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Resumen

Este estudio pretende evaluar el
desempefioc de dos componentes del
control atencional (Rios-Lago, Periafiez, &
Rodriguez, 2008): Control de |Ila
Interferencia y Memoria de Trabajo, en una
muestra de pacientes con esquizofrenia
cronica, y analizar su relacion con los
sintomas psicoticos. 40 participantes sanos
y 40 pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia cronica, fueron evaluados
mediante el Test Stroop, el Test de
Ordenamiento Numero y Letras, y el Test
de Digitos hacia Atrds. Los resultados
obtenidos en la presente investigacion
confirman la hipétesis de que el grupo de
pacientes con esquizofrenia  croénica,
presentan un funcionamiento alterado de
los componentes del control atencional
propuestos en el modelo de Rios-Lago et
al.: el control de la interferencia y la
memoria de trabajo. El rendimiento de estos
componentes, pueden aparecer
estrechamente relacionado con una falla
principal en el control de la informacion
recibida, lo que llevaria a una sobrecarga
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de estimulos que afectan el mantenimiento
online para la implementacion de los
procesos cognitivos mas complejos.
Ademas de esto, se encontr6 una
correlacion significativa entre las fallas en la
tarea de Stroop Palabra-Color, y la
severidad de los sintomas positivos. Los
sintomas negativos estuvieron
significativamente correlacionados con las
tareas que implican la memoria de trabajo.

Palabras clave: Esquizofrenia crénica; control
atencional, memoria de trabajo, sintomas
positivos, sintomas negativos.

Attentional Control in Chronic
Schizophrenia: Interference Control and
Working Memory

Summary

This study aims to evaluate the
performance two of the components of
attentional control (Rios-Lago, Peridfiez, &
Rodriguez, 2008): interference control and
working memory, in a sample of patients
with  chronic  schizophrenia and its
relationship with psychotic symptoms. A
control group of 40 healthy subjects and
patients group with 40 patients diagnosed
with chronic schizophrenia were evaluated
with tree cognitive task: Stroop Color-Word
Test, Letter Number Sequencing and
Backward Digit Span. Results obtained in
the present investigation confirm the
hypothesis that the group of patients with
chronic schizophrenia, present an abnormal
functioning of two of the components of
attentional control in the model proposed
Rios-Lago et al.: interference control and
working memory. Performance in
components of interference control and
working memory, may appear closely
related to primary failure in the control of
incoming information, which would lead to
an overload of stimulation affect the

maintenance on the same line for
implementation of more complex cognitive
processes. The results of cognitive tests
were correlated with the symptoms of
schizophrenia. These results showed
significant correlations between the Stroop
task failure and the severity of positive
symptoms. Negative symptoms were
significantly correlation with tasks involving
working memory.

Key  words: ~ Chronic  schizophrenia,
attentional  control, working memory,
positive symptoms, negative symptoms.

Introduccién

Entre los sintomas cognitivos presentes en
la esquizofrenia, el méas frecuente es el
trastorno de la atencién (Filbey et al., 2008;
Kurtz, Moberg, Gur, & Gur, 2001; Luck &
Gold, 2008; Nieuwenstein, Aleman, & de
Haan, 2001). Los pacientes frecuentemente
se distraen durante la ejecucién de una
tarea, o0 durante una entrevista, 0 una
conversacion; lo cual trae aparejado serias
dificultades para su vida cotidiana. A este
respecto, Green, Kern, Braff, y Mintz
(2000), han demostrado  que el
funcionamiento atencional es un predictor
neurocognitivo  para las habilidades
instrumentales y la resolucion de problemas
sociales, en esta poblacién clinica.

Pese a estas evidencias consistentes, las
discusiones en torno a cual de los
componentes atencionales se encuentra
mas afectado y qué mecanismos son
responsables de estas fallas en esta
poblaciéon clinica, aun contindan siendo
vigentes. Las contradicciones encontradas
entre diferentes estudios, pueden estar
debidas a la bien conocida heterogeneidad
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de la poblacién esquizofrénica, asi como a
los diferentes instrumentos de evaluacion
utilizados, como también a las distintas
propuestas tedricas sobre el funcionamiento
atencional bajo las cuales son interpretados
los resultados.

En el presente estudio se evaluara
especificamente el funcionamiento del
control atencional, como uno de Ilos
componentes implicados en el
funcionamiento atencional, en pacientes
con diagnostico de esquizofrenia cronica, a
la luz del modelo propuesto por Rios-Lago
et al. (2008). Este modelo atencional
permitiria explicar los complejos
mecanismos subyacentes a la ejecucion de
tareas atencionales, dada la relativa
independencia de sus componentes.

Estos autores proponen cuatro
componentes para explicar los mecanismos
gue subyacen a la ejecucion de tareas
atencionales los cuales han sido probados
en pacientes con severo traumatismo
craneoencefélico y en sujetos sanos. Los
componentes propuestos son, la velocidad
de procesamiento, el control de la
interferencia, la flexibilidad cognitiva y la
memoria de trabajo. Tanto el control de la
interferencia, como la flexibilidad cognitiva y
la memoria de trabajo, son incluidos dentro
del constructo de control atencional;
estando asociados al funcionamiento
ejecutivo. Para este modelo, la velocidad de
procesamiento seria una propiedad basica
del sistema.

En este estudio se evaluaran
especificamente dos componentes del
control atencional: memoria de trabajo y
control de la interferencia, los cuales han
sido ampliamente estudiados en esta
poblacién clinica, pero cada uno por
separado, y no bajo el modelo tedrico
atencional propuesto por Rios-Lago et al.

Control Atencional en Esquizofrenia Cronica

(2008), de aqui la novedad del presente
estudio.

El control de la interferencia constituye un
mecanismo cognitivo que permite controlar
la tendencia a dar respuestas automaticas o
sobreaprendidas (Rios-Lago et al., 2008).
El instrumento de medicion por excelencia
lo constituye el Test Stroop de Colores y
Palabras, especificamente la tercera parte
del mismo, que evalia el efecto de
interferencia. Los hallazgos en pacientes
con esquizofrenia evidencian de manera
consistente una alteracion en este
componente atencional (Breton et al., 2011;
Fuller et al., 2006; Gooding, Braun, &
Studer, 2006; Wang et al.,, 2005). Se ha
hipotetizado que esta falla en el control
atencional inhibitorio seria responsable de
los sintomas cognitivos caracteristicos de
esta patologia (Barch, 2005; Minzenberg,
Laird, Thelen, Carter, & Glahn, 2009).

En lo que respecta a la memoria de trabajo,
esta permite mantener activada una
cantidad limitada de informacién necesaria
para guiar la conducta online (Baddeley &
Hitch, 1994), es decir que seria una
memoria operativa que mantiene 'y
manipula la informaciébn de un modo
temporal (Tirapu-Ustarroz &  Muhoz-
Céspedes, 2005). Un numero creciente de
estudios han demostrado alteraciones de la
memoria de trabajo en pacientes con
esquizofrenia y disfunciones cerebrales en
las é&reas involucradas en la misma
(Perlstein, Dixit, Carter, Noll, & Cohen,
2003).

Como antecedente al trabajo aqui
propuesto, Perlstein et al. (2003) examino el
rendimiento cognitivo y la actividad cerebral
en pacientes con esquizofrenia, durante
tareas que involucran memoria de trabajo vy
la preparacidbn para anular respuestas
prepotentes o automaticas. Sus resultados
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evidenciaron una afectacion en ambas
tareas y, asociado a ello, una menor
activacion del cortex prefrontal dorsolateral
derecho en comparacion a los sujetos
sanos. Segun este autor, estos resultados
podrian ser consistentes con la hipotesis
gue plantea que la memoria de trabajo y el
control inhibitorio ante interferencias de
respuestas automdticas, reflejarian el
funcionamiento de un mecanismo comun
(Perlstein et al., 2003).

Nuestra hipotesis es que tanto el control
inhibitorio para la interferencia de
respuestas automaticas, como la memoria
de trabajo se encuentran afectados en los
pacientes con esquizofrenia crénica. Sin
embargo sostenemos que los déficits en el
control inhibitorio serdn mas significativos
gue los de memoria de trabajo, siendo el
control inhibitorio responsable de las fallas
gue han sido reportadas en control
atencional.

Método

Participantes

Este estudio incluyé a 80 participantes de
30 a 65 afios de edad y ambos sexos. Los
participantes fueron divididos en dos
grupos: un grupo control de 40 participantes
sanos y un grupo de 40 participantes con
diagnostico de esquizofrenia cronica.
Ambos grupos fueron emparejados por la
edad, sexo y educacion. El 68,75% de los
participantes eran mujeres, mientras que el
restante 31,25% eran hombres, con edades
de entre 30 hasta 65 afos (una media de
41 39 afios de edad para el grupo control y
45,01 afios de edad para el grupo de
pacientes). La Tabla 1 muestra un detalle
de las caracteristicas demograficas.

El grupo de participantes con diagnéstico
de esquizofrenia se constituyd por

pacientes estaban hospitalizados en el
Sanatorio Profesor Ledén Morra y Clinica
Privada de Psiquiatria San Nicolas, de la
provincia de Cérdoba, Argentina. Los
pacientes para participar del estudio
estaban psiquiatricamente estables durante
al menos dos semanas de su tratamiento,
con medicamentos antipsicéticos. Los
participantes sanos fueron incluidos segun
los siguientes criterios: a) sin antecedentes
de trastornos neurolégicos o psiquiatricos o
lesiones en la cabeza, b) sin historia de
abuso de sustancias / dependencia. Todos
los participantes fueron informados con
claridad sobre el objetivo del estudio, y
dieron su consentimiento informado por
escrito antes del inicio del estudio.

Instrumentos

« Evaluacion de Sintomas

La Escala para la Evaluacion de los
Sintomas Positivos (SAPS) (Andreasen,
1984a) y la Escala para la Evaluacion de
los Sintomas Negativos (SANS)
(Andreasen, 1984b) version en espafol
fueron utilizados para evaluar la gravedad
de el sindrome clinico esquizofrénico.

» Evaluacion Cognitiva

El Test de Colores y Palabras Stroop
(Golden, 1978) se utiliz6 para evaluar el
control inhibitorio de los estimulos de
interferencia, especificamente se tomd la
tercera lamina estimulo Palabra - Color. En
esta tarea las palabras "rojo", "verde" y
"azules" estan impresos en diferentes
colores, y los participantes deben nombrar
el color de la tinta se imprime la palabra,
haciendo caso omiso de su significado,
durante otros 45 segundos. El puntaje total
es el nimero de respuestas correctas en
cada parte.

Para evaluar la memoria de trabajo se
utilizaron dos pruebas. Una de ellas es el
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Test de Ordenamiento NUmeros y Letras
del WAIS-IIl. En esta tarea, al participante
se le presentan una serie mezcla de
nameros y letras, donde debe repetir
primeros los nimeros (en orden numeérico),
y luego las letras (en orden alfabético). La
otra tarea que se utilizd fue el Test de
Digitos hacia Atras del WAIS -lll. Esta tarea
consta de siete pares de secuencias de
nameros aleatorios, que el examinador lee
en voz alta, a razén de uno por segundo,
siendo la tarea del participante repetir en el
orden exactamente al revés de como lo ha
dicho el examinador (Lezak, Howieson, &
Loring, 2004).

Andlisis estadistico

Las diferencias de rendimiento entre
pacientes y controles se analizaron
mediante analisis de varianza (ANOVA de
un factor), con las medidas cognitivas como
la variable dependiente y el grupo como el
factor. Los resultados se consideraron
significativos con p <0,05. Las relaciones
entre las medidas cognitivas y las
caracteristicas clinicas, fueron analizadas
mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson producto momento. Las
correlaciones entre diferentes tareas
cognitivas y el grupo de pacientes, se
analizaron mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson. Los resultados se
consideraron significativos con valores de p
<0,05. Las pruebas estadisticas se
realizaron utilizando el software estadistico
PASW Statistics 18.

Resultados

« Resultados clinicos
Del los pacientes evaluados, el 50% fue
diagnosticado de esquizofrenia paranoide,

Control Atencional en Esquizofrenia Cronica

mientras que el restante 50% fue
diagnosticado con  esquizofrenia  no
paranoide. Dentro de este ultimo subgrupo,
el 25% de los pacientes fueron
diagnosticados de esquizofrenia subtipo
desorganizado, y el restante 25% fueron
diagnosticados de esquizofrenia residual.
En cuanto a la edad de inicio de la
enfermedad, el 85% de los pacientes tenian
una manifestacion temprana de la
enfermedad, es decir, antes de la edad de
30 afios, mientras que el 15% tenian una
manifestacion de la enfermedad después
de 30 afios de edad. La media de afios de
enfermedad fue de 25,89 afos, con una
desviacién estandar de 12,13 afos. Con
respecto a la medicacion, el 7,50% de los
pacientes estaba recibiendo tratamiento con
antipsicéticos tipicos, mientras que el
restante 92,50% de los pacientes eran
tratados con antipsicéticos atipicos.

La evaluacion global de los sintomas
positivos valorados por la SAPS, fue de
58,83 puntos en promedio, y la evaluacion
global de los sintomas negativos valorados
por la SANS, obtuvo un promedio de 59,23
puntos.

En cuanto a la valoracién de cada sintoma
psicético en particular, los pacientes en
general obtuvieron los siguientes
resultados. Las ideas delirantes y el
comportamiento extravagante fueron
valorados como moderados, mientras que
las alucinaciones fueron valoradas como
marcadas; el trastorno formal del
pensamiento fue valorado como leve. Por
su parte, los sintomas negativos pobreza
afectiva, abulia, apatia, y atencioén fueron
valoradas como moderados, mientras que
se encontr6 mayor severidad en los
sintomas negativos de alogia y anhedonia e
insociabilidad, siendo que estos se
manifestaron como marcados.
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3.2 Resultados para Control Atencional

Los resultados descriptivos para las
pruebas cognitivas de los dos grupos de
participantes se muestran en la Tabla 2. La
prueba de diferencia de medias arrojo
resultados en los que se observan
diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo control sano y el grupo de
pacientes, para las tres medidas cognitivas.
Estos datos son consistentes con la
hipétesis de alteracion en memoria de
trabajo y el control inhibitorio, observados
en pacientes con esquizofrenia. El grupo de
pacientes obtuvo un desempefio

Tabla 1

significativamente inferior a lo esperado en
comparacion con el grupo control sano
(Véase Figura 1). La Tabla 2 muestra los
resultados en detalle. Estos resultados
estan respaldados por un ANOVA, donde
las medidas cognitivas constituyen la
variable dependiente y el grupo (pacientes
con esquizofrenia y controles sanos) el
factor. Las diferencias para el Test Stroop
(F = 217,79, p = 0,000) fueron mayores que
para el Test de Digitos hacia Atras (F =
53.17, p = 0,000) y el Test de Ordenamiento
de Numeros y Letras (F = 181,23, p =
0,000).

Caracteristicas Demogréficas para el Grupo Control Sano y el Grupo de Pacientes. Resultados

Clinicos para el Grupo de Pacientes

CONTROLES SANOS PACIENTES
VARIABLES (N 40) (N 40)
Media (DE)/% Media (DE)/%
Edad 41.39 (6.27) 45.01 (6.98)
Educacion (afios) 13.22  (3.93) 12.25 (3.74)
Sexo (F/M) 68.75% / 31.25% 68.75% / 31.25%

Lateralidad (D/1)
Subtipo de esquizofrenia
Paranoide
No paranoide
Afios de enfermedad
Medicacién antipsicética
Tipica/Atipica
SAPS?
SANSP
Alucinaciones
Delirios
Comportamiento
Trastorno formal del
pensamiento
Aplanamiento afectivo
Alogia
Abulia/Apatia
Anhedonia / insociabilidad
Atencion

95.00% / 5.00%

95.00% / 5.00%

- 50.00%
- 50.00%
- 26.97 (6.13)

- 7.50% / 92.50%
- 58.83

- 59.23

- Marcado

- Moderado

- Moderado

- Leve

- Moderado
- Marcado
- Moderado
- Marcado
- Moderado

a Scale for the Assessment of Positive Symptoms
b Scale for the Assessment of Negative Symptoms
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« Control Atencional y Sintomas Esquizofrénicos
Los resultados de las pruebas cognitivas se
correlacionaron con los sintomas
esquizofrénicos. Los resultados mostraron
gue el pobre rendimiento en el Test Stroop
Palabra - Color se correlaciona
significativamente con la presencia de
sintomas positivos (P =- 0.37, p = 0,02).
Mas especificamente, el trastorno formal
del pensamiento se correlaciona con un
pobre desemperio en esta tarea (P =- 0.36,
P = 0,02). Este sintoma también se
correlacion6  negativamente con  los
resultados de las pruebas de Ordenamiento
Numeros y Letras (P =- 0,31, p = 0,05).

En el analisis de las relaciones entre las
diferentes pruebas y los sintomas
negativos, se observan correlaciones
significativas entre los resultados de la

Tabla 2

Control Atencional en Esquizofrenia Cronica

prueba de Ordenamiento Nimeros y Letras,
y la valoracion global de la severidad de los
sintomas negativos. De manera especifica,
se encontraron correlaciones entre el bajo
rendimiento en esta tarea y los sintomas de
alogia (P = -0,45, p = 0,00), abulia y apatia
(P=- 0.37, p = 0,02), y trastornos de
atencion (P =- 0,33, p = 0,03).

Los resultados de la prueba de Digitos
hacia Atras, también se mostraron
correlacionados negativamente con la
gravedad de los sintomas negativos (P = -
0,31, p = 0,05). En particular, los resultados
de esta prueba aparecieron en correlacion
negativa con la alogia (P =- 0,31, p = 0,05),
y la abulia y la apatia (P =- 0,43, p = 0,00).

Puntuaciones Medias (DE) del Rendimiento en Tareas Atencionales para el Grupo Control
Sano y el Grupo de Pacientes. Resultados del ANOVA.

Test de Qontrol CONTR(()|\|L£EL§) SANOS PAEII\IIE4I\S'ES ANOVA
Atencional Media (DE) Media (DE) t D
Stroop-Palabra-Color 50.18 (10.87) 15.15 (9.98) 15.54 0.000
Ordenamiento NUmero y
Letras 10.33 (2.10) 4.28 (1.91) 13.46 0.000
Digitos hacia Atras 495 (1.24) 3.12 (0.88) 7.26 0.000
Discusion de pacientes; c) los sintomas psicoticos

Los principales hallazgos de este estudio
son: a) el grupo de pacientes con
esquizofrenia  crénica, presenta una
alteracion significativa en el funcionamiento
de dos de los componentes del control
atencional aqui evaluados; b) el control de
la interferencia es el componente atencional
gue se encontr6 mas afectado en el grupo

positivos se correlacionan de manera
significativa con las fallas en el control de la
interferencia; c¢) los sintomas psicéticos
negativos aparecen correlacionados con las
alteraciones de la memoria de trabajo.

Los resultados obtenidos en la presente
investigacion, confirman nuestra hipotesis
de que el grupo de pacientes con
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esquizofrenia cronica, presentaria una
alteracion en el funcionamiento de dos de
los componentes del control atencional
propuestos en el modelo de Rios-Lago et
al. (2008): el control de la interferencia y la
memoria de trabajo. Esto bien podria

sZ

H

I
Controles Sanos
Grupo

evidenciarse en las dificultades que los
pacientes experimentan en focalizar y
sostener su atencién, controlando que
estimulos irrelevantes al momento de una
tarea objetivo, interfieran con la ejecucion
de la misma.

Ordenamiento
Numeros y Letras

IDigitos hacla Atrds

Tent Stroo,
Palabra - Color

I
Paclentes con esquizofrenia

Figura 1. Comparacion entre el grupo de controles sanos y el grupo de pacientes para las
medidas de control atencional.

El rendimiento en los componentes de
control de la interferencia y la memoria de
trabajo, podria aparecer intimamente ligado
con fallas primordiales en el control de la
informacion entrante; lo cual llevaria a una
sobrecarga de estimulacién que afectaria al
mantenimiento on line de la misma para la
ejecucion de procesos cognitivos mas
complejos. Esto resulta de gran relevancia
dado que los mecanismos de control
atencional estan implicados en diferentes
procesos cognitivos, como la
sensopercepcion, la memoria y operaciones
motoras; y con frecuencia estos procesos

mas basicos necesitan ser activados o
desactivados, ajustados, organizados,
redirigidos, supervisados para lograr la
consecucion de metas planteadas por cada
situacion (Monsell & Driever, 2000).

Alteraciones de este tipo son reportadas en
pacientes con lesiones en regiones
cerebrales frontales, a quienes les resulta
imposible organizar su atencién cuando se
le plantea una cierta tarea o se le da una
instruccion verbal adecuada. Esto genera
dificultades para la creacion de patrones
atencionales estables, deriviandose con
facilidad hacia elementos accesorios,
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haciendo que le ejecucién planificada se
sustituya por reacciones impulsivas ante
cualquier estimulo marginal o por las
respuestas estereotipadas (Rios-Lago et
al., 2008). En apoyo a estos hallazgos

Si bien ambos componentes se encontraron
afectados, el control de la interferencia se
observd mas afectado en relacion a la
memoria de trabajo. Estos datos aportan
evidencia a favor de una falla primordial en
el sistema de control implicado en los
problemas atencionales, que han sido
ampliamente reportados en esta poblaciéon
clinica (Breton et al.,, 2011; Fuller et al.,
2006; Gooding et al., 2006; Wang et al.,
2005). En posteriores estudios seria
interesante indagar el funcionamiento del
modelo de cuatro componentes propuesto
por Rios-Lago et al. (2008), incluyendo la
velocidad de procesamiento dela
informacion y la flexibilidad cognitiva, de
manera tal que pudiera comprobarse este
modelo tedrico de manera completa en esta
poblacion clinica.

Cuando se analizaron las correlaciones
entre el funcionamiento de estos dos
componentes atencionales y los sintomas
esquizofrénicos, se encontr6 que los
sintomas  positivos en general se
correlacionaron de manera significativa con
las fallas en la tarea Stroop Palabra — Color;
siendo esto indicativo de alteraciones en el
control de la interferencia. Estos resultados
brindan evidencia a favor de aquellos
estudios que han postulado una relacién
entre las fallas en el control inhibitorio y la
aparicion de sintomas positivos (Breton et
al., 2011; Krabbendam et al., 2009), y en
especial con los sintomas de
desorganizacion, siendo que en el presente
estudio se encontraron correlaciones
significativas con la desorganizacion del
pensamiento.

Control Atencional en Esquizofrenia Cronica

Los sintomas nhegativos aparecieron
correlacionados de manera especifica con
las medidas de memoria de trabajo,
especialmente los sintomas de alogia,
abulia y apatia. Estos resultados son
contradictorios a las evidencias
proporcionadas por Menon, Anagnoson,
Mathalon, Glover, y Pfefferbaum (2001),
guienes hallaron una asociacién entre los
sintomas de trastorno del pensamiento,
sobre todo el contenido inusual del
pensamiento, y el proceso interrumpido de
memoria de trabajo en la esquizofrenia. En
futuras investigaciones seria de interés
indagar en profundidad respecto a estas
evidencias contradictorias sobre la relacion
entre memoria de trabajo y la
sintomatologia esquizofrénica.
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