las intervenciones deben ser
progresivas y de complejidad ascendente, al igual
que el ejercicio fisico, considerando que el “en-
trenamiento cognitivo” produce cambios a nivel
neurobiolégico, a partir del aprendizaje realizado™.

Aparentemente los estudios mds adecuados y
replicables en etapas tempranas de la enfermedad,
serfan aquellos desarrollados a partir de los progra-
mas IPT, CET y CRT, ya que muestran, ademads de
resultados significativos sobre el funcionamiento
cognitivo, una estimacion del impacto de la mejo-
ria cognitiva sobre indicadores clinicos relevantes
(funcionamiento psicosocial: funcionamiento en
actividades cotidianas, ajuste social e indices clinicos
asociados a una disminucién de la sintomatologia
observada). El éxito de esos programas multidomi-
nio, parece indicar la importancia de un abordaje
cognitivo multimodal que incluya un trabajo sobre
varios procesos cognitivos (atencionales, memoria,
diversos tipos de funciones ejecutivas) con material
de trabajo multisensorial (visual, auditivo, tactil),
beneficio dado por el uso del dispositivo tecnoldgico.
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Tabla 3. Investigacion relevante afios 2004-2013, con pacientes primeros episodios psicdticos, respecto de dominios
especificos y que cuenta con grupo control

Programa / Dominio cognitivo n/ Edad  Tiempo/modalidad de Resumen de resultados significativos
Investigacion preponderante Diag. la intervencion

y mediciones con/sin seguimiento

neurocognitivas

realizadas
Social Cognition ~ Cognicion social 12 21,6 £2,9 10 semanas, 10 h de Grupo SCIT mostré una mejoria

and Interaction Primeros entrenamiento grupal  significativa en:

Training Medidas Episodios Sin seguimiento - Reconocimiento emocional (medida

(SCIT) DANVA-2, Psicéticos através de DANVA-2 errores en emo-
HT, PST (PEP) ciones de baja intensidad, p: 0,04)

Bartholomeusz - Funcionamiento social (medido a

etal.,2013 través de global functioning scales

role, p: 0,03 y desempefio funcional
(Social and occupational functioning
assessment scale, p: < 0,001)

*Siglas: 1BT 1-back task; ATHQ-A Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire-ambiguous situations; ANS Auditory Number
Sequencing; BADS Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome; CAI Cognitive Assessment Interview; CPT The
Continuous Performance Test, CPT-IP The Continuous Performance Test-Identical Pair version; CRT choice reaction time;
CSSB CogState® schizophrenia battery; CSSCEI Cognitive Style and Social Cognition Eligibility Interview; CSI Cognitive
Styles Inventory; CT Cancellation task; CVLT California Verbal Learning Test; DANVA-2 Diagnostic Analysis of Non-verbal
Accuracy-2; DL dichotic listening; DST Digit Span task; DT dual task; EAQ Everyday Attention Questionnaire; FEIT Facial
Emotion Identification Test; FMT Face Memory Test; FT'T Finger Tapping Test; HT Hinting task; LCT Letter cancellation test;
MMSE Mini-Mental State Examination; MSCEIT Mayer-Salovey-Caruso Emotional IntelligenceTest; MSET Modified Six
Elements Test; MWT-B Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest; NES Neurological Evaluation Scale; PASAT Paced Auditory
Serial Addition Task; PST Picture sequencing askRAVLT Rey Auditory Verbal Learning Test; SCP Social Cognition Profile;
SCWT Stroop Color-Word Test; SDMT Symbol Digit Modalities Test; SMT selective reminding test; SOPT Self-Ordered
Pointing Task; SPS Social Perception Scale; SRT Simple reaction time; SSTICS Subjective Scale to Investigate Cognition in
Schizophrenia; STDT Strategic Target Detection test; SWM Spatial Working Memory test; TAVEC Spain-Complutense Verbal
Learning Test; TFT the fish task; TMT-A Trail Making Test A; TMT-B Trail Making Test B; TOHT Tower of Hanoi Test;
TOL Tower of London; UPSA-2 UCSD Performance based Skills Assessment; VCALT Visual Conditional Associative Learning
Task; VFT verbal Fluency test; VLRT Verbal Learning and Retention Test; VSS visual-spatial scanning; WAIS-IIT; Wechsler Adult
Intelligence Scale IIT v.; WAIS-R; Wechsler Adult Intelligence Scale R; WCST Wisconsin Card Sorting Test; WLM Word List
Memory test; WMS Wechsler Memory Scale; WMS-R Wechsler Memory Scale revised. GAF Global Assessment of Functioning;
HoNOS Health of the Nation Outcome Scales; PANSS Positive and Negative Syndrome Scale.

Es menester senalar que actualmente se han
abierto nuevas dreas investigativas: Estudios res-
pecto de la cognicién social, especifican que si bien
ésta requiere de capacidades cognitivas no-sociales
(atencién y memoria), cuando se estudia el impac-
to de ambas en el deterioro del funcionamiento
diario de las pacientes, las capacidades cognitivas
no sociales pierden fuerza explicativa, siendo el
deterioro en la cognicién social (por ejemplo en
aspectos como teoria de la mente, incluso en el
prédromo del trastorno), un elemento central en
la explicacion de esas deficiencias®*’. Estudios res-
pecto del lenguaje, senalan alteraciones del lengua-

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (3): 213-227

je expresivo® y pragmadtico, lo cual se traduciria en
problemas cotidianos como expresar sentimientos,
intereses y deseos™.

Estas nuevas dreas investigativas senalan que la
cognicion social seria mejor predictor de resultados
funcionales, comparativamente a la funcién ejecuti-
va (resultados de la revisién tematica aqui efectua-
da). Estas nuevas evidencias, indicarian la necesidad
de matizar las intervenciones de rehabilitacién cog-
nitiva (s6lo entrenamiento cognitivo), con aspectos
del equilibrio del diario vivir, incluyendo tareas y
ejercicios relacionados con problemas cotidianos
interpersonales y de reinsercion social-laboral.
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Por dltimo, se estima que la revision efectuada,
promueve la incorporacién de la rehabilitaciéon
cognitiva en el Programa Clinico Tratamiento de
Personas desde Primer Episodio Esquizofrenia, Ga-
rantia Explicita de Salud (GES), de la Salud Publica
chilena, a fin de impulsar la autonomia funcional

y social del paciente y evitar una discapacidad
secundaria: Las alteraciones y déficits cognitivos
inciden en la adherencia al plan de tratamiento,
en su calidad de vida, en el afrontamiento cotidia-
no interpersonal y funcionamiento diario de los
pacientes.

Resumen

Se presenta una revision temdtica de investigaciones respecto de rehabilitacion cognitiva para
personas afectadas de esquizofrenia, con el propdsito de hacer una sistematizacion que aporte a la
generacion de propuestas de intervencion para etapas iniciales del trastorno. Se revisan estudios
en base a los buscadores“PubMed.gov” y “Scielo.org”, entre los afios 2004-2013. Se encuentran
42 articulos y se seleccionan 19, considerando como criterio de inclusion investigaciones con
grupo control y que muestran resultados positivos en rehabilitacion de la atencién, memoria y
funcién ejecutiva. Adicionalmente, se busca conocer el programa de rehabilitacion cognitiva,
en el cual se basan dichas investigaciones, a fin de apreciar el acercamiento y sus énfasis. Los
resultados dan cuenta de un corpus de intervenciones que, a pesar de su diversidad, impactan
significativamente en el funcionamiento cognitivo y psicosocial de los pacientes. Los principales
predictores de buenos resultados son: una menor edad, un menor grado de deterioro cognitivo
y un menor uso de medicacién antipsicética al momento de la intervencion. El mejoramiento
del funcionamiento ejecutivo muestra ser el mejor predictor de la funcionalidad cotidiana de
los pacientes. También, se aprecia un impacto de la mejoria cognitiva sobre indicadores clinicos
relevantes: funcionamiento en actividades cotidianas, ajuste social e indices clinicos asociados a
una disminucién de la sintomatologia observada. Se concluye que estos resultados, sumados a
investigaciones donde se estima que la alteracion del curso de la esquizofrenia requiere un trabajo
precoz y multimodal, implican la necesidad de generar propuestas terapéuticas desde los primeros

episodios donde la rehabilitacion cognitiva del paciente no puede estar ausente.

Palabras claves: Esquizofrenia, rehabilitacion cognitiva, primeros episodios psicéticos.
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