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Terapia de remediacion cognoscitiva para la
anorexia nerviosa

Juanita Gempeler!

Resumen

Introduccién: En los tltimos afos se ha venido desarrollando una nueva aproximacion a la
intervencioén para la anorexia nerviosa (AN) desde la neuropsicologia: la terapia de remedia-
cién cognoscitiva. Basada en hipoétesis derivadas de la practica clinica, busca explorar la
flexibilidad cognoscitiva en AN, a partir de dos conceptos: la dificultad para cambiar de un
tipo de procesamiento de informacién a otro y la baja coherencia central, con miras a dise-
nar tratamientos especificos acordes. Objetivo: Revisar la literatura disponible, con el fin de
estructurar una presentacion de los desarrollos hechos hasta la fecha. Método: Se revisaron
todos los articulos publicados hasta la fecha, segiin comunicacién personal con la Dra. Kate
Tchanturia, una de las autoras principales de la terapia de remediacion cognoscitiva. La revi-
sién de los articulos permite hacer un seguimiento del surgimiento, el desarrollo y el estado
actual de este tipo de intervencion terapéutica. Conclusion: Esta revision pretende mostrar
el desarrollo de este abordaje, asi como la evidencia disponible desde el 2005 hasta la fecha.
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Title: Cognitive Remediation Therapy in the Treatment of Anorexia Nervosa.
Abstract

Introduction: In recent years a new approach to the clinical intervention of Anorexia Nervosa,
based on neuropsychological concepts, has been developed: Cognitive remediation therapy.
Based on hypotheses derived from clinical practice, it explores cognitive flexibility in Anorexia
Nervosa within two concepts: Central coherence and set-shifting. The idea is to design a more
tailored clinical treatment. Objective: A review of the available literature was performed, in
order to structure a presentation of the developments up to date. Method: All the published
articles were reviewed; information was obtained from personal communication with Dr.
Kate Tchanturia, one of the main authors of Cognitive Remediation Therapy. The review of
the articles allowed for the description of the appearance, development, and actual status
of this therapy. Conclusion: This paper shows the development of this approach and the
available evidence from 2005 to date.

Key words: Anorexia nervosa, neuropsychology, therapeutics.
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Introduccioén

Al acercarnos a la efectividad en
el tratamiento de los trastornos del
comportamiento alimentario, nos en-
contramos con un panorama dificil.
Respecto a la anorexia nerviosa, la
evidencia es pobre, tanto en nimero
de estudios reportados, como en
los tipos de disenos utilizados, y al
integrar la informacion disponible,
encontramos un estado del arte
segun los criterios NICE (2004) que
nos situa en un nivel C, con poca
evidencia en el nivel B y ausencia
de estudios en el nivel A.

Kate Tchanturia y su grupo del
Hospital de Maudsley, en Inglaterra,
ha desarrollado una aproximacion
a la intervencién para la anorexia
nerviosa desde la neuropsicologia: la
terapia de remediacién cognoscitiva.
Esta revision pretende mostrar el
desarrollo de dicha aproximacion,
asi como la evidencia disponible
desde el 2005 hasta la fecha (2005,
2007-2009).

Neuropsicologia y anorexia
nerviosa

Los hallazgos neuropsicologicos
en trastornos de alimentacién han
sido inconsistentes, posiblemente
debido a la aplicacién de un amplio
rango de pruebas neuropsicologicas,
(desarrolladas para evaluar el efecto
de lesiones cerebrales o trauma), en
grupos clinicos pequenios y heterogé-
neos, lo cual dificulta la posibilidad
de detectar diferencias neuropsico-
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logicas sutiles en estos grupos, que
claramente presentan alteraciones
mucho menos severas (1).

En la actualidad, hay un con-
senso acerca de que no parece haber
anormalidades neuropsicologicas
gruesas en AN. Los déficits repor-
tados, como la rigidez cognoscitiva,
tienden a ser sutiles (1,2).

Los TCA parecen estar asociados
con un procesamiento anémalo de
la informacion (3). Los hallazgos neu-
ropsicolégicos mas fuertes en AN se
refieren a déficits atencionales, como
atencion selectiva y funciones de
flexibilidad /inhibicién /seleccion de
respuesta (2).

El grupo del Hospital de Mausd-
ley, encabezado por Kate Tchanturia
(1), propuso utilizar un abordaje
mas centrado, basado en hipétesis
derivadas de la practica clinica, para
investigar a profundidad funciones
especificas y mejorar la posibilidad
de detectar el problema, explorar
su validez ecologica y disenar trata-
mientos “ a la medida”, acordes con
lo encontrado.

Su propuesta fue explorar la
flexibilidad cognoscitiva en AN, a
partir de dos conceptos: la dificultad
para cambiar de un tipo de proce-
samiento de informacion a otro y la
baja coherencia central.

Dificultad en el cambio
de un tipo de informacion
a otro (set shifting) en AN

La investigacion del grupo de
Maudsley se centra en la observacion



de que las personas con AN muestran
como caracteristica principal una
alta evitacion de dano, inflexibilidad
en el pensamiento, comportamien-
tos rigidos alrededor de la comida y
alto perfeccionismo. Estos han sido
postulados como endofenotipos de
la anorexia nerviosa.

Los estudios neuropsicolégicos
han subrayado una tendencia de los
pacientes con AN a ser inflexibles en
tareas cognoscitivas y muy rigidos en
el cambio de patrones de comporta-
miento. Estas dificultades implican
una inhabilidad para cambiar el tipo
de procesamiento de informacion
(set shifting), habilidad que es esen-
cial en la flexibilidad cognoscitiva,
para permitir la adaptabilidad del
comportamiento a las demandas
del medio. Esta hipétesis ha sido
sometida a prueba por este grupo,
que encontro soporte experimental.

Los primeros estudios derivados
de estudios longitudinales sugieren
que lo encontrado no es funcion de
la fase aguda de la enfermedad, sino
que se mantienen tiempo después
de restaurado el peso (1,4).

Debido a los resultados con-
sistentes, que muestran una fle-
xibilidad cognoscitiva reducida en
AN, se esta investigando la eficacia
de un programa de intervencion en
flexibilidad cognoscitiva en pacientes
hospitalizados. Las observaciones
preliminares sugieren que la re-
troalimentacion sobre la evaluacion
neuropsicologica y la remediacion
cognoscitiva usando un médulo de
flexibilidad es beneficiosa para las
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personas con AN en estados severos
de su enfermedad, que tienen dificul-
tades en las habilidades de cambio
de procesamiento de informacion.

La busqueda de evidencia para
este abordaje va a requerir la utili-
zacion de muestras clinicas amplias
para identificar los déficits neuropsi-
cologicos sutiles, permitir su relacion
con la sintomatologia clinica y es-
tablecer relaciones con medidas de
personalidad y otras disposiciones
biologicas. Alintegrar este abordaje
a un diseno longitudinal, también
podria examinarse el concepto de
estado/rasgoy el diseno de progra-
mas de intervencion basados en la
evidencia encontrada.

Empiezan a aparecer reportes
en la literatura que dan cuenta de
la evidencia en este tema: en el
2007, Roberts y colaboradores hi-
cieron una revision sistematica de
la literatura y un metaanalisis de
la habilidad de cambio de un tipo
de procesamiento de informacion a
otro en TCA, con el fin de mirar y
sintetizar la literatura relacionada
con este tema. Utilizaron las bases
de informacion de Psycinfo, Medline
y Web of Science, hasta diciembre
del 2005. Igualmente, buscaron ma-
nualmente revistas de trastornos de
informacién y secciones relevantes
de referencias.

Seleccionaron quince estudios
que contenian tanto TCA como gru-
pos control de personas sanasy que
habian empleado, al menos, una de
las medidas neuropsicologicas deter-
minadas en el estudio. La conclusion
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fue que los problemas en el cambio
de procesamiento de un tipo de
informacion a otro estan presentes
en las personas que tienen un TCA.

Roberts y colaboradores (5) ex-
ploraron la dificultad de cambio en
el procesamiento de informacion en
AN y BN, como marcador de rasgo,
factor de mantenimiento y candidato
a endofenotipo de los TCA. Querian
identificar el perfil cognoscitivo de
esta dificultad, por medio de los
diferentes diagnoésticos de TCA, al
evaluar si se constituye en un mar-
cador de rasgo o de estado y hasta
qué punto aparece en familias. Lo
hicieron aplicando una bateria neu-
ropsicologica a 270 mujeres con AN,
BN, mujeres recuperadas de AN,
hermanas no afectadas de pacientes
con AN y BN, y mujeres sanas.

La pobre capacidad de cambio
en el procesamiento de un tipo de
informacién a otro se encontr6 en
una tasa mayor en las pacientes
con TCA, particularmente en los
subtipos purgativos. Alguna evi-
dencia fue encontrada en pacientes
recuperadas de AN y en hermanas
no afectadas de pacientes con ANy
BN. Clinicamente, se asocio con una
mayor duracion de la enfermedad y
con mayor severidad de los rituales
del TCA, pero no con el indice de
masa corporal (IMC).

Este estudio pareceria indicar
que la pobre habilidad para proce-
sar un tipo de informacién a otro
es transdiagnostica y se relaciona
con otros aspectos de la enfermedad
diferentes a la malnutriciéon. Pare-

(3.

ceria ser un rasgo familiar, y muy
probablemente esta implicada en el
mantenimiento de la enfermedad.

Baja coherencia central en
mujeres con AN

Los pacientes con AN tienden
a tener un procesamiento normal
a superior en las tareas de proce-
samiento local de informacién y un
bajo procesamiento de informacion
global de informacion. Este patron
se ha denominado baja coherencia
central (weak central coherence).

Se refiere a un estilo cognosciti-
vo en el cual hay un sesgo hacia el
procesamiento de informacioén local
o detallada, sobre la tendencia natu-
ral a integrar la informacion en un
contexto. Este concepto es nuevo en
el campo de los TCA. Podria explicar
la sobrepreocupacion por las reglas
y los detalles.

Una de las investigadoras del
grupo de Maudsley, Lopez y colabo-
radores (6), disenn6 un estudio cuyo
objetivo fue medir la coherencia
central en AN. Su hipétesis era que
las personas con AN muestran un
sesgo para el procesamiento local
de informacion y un procesamiento
débil de procesamiento global. Una
hipotesis secundaria plantea que este
sesgo deberia ser mas pronunciado
en las tareas visoespaciales que en
las verbales.

Los resultados de dicho estudio
apoyan la hipétesis de que las per-
sonas con AN tienen una coherencia
central débil, con fortalezas en el
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procesamiento local, y una debilidad
relativa en el procesamiento global,
particularmente en el dominio vi-
sual. El perfil encontrado coincide
con el del autismo y el sindrome de
Asperger.

Los hallazgos coinciden con lo
hallado por Kemps y Tokley (7), quie-
nes encontraron un procesamiento
local superior en pacientes con AN.
Los resultados de este estudio sugie-
ren que las personas con AN tienen
una coherencia central débil, con un
sesgo hacia el procesamiento local
sobre el procesamiento global de
informacién, particularmente en el
dominio visual. Este perfil se aso-
cia, particularmente, con sintomas
obsesivos compulsivos (OC). Los
rasgos OC tienen un impacto en el
pronodstico de la AN y pueden ser
factores mediadores y moderadores
en el tratamiento.

Southgate, Tchanturia y Trea-
sure (8), coordinadoras del grupo
del Maudsley para este proyecto de
CRT, buscaron identificar cual era el
estilo de procesamiento de informa-
cion preferencial en TCA. Para esto
compararon la ejecucion de pacientes
con TCA y la de controles sanos en
una tarea, para medir estilo cognos-
citivo; encontraron soporte para la
hipotesis de que los individuos con
AN tienen un sesgo hacia el proce-
samiento local detallado, indicativo
de una coherencia central débil.

En el 2009, Lopez, Tchantu-
ria, Stahl y Treasure (8) quisieron
explorar hasta qué punto la baja
coherencia central puede ser vista

como un endofenotipo en los TCA;
para ello, partieron de la base de
que el trabajo anterior mostraba
que las mujeres con AN y BN pre-
sentaban esta caracteristica. Para
buscar someter a prueba su hipo-
tesis, trabajaron con 42 pacientes
recuperadas de TCA y 42 mujeres
sanas, a quienes evaluaron neuropsi-
cologicamente, buscando aspectos
de funcionamiento global, frente a
local, de informacién. El grupo de
pacientes recuperadas mostroé un
procesamiento de informaciéon local
superior y uno global inferior frente
al grupo de mujeres sanas, lo que
indica una coherencia central débil.
Dicho resultado sugeriria que esta
caracteristica es estable, mas que
un efecto del estado en un TCA, y
soporta la hipétesis de verla como
un endofenotipo para los TCA.

Terapia de remediacién
cognoscitiva

Los estudios neuropsicologicos
han mostrado que los pacientes con
AN tienen dificultades en flexibilidad
cognoscitiva. Especificamente, pare-
cen tener dificultades en el cambio de
una estrategia cognoscitiva a otra, y
de un estimulo al otro, asi como en
la realizacion de tareas simultaneas.
Esta inflexibilidad es un estilo de
pensamiento prevalente en AN y no
mejora al ganar peso. Dicho estilo
cognoscitivo puede ser considerado
como un componente central de la
patologia anoréxica y contribuiria al
mantenimiento de la enfermedad.
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Estos hallazgos han sido utilizados
para desarrollar una intervencion
clinica que busca utilizar ejercicios
cognoscitivos con el fin de fortalecer
habilidades de pensamiento.
Treasure (9) sugiere que los
tratamientos para la AN deben ser
hechos a la medida de los factores
de predisposicién y de manteni-
miento, como las anormalidades
en el procesamiento de informacion
ya descritas. Es posible que la uti-
lizacion de médulos especificos de
tratamiento para corregir sesgos en
el procesamiento de informacion,
como la baja coherencia central,
puedan mejorar el resultado de los
tratamientos para la AN, al afectar los
rasgos impulsivos de la enfermedad.
La TRC es un modelo de trans-
lacion de la investigacion neuropsi-
cologica a la practica clinica. Esta
disefiado para mejorar los sintomas
y el funcionamiento general de los
pacientes, al remediar sus déficits
cognoscitivos (10,11).
Ha sido utilizada con éxito en
el tratamiento de esquizofrenia y
TOC, y responde a una necesidad
en el tratamiento de pacientes se-
veramente enfermos que no parecen
beneficiarse de la TCC. Ademas,
puede ser usada como uno de los
componentes de tratamiento.
Tchanturia y colaboradores (12)
realizaron una investigacion prelimi-
nar con TRC en cuatro pacientes con
AN (todas ellas mujeres, diagnosti-
cadas con AN, con un IMC menor
de 17,5, entre los 22 y los 42 afos
de edad, con una duracién de su

enfermedad entre 7 y 24 anos, y
una edad de inicio entre los 14-18
afnos, con un numero de admisiones
previas entre 1y 3), quienes recibian
tratamiento usual en el hospital de
Maudsley, en Londres.

Los objetivos eran explorar si
este entrenamiento mejoraba la eje-
cucién en tareas que implicaban
cambios de procesamiento de in-
formacion, si dicha intervencion era
vista como apropiada y aceptable
por los pacientes, y si lo era, usar
la informacioén para desarrollar un
modulo de TRC para pacientes con
AN. La intervencion consté de 10
sesiones de TRC, de 45 minutos
de duraciéon. Los pacientes fueron
evaluados antes y después de es-
tas sesiones, con cinco pruebas
que requerian cambio en el tipo de
procesamiento de informaciéon. Los
resultados indicaron una mejoria
en su flexibilidad cognoscitiva, lo
cual sugiere que la TRC cambia la
ejecucion en tareas de flexibilidad
cognoscitiva, que podria ser bené-
fico para pacientes agudos con AN
resistentes al tratamiento. En la
discusion se sugiere la importancia
de ligar los ejercicios con tareas en la
vida real de las pacientes, en las que
se facilite el procesamiento global.

La hipoétesis sobre el funciona-
miento de la TRC es que entrena
procesos cerebrales basicos, por
medio de la proliferacion y el refi-
namiento de conexiones neurales,
y ensena estrategias adaptativas.
Mejora el procesamiento mas que el
contenido del pensamiento.
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El médulo manualizado de TRC,
desarrollado por Tchanturiay sus co-
laboradores en el Hospital de Mauds-
ley, incluye ejercicios para mejorar
la habilidad de cambio de procesa-
miento de informacion (1,12,13).

El procedimiento incluye los si-
guientes pasos:

e Evaluaciéon neuropsicologica.

e Retroalimentacion motivacional
de los resultados de esta eva-
luacion.

e Sesion de revision. Metas y es-
trategias para moderar el sesgo
al procesamiento local de infor-
macioén y la rigidez cognoscitiva.

La técnica consiste en la combi-
nacion de retroalimentacion de los
resultados de la evaluacion neuropsi-
cologica usando didlogo socratico,
practica intensa de tareas neuropsi-
cologicas, sumadas a las sesiones
regulares de terapia cognoscitiva
comportamental.

Busca trabajar ejercicios men-
tales dirigidos a mejorar estrategias
cognoscitivas, habilidades de pensa-
miento y sistemas de procesamiento
de informacion. Se centra en el cémo,
mas que en el qué piensa el paciente;
busca efectos en los rasgos, mas que
en estados, y es una intervencion
limitada en el tiempo.

El procedimiento no incluye
la confrontaciéon con emociones.
Busca trabajar con las habilidades
de pensamiento y los sistemas de
procesamiento de la informacion.
Pretende tocar el tema de la rigidez,

al trabajar con habilidades de cambio
en el procesamiento de informacion,
que no parecen cambiar con la res-
tauracion de peso.

Los ejercicios incluyen tareas
como: ilusiones, mapas reales, ejerci-
cios numeéricos, pictoricos y verbales
(palabras); palabras escondidas; resu-
menes de tareas, de cartas; creacion
de titulos para textos. Enfatiza la va-
lidez ecologica, al buscar la aplicacion
de lo trabajado en las sesiones a la
vida realy al acordar tareas compor-
tamentales asociadas (1).

La TRC como preparacion
ala TCC

La TRC no toca los conteni-
dos centrales de un TCA, y utiliza
material afectivamente neutro. Los
pacientes con AN tienden a evitar las
emociones, y la TRC se los permite,
al darles un medio no amenazante.
Las tareas requieren periodos cortos
de concentracion y son sencillas, lo
cual facilita el logro. En la medida en
que el paciente pueda concentrarse
mejory ser mas flexible, podra hacer
mas util la TCC, en la cual es central
la habilidad para considerar dife-
rentes perspectivas y para moverse
entre varias opciones (por ejemplo,
retar un pensamiento distorsiona-
do implica recoger evidencia sobre
diferentes opciones).

Igualmente, la TCC necesita la
habilidad de tener una perspectiva
amplia y global de un problema o
un evento. Es decir, los procesos
légicos que son el objetivo de la TCC
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estan basados en procesos basicos
de pensamiento, que son el objetivo
de la TRC.

La TRC da al paciente una opor-
tunidad de experimentar una relaciéon
terapéutica positiva, en un momento
en el que todavia no puede tener
logros terapéuticos complejos, como
los que estan implicados en la TCC.

La TRC puede irse mezclando
con la TCC al buscar la aplicacion
de las habilidades desarrolladas en
la vida cotidiana. Los pacientes no
solamente son rigidos, también le
temen al cambio, y ambos tipos de
terapia se dirigen de manera com-
plementaria a estos temas.

Sobre las implicaciones futuras,
pareciera que la TRC puede ser una
herramienta prometedora en el tra-
tamiento de la AN. La retroalimenta-
cion de pacientes que han recibido
TRC como parte del tratamiento de
AN es generalmente positiva. La
describen como refrescante, con
un énfasis diferente a la comida. La
encuentran util en la reduccion del
perfeccionismo y la rigidez. La mayo-
ria habla de la posibilidad de utilizar
los principios en la vida real (14,15).
Sin embargo, es necesario esperar
los resultados de los experimentos
clinicos controlados actualmente en
curso para evidenciar los efectos de
la intervencion y su sostenibilidad
a mediano y largo plazo.
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