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INTRODUCCION

La practica profesional fue llevada a cabo durante tres meses en el Servicio

de Consultorios Externos de un hospital psiquiatrico

donde se ofrecen evaluaciones neuropsicoldgicas. El objetivo de éstas fue brindar una

herramienta de apoyo al diagndstico, prondstico y tratamiento de los pacientes que se
atienden a

través de los consultorios externos. Mediante el uso de diversos tests y escalas psicométricas,
es

posible evaluar funciones cognitivas tales como memoria, atencién, concentracién y lenguaje,

entre otras, para poder determinar que dreas de funcionamiento pueden estar
comprometidas.

Dicha practica se realizé durante 280 horas de trabajo en la institucion. El interés del

trabajo final de integracién surge a partir de las herramientas especificas con las que se trabaja
en

el servicio, y el tipo de pacientes que reciben.

Las principales tareas efectuadas fueron las siguientes: participacién en la aplicacion de
tests, interpretacion de los mismos, tabulacidn de datos y realizacién de informes para los
profesionales intervinientes que habian realizado la demanda de evaluacion neuropsicoldgica
para sus pacientes.

1.1

OBJETIVO GENERAL

Analizar si existen diferencias en el desempefio en teoria de la mente entre pacientes
eutimicos con trastorno bipolar y un grupo control normal.

1.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Analizar si existen diferencias en atribucion de estados mentales como primera etapa de
la teoria de la mente, evaluado por el test de las miradas entre pacientes eutimicos con
trastorno bipolar y un grupo control normal.

Analizar si existen diferencias en medidas avanzadas de teoria de la mente, evaluado por
el test Faux Pas entre pacientes eutimicos con trastorno bipolar y un grupo control
normal.

Analizar si existe una relacidn dentro del grupo de pacientes eutimicos con trastorno
bipolar entre el desempefio en tests que evaluan teoria de la mente y el tiempo desde el
ultimo episodio agudo.

Analizar si existe una relacién dentro del grupo de pacientes eutimicos con trastorno
bipolar entre el desempefio en tests que evallan teoria de la mente y la edad al momento
del primer episodio agudo.

HIPOTESIS

Los pacientes con trastorno bipolar eutimicos tienen un desempefio inferior al grupo
control en medidas de teoria de la mente.

La cantidad de meses eutimicos no se relaciona con el desempefio en tests de teoria de la
mente en pacientes bipolares eutimicos.

La edad al momento del primer episodio agudo no se relaciona con el desempefio en tests

de teoria de la mente en pacientes bipolares eutimicos.



1.4

TIPO DE ESTUDIO
Correlacional.
1.5

TIPO DE DISENO

Disefio no experimental, transversal.
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2.1

MARCO TEORICO

Cognicion social

Una manera de definir la cognicién social seria como el proceso cognitivo que elabora la
conducta social entre sujetos de la misma especie, ya que para tener una interaccion social
correcta debemos responder de manera adecuada a los estimulos sociales y emocionales que

permanentemente recibimos (Butman, 2007). Brothers (1990) la define como el
procesamiento

de informacién de cualquier tipo que tenga como resultado una percepcion correcta de los
estados e intenciones de otros individuos.

Considerando a la cognicidon social como una sumatoria de varios subprocesos (Butman,
2007), esta funciéon comprenderia 3 capacidades distintas: 1) la identificacion de un estimulo

emocional o social dentro de un contexto, 2) la asignacién de una valencia (positiva o negativa)



gue determina la motivacién, lo cual a su vez determina conductas de alejamiento o
acercamiento, y 3) la elaboracidn consciente de la situacidn social o emocional que hasta este
momento operaba de forma no consciente. Se trata por ende de una funcién compleja, que
ademas de contar con distintos subprocesos, se halla relacionada con otros procesos cognitivos
tales como los linguisticos.

El estudio de la cognicidn social es especialmente relevante, dada la relacion que tiene

con el funcionamiento social, el grado de ajuste a la vida cotidiana, las posibilidades
ocupacionales y las relaciones sociales (Martinez Aran et al., 2004).

2.1.1 Teoria de la mente

El concepto de Teoria de la Mente fue postulado por Premack y Woodruff (1978) en un

trabajo sobre cognicidn en chimpancés. La teoria de la mente se entiende como la capacidad
de
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atribuir estados mentales como intenciones, deseos, creencias, pretensiones y conocimiento a

otras personas - y a uno mismo -, y a que éstas pueden diferir entre distintos individuos. Es
una

habilidad que permite, a partir de estas atribuciones, explicar o predecir el comportamiento de
los

demas.
Los conceptos de mentalizacidn, lectura de la mente o inteligencia social son sinénimos

de teoria de la mente, y se superpone al concepto de empatia, entendido como la posibilidad
de

ponerse en el lugar del otro (Butman, 2007). Seglin Butman (2007), la teoria de la mente
también

incluye la capacidad de realizar inferencias acerca de lo que creen otras personas, la habilidad
de

predecir el comportamiento de los otros en base a la atribucidn de intenciones y deseos, el
darse



cuenta de que uno mismo u otra persona pueden tener una creencia errénea de la realidad (y
por

ende generar una situacién social inapropiada, aunque sin intencién), y también en la
capacidad

de entender chistes, metéforas, mentiras e ironias.

Segun Garcia Garcia, Gonzalez Marqués y Maestu Unturbe (2011), comprendemos,
interpretamos, explicamos y predecimos las acciones de los demds mediante la adscripcion de
estados mentales (pensamientos, creencias, intenciones). Esto es posible porque el cerebro
humano esta dotado de sistemas neurales o médulos mas especificos, y nos permite construir
teorias acerca de las otras personas (como un cientifico que pone a prueba sus hipdtesis). Esta
capacidad de predecir y explicar la conducta es condicién necesaria para que las relaciones
interpersonales y el mundo social sean posibles y tengan sentido.

En estudios con PET de teoria de la mente, se encontrd que cuando se aplicaban tests

verbales de teoria de la mente, se observaba una activacion de regiones cerebrales dispersas,
que

cumplen una funcién importante en la representacién de los estados mentales propios y
ajenos,

rescatando de la memoria experiencias personales, y coordinando y controlando la ejecucion
general de la prueba. Las activaciones de la corteza frontal medial reproducen los resultados de

pruebas realizadas anteriormente en teoria de la mente, y la activacién del cerebelo confirma
los

resultados cada vez mas concluyentes de que el cerebelo cumple funciones cognitivas en el

encéfalo humano (Calarge, Andreasen, & O'Leary, 2004).
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Baron-Cohen (1991) identificé como precursor del desarrollo de la teoria de la mente a la

capacidad de los nifios de entre 7 y 9 meses para comprender la direccionalidad de la atencion
de

los demas. Esta atencidn puede ser dirigida y compartida por el hecho de sefalar algo,



constituyendo un comportamiento de atencién compartida que requiere tener en cuenta el
estado

mental del otro. Baron-Cohen sefiala este hecho, la intencion de “compartir mundos” con los
demas, como el motivo detras de todas las comunicaciones humanas.

Dentro de los primeros estudios sobre alteraciones de la teoria de la mente se destaca el
trabajo de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) sobre la posibilidad de que los nifios con autismo
no tuvieran la capacidad de operar con este concepto, originando dificultades en tareas que

requieren que el nifilo comprenda las creencias de otra persona. Baron-Cohen (1991) postula
que

las personas con autismo tienen grandes dificultades en asignar estados mentales a los demas,
y

parecieran no contar en absoluto con una teoria de la mente.
Otros autores encontraron que existian alteraciones en la teoria de la mente en otras

patologias ademas del autismo, como por ejemplo en la esquizofrenia, en el trastorno por
déficit

atencional y en el abuso crénico de alcohol (Korkmaz, 2011). Korkmaz propone que la teoria de
la mente, como componente fundamental de la cognicién social, se desarrolla sobre la base de
habilidades cognitivas, y que puede hallarse alterada incluso en casos de personas normales o
con altos puntajes en tests de inteligencia y otras funciones superiores. Sostiene que en gran

medida, los nifios son socializados a través de la teoria de la mente. Un nimero de trastornos
del

neurodesarrollo, como los trastornos del espectro autista, el trastorno por déficit de atencion
con

hiperactividad, los trastornos del lenguaje y la esquizofrenia, ademas de los trastornos
adquiridos

del hemisferio derecho del cerebro (y resultados de traumas al cerebro) pueden dafiar el

desarrollo de esta funcién. La teoria de la mente es entendida como una funcién compuesta,
que

involucra la memoria, la atencién conjunta, el reconocimiento de estimulos visuales complejos
(como procesamiento de caras y miradas), el lenguaje, las funcidénes ejecutivas (como el

reconocimiento de intenciones, objetivos y razonamiento moral), el reconocimiento y



procesamiento de emociones, la empatia y la imitacién. En consecuencia, el desarrollo de esta
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funcién depende de la maduracion de distintos sistemas del cerebro y estd moldeada por la

crianza, las relaciones sociales, el entrenamiento y la educacidn, constituyendo un ejemplo de
la

densa interaccion que tiene lugar entre el desarrollo del cerebro y el ambiente (social). El
desarrollo de la teoria de la mente tiene consecuencias importantes para el desempefio de la
comunicacién social, las interacciones y el comportamiento en conversaciones, negociaciones,

juegos y relaciones de amistad, que involucran una sensibilidad interpersonal en la vida
familiar,

académica, laboral y comunitaria. En pacientes con esquizofrenia el déficit en teoria de la
mente

puede estar causado por la imposibilidad de seguir sus propios estados mentales, ademas de
los

de los otros. También se han hallado alteraciones en pacientes con trastornos de la
personalidad

esquizoide, esquizotipico, antisocial, narcisista, limitrofe y paranoide (Korkmaz, 2011).
Existen diferentes conceptualizaciones tedricas sobre teoria de la mente (Briine & Briine-
Cohrs, 2006). Uno de los modelos sigue la linea de la modularidad de la mente propuesta por

Fodor, y sus tedricos proponen la existencia de un médulo especifico para la teoria de la
mente.

Asi como otras capacidades cognitivas de dominio especifico representadas en el cerebro
procesan solo cierto tipo de informacidn, los mecanismos de teoria de la mente procesarian

informacion restringida a las inferencias sociales. De acuerdo con la hipétesis de la
modularidad

de la mente, el desarrollo de la teoria de la mente depende de la maduracién neurolégica de
las

estructuras cerebrales involucradas en su funcionamiento. La experiencia puede poner en
marcha



la accion de la teoria de la mente, pero no determina la constitucién del mecanismo.
Otra linea es la que sigue la Teoria Metarepresentacional, con autores como Perner y

Flavell (como se cita en Briine & Briine-Cohrs, 2006). Estos tedricos proponen que las
entidades

y los principios causales de la teoria de la mente son especificos (por ejemplo creencias,
deseos,

pensamientos), lo cual es similar a lo que postulan los tedricos de la modularidad. Por otro
lado,

los ingredientes de la habilidad que supone la teoria de la mente se encuentran
interconectados,

por ejemplo, podemos reconocer que nuestras creencias tienen un impacto sobre lo que

percibimos. En contraste con la teoria de la modularidad, sin embargo, aqui la experiencia
juega

un rol mas importante en el desarrollo de estas habilidades.
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La teoria de la simulacién propone que la teoria de la mente se relaciona con la habilidad
“imaginativa” de ponerse en el lugar del otro, tal como proponen Davies y Stone (como se cita
en Briine & Briine-Cohrs, 2006). En contraste con las otras dos teorias, los tedricos de la
simulacidn proponen que la apreciacion de los estados mentales de otros depende de la
introspeccidn, resaltando el rol de la experiencia en el modelado de estas habilidades. Los
estudios empiricos de los ultimos afios parecen indicar que esta habilidad cognitiva tiene
componentes innatos, se vale de la introspeccién, y al mismo tiempo se modifica con la

experiencia, lo cual resalta la necesidad de una teoria integrativa, que englobe a los tres
modelos

descriptos.
En cuanto a la importancia de lograr interacciones sociales exitosas en la vida cotidiana,
Ahmed y Miller (2011) plantean que la posibilidad de incorporar las perspectivas ajenas es de

suma importancia para el colegio, el trabajo, y las relaciones sociales e intimas. Por ejemplo, en



la escuela no sélo se espera que un nifio pueda comprender el material pedagdgico, también
se

espera que pueda comunicarse exitosamente con sus compaferos y maestros. Una parte
significativa del trabajo académico se realiza a través de actividades grupales, por ejemplo
presentaciones grupales. La habilidad de trabajar como un miembro eficiente de un grupo se

extiende mas alla de la escuela. En el mundo laboral, es importante poder trabajar
correctamente

con los demds. Una persona tiene que poder escuchar lo que los otros miembros del grupo
dicen

y entender porque han tomado cierta perspectiva, sobre todo cuando difiere de la propia,
como

generalmente sucede. Adicionalmente, las habilidades de teoria de la mente son necesarias

durante las entrevistas laborales y las interacciones con supervisores, ya que es importante
poder

considerar la perspectiva del entrevistador o del supervisor ademas de poder reconocer que es
lo

gue constituye una respuesta social inapropiada. Otra area que requiere de habilidades de
teoria

de la mente es la amistad. Los seres humanos son criaturas sociales que necesitan interaccién

social. Al establecer amistades, uno necesita habilidades de teoria de la mente para
comprender a

los otros. Esto se vuelve auin mds importante al buscar una pareja. Dado que la vida cotidiana

necesita de interacciones sociales exitosas, cualquier déficit de teoria de la mente puede
impactar

significativamente en la vida propia. La inhabilidad de interactuar con los otros puede impedir
el
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desarrollo exitoso de las actividades académicas, laborales, y sociales. Esto puede llevar a una

falta de relaciones sociales positivas, lo cual a su vez puede causar sentimientos de aislacion,



ansiedad y depresidén. Estos autores, sin embargo, remarcan una diferencia fundamental en

cuanto a las distintas medidas de evaluacién que se utilizan en teoria de la mente: el trabajo
que

desarrollaron examiné la relacion entre las funciones ejecutivas y la teoria de la mente
utilizando

el Sistema de Funciones Ejecutivas Delis-Kaplan (D-KEFS) y tres tests de teoria de la mente: el
Test de Miradas, el Test de Historias, y el Test de Faux Pas (metidas de pata). Se realizaron
analisis de regresidn por separado, y hallaron que las predicciones para las funciones ejecutivas
variaban segln el test aplicado. Las diferentes funciones ejecutivas no explicaban una gran
proporcion de la varianza en los resultados del Test de Miradas, solamente el Cl resulté un
predictor significativo del desempeno en este test. La fluencia verbal y el razonamiento
deductivo resultaron predictores significativos de desempefio en el Test de Historias, mientras
que el género explicaba una porcidn significativa de la varianza en el Test de Faux Pas. Estos
resultados sugieren que los tests de teoria de la mente utilizados se valen de diferentes
mecanismos cognitivos.

Malhi et al. (2008) sugieren que si bien en contextos sociales, los pacientes bipolares

eutimicos parecerian tener la capacidad de resolver aspectos de teoria de la mente, podrian
hallarse limitados en su habilidad de mentalizacién, especialmente en comparacién con sujetos
normales. Si bien las diferencias pueden resultar leves, estos déficits son lo suficientemente
significativos como para posiblemente afectar la capacidad de comprender las emociones e

intenciones ajenas, y limitar el conocimiento y grado de consciencia sobre los propios
sintomas,

enfermedad y situacidn. La limitacién en la habilidad de mentalizacién podria afectar la
capacidad de comprender las emociones e intenciones ajenas, lo cual a su vez afectaria la
posibilidad de alcanzar relaciones sociales positivas, y contribuiria a las alteraciones que los

pacientes presentan en cuanto a sus logros académicos, laborales y sociales.
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2.1.2 Tests de cognicion social
Test de Miradas (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001). Este test fue
disefiado a partir de los conceptos propuestos por la Teoria de la Mente que propone que los

sujetos sanos pueden determinar el estado mental de otra persona a través de la expresién de
la

mirada. Estd compuesto por 36 fotografias de personas, donde se muestra Gnicamente la zona

de los ojos, y el participante debe seleccionar entre cuatro opciones de emociones que la
mirada

estd expresando. Implica la capacidad de procesar en tres niveles: una percepciéon no
consciente

(automatica) de una mirada, el otorgamiento de una valencia junto a la deteccion de la
direcciéon de la mirada, que influye a su vez en la deteccién del estado mental, y el

procesamiento consciente para elegir entre las cuatro opciones la que mejor se adapte a la
tarea

(Butman, 2007).
Test de Metidas de Pata o Faux-Pas (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones & Plaisted, 1999).

Este test permite calcular un indice de Teoria de la Mente a partir de 20 historias que el
paciente

lee, donde hay que detectar que se "mete la pata™ al decir algo que no se deberia haber dicho.

Butman (2007) plantea que el test se basa en que a partir de los 9y 11 afios
(aproximadamente),

los niflos normales pueden detectar que se “mete la pata” cuando alguien dice algo que no

deberia haber dicho. Una metida de pata se define como una interaccidn en la cual una
persona

sin darse cuenta hace un comentario inapropiado que produce sentimientos negativos en otra
persona (Ahmed y Miller, 2011).

Test de Reconocimiento Emocional en Caras (Baron Cohen, Wheelwright & Jolliffe, 1997):



Este test consiste en fotografias de una misma persona realizando diferentes expresiones
faciales, 10 emociones basicas y 10 complejas. El evaluado debe elegir la palabra que mejor

describe lo que la persona en la fotografia estd pensando o sintiendo.
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Test de Historias ToM (Happé, 1994): Se trata de 16 historias, en las cuales la mitad refieren a
Teoria de la Mente (Historias ToM), y la otra mitad no (Historias Fisicas). Las historias que
refieren a Teoria de la Mente evallan la capacidad de inferir estados mentales. El evaluado
debe responder las preguntas del evaluador sobre la historia. El desempefio en este test esta
relacionado con el desempefio que los sujetos obtienen en medidas de teoria de la mente. Sin
embargo, grupos de pacientes con autismo que tuvieron un buen desempefio en medidas de
teoria de la mente mostraron déficits en este test de Historias TOM, comparados con sujetos
normales.
2.2 Historia del trastorno bipolar como categoria diagndstica
Aproximadamente en el afio 400 a.C., Hipdcrates utilizé los términos “mania” y
“melancolia” para describir trastornos mentales. En 1686, Bonet describié una enfermedad
mental a la que denomind maniaco-melancholicus (Kaplan & Sadock, 1999). En 1854, Falret
describe la folie circulaire (locura circular), caracterizada por la reproduccién sucesiva y regular
del estado maniaco, luego melancdlico, y luego un estado lucido mas o menos largo. El mismo
afio, Baillarger describe la folie a double forme (locura de doble forma), caracterizada por la
sucesion de dos periodos, uno de excitacion y otro de depresion (Ey, Bernard & Brisset, 1978).
En 1899, basandose en trabajos previos de psiquiatras franceses y alemanes, Kraepelin
definid la “psicosis maniaco-depresiva”, con la mayoria de los criterios que los psiquiatras
utilizan actualmente para diagnosticar el trastorno bipolar I. La ausencia de una evolucién que

llevara al deterioro y a la demencia la diferenciaba de la demencia precoz, como se
denominaba



a la esquizofrenia en ese entonces (Kaplan & Sadock, 1999). Kraepelin observé que muchos
pacientes depresivos, al realizdrseles un seguimiento longitudinal, desarrollaban hipomania o

mania, mientras que otros depresivos tenian una historia familiar de psicosis maniaco-
depresiva.

Notd también que asi como durante un episodio de mania podian aparecer sintomas
depresivos,
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también habia evidencia de la intrusién de hipomanias en estados depresivos, en un nimero

considerable de pacientes (estados mixtos). Kraepelin afirmaba que las disposiciones
personales,

predeterminadas constitucionalmente (el temperamento) representan los estados
fundamentales

desde donde surgen los distintos estados afectivos. La hipdtesis era que existiria una
disregulacion afectiva en algunos cuadros clinicos, incluyendo psicosis confusionales agudas,
estados maniacos agudos y crénicos, depresiones, melancolias agitadas, mania ansiégena-
depresiva, depresidén con fuga de ideas, y otros estados afectivos con labilidad afectiva en un
continuum con estados eutimicos (Akiskal, 2008).

2.3

Diagndstico

2.3.1 Episodio maniaco

Segun Flaherty, Channon y David (1988), la manifestacion clinica esencial de un episodio
maniaco se caracteriza por un estado de animo elevado, expansivo e irritable. Los sintomas que
se asocian con un episodio maniaco incluyen hiperactividad, discurso explosivo, fuga de ideas,
menor necesidad de suefio, aumento de la autoestima hasta extremos de grandeza, distraccion
extrema, atencién breve y juicio deficiente. La mania se describe en términos de aumento de la
actividad psicomotora, seglin estos autores. En pacientes maniacos se observa que hablan,

piensan y se mueven mas rapido. El discurso suele ser explosivo y acelerado, y resulta



practicamente imposible interrumpirlo. Con frecuencia duermen solo una o dos horas por
noche,

y sin embargo poseen una energia ilimitada. El estado de animo a veces es euférico, pero
puede

caracterizarse por un grado extremo de irritabilidad y una escasa tolerancia a la frustracion. La
combinacién de un juicio social defectuoso y el aumento de la autoestima (sensacion de
grandeza) pueden conducir a situaciones como pérdidas de grandes cantidades de dinero o

bienes, y otras conductas con un alto potencial de producir consecuencias negativas y
riesgosas.

El DSM-IV-TR agrega a estos criterios diagndsticos que el episodio debe durar al menos una

semana (o cualquier duracidn si es necesaria la hospitalizacidn) y que no debe cumplir los
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criterios para un episodio mixto. Por otro lado, la alteracién del estado de animo es lo
suficientemente grave como para provocar deterioro laboral o de las actividades sociales
habituales o de las relaciones con los demas, o para necesitar hospitalizacion con el fin de
prevenir los dafios a uno mismo o a los demas, o hay presencia de sintomas psicéticos. Debe
descartarse que los sintomas se deban a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (por
ejemplo, una droga, un medicamento u otro tratamiento), o a una enfermedad médica (por
ejemplo, hipotiroidismo).
El examen del estado mental de los pacientes maniacos, seglin Kaplan y Masoch (1999),
muestra euforia, irritabilidad, baja tolerancia a la frustracién y labilidad emocional. En el
lenguaje se observa fuga de ideas, ensalada de palabras y neologismos. El 75% de los pacientes
maniacos presenta alteraciones perceptivas, que refieren a riquezas, poderes o capacidades
extraordinarias. El pensamiento evidencia autoconfianza y autograndiosidad, y el flujo de ideas

es acelerado y deshinibido. El 75% presenta alteraciones en el control de los impulsos, en
forma

de agresividad y conductas amenazadoras.



2.3.2 Criterios DSM-1V para el episodio hipomaniaco
La diferencia principal con el episodio maniaco, segun los criterios del DSM-IV-TR, es
gue en este caso las alteraciones no resultan lo suficientemente graves como para provocar un

deterioro laboral o social importante o para necesitar hospitalizacién, ni hay sintomas
psicoticos.

La duracidn del episodio se estipula en cuatro dias de un estado de animo persistentemente
elevado, expansivo o irritable, que es claramente diferente del estado de dnimo habitual. Este

cambio en la actividad del individuo y en su estado de dnimo debe ser claramente distinto al
del

sujeto cuando se encuentra asintomatico, y debe ser observable por los demas. Debe
descartarse

asimismo que los sintomas no sean debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia

(por ejemplo, una droga, un medicamento u otro tratamiento) ni a una enfermedad médica
(por

ejemplo, hipotiroidismo).
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2.3.3 Episodio depresivo mayor
Segun el DSM-IV-TR, se requiere la presencia, en un periodo de dos semanas, de al
menos cinco de los siguientes sintomas: estado de animo deprimido la mayor parte del dia casi

cada dia, anhedonia, cambios en el peso (al menos 5%) o en el apetito, insomnio o
hipersomnia,

agitacién o enlentecimiento psicomotores, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad

o culpa excesivos o inapropiados, disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o
indecisién, pensamientos de muerte o ideacién suicida. Los sintomas deben estar presentes
durante la mayor parte del dia, casi cada dia, y al menos uno de ellos debe ser estado de dnimo

deprimido o anhedonia. Deben representar un cambio con respecto a la actividad previa del



sujeto, y no cumplir los criterios para un episodio mixto. Los sintomas presentes deben
provocar

un malestar significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad
del individuo, y debe descartarse que sean debidos a los efectos fisioldgicos directos de una

sustancia o una enfermedad médica. Por Ultimo, es necesario descartar que los sintomas se
deban

a un proceso de duelo.
Segun Kaplan y Masoch (1999), en el examen del estado mental se encuentra que la

depresion es el sintoma clave en lo respectivo al animo, afectividad y sentimiento. En el drea
del

lenguaje se evidencia una reduccién en la velocidad y amplitud del discurso. En cuanto al

pensamiento, los pacientes muestran una visién negativa del mundo y de si mismos. El
contenido

de su pensamiento suele consistir en rumiaciones no delirantes sobre pérdidas, culpa, suicidio
y

muerte. Entre el 50% y el 75% de los pacientes deprimidos presenta deterioro cognoscitivo, y

quejas sobre dificultades para la concentraciéon y olvidos frecuentes. La tasa de suicidio es
entre

el 10% y el 15%, y dos tercios de los pacientes deprimidos presentan ideacién suicida.

2.3.4 Trastorno bipolar |

Cognicion social y teoria de la mente en pacientes eutimicos con 18

trastorno bipolar
El DSM-1V define subtipos diferentes del trastorno bipolar | (episodio maniaco Unico o
recurrente) de acuerdo con los sintomas del episodio mas reciente. En pacientes con trastorno
bipolar | se alternan los episodios maniacos floridos con los de depresién mayor. La

IM

denominacion “trastorno bipolar I” es sindnima de lo que antes se conocia simplemente como

trastorno bipolar, es decir, un sindrome con un conjunto de sintomas maniacos durante el
curso

del trastorno (Kaplan & Sadock, 1999). EI DSM-IV excluye a los episodios maniacos claramente



precipitados por el tratamiento antidepresivo (por ejemplo, farmacoterapia o terapia
electroconvulsiva), que no se incluyen en la categoria del trastorno bipolar I. Un paciente debe
estar sufriendo su primer episodio maniaco para cumplir los criterios diagndsticos del trastorno
bipolar I, episodio maniaco |, segliin el DSM-1V, ya que los pacientes que sufren el primer
episodio depresivo del trastorno bipolar | no pueden ser diferenciados de quienes sufren un

trastorno depresivo mayor. Para poder realizar un diagndstico de trastorno bipolar | recurrente,
es

necesario especificar el episodio mas reciente: maniaco, mixto, depresivo y no especificado.
2.3.5 Trastorno bipolar Il
Se caracteriza por la presencia o historia de uno o mas episodios depresivos mayores, y

de al menos un episodio hipomaniaco. No debe haber existido ningln episodio maniaco ni
mixto.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial con trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastorno

esquizofreniforme, trastorno delirante y trastorno psicético no especificado. Los sintomas
deben

provocar un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral, o de otras dreas
importantes en la actividad del individuo.
2.3.6

Espectro bipolar
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Existe un importante debate con respecto a los limites entre los diferentes subtipos de los
trastornos del estado de animo. Akiskal (2008) propone un nuevo paradigma para entender el
espectro bipolar. Este representaria un retorno parcial al concepto mas amplio de depresién
maniaca propuesto por Kraepelin, que incluia depresiones recurrentes. Akiskal critica la

nosologia propuesta por el DSM-IV-TR, principalmente por la dificultad de traducir las



definiciones de mania e hipomania a la practica clinica cotidiana. Plantea que las definiciones
de

ambas estan formuladas en un lenguaje casi idéntico, exceptuando la presencia de sintomas

psicoticos en la mania, y el hecho de que la hipomania no causa un deterioro significativo en
las

actividades del paciente. Critica también que el espectro de la bipolaridad, en sus modalidades
subsindrémicas, corre el riesgo de ser relegada como episodios depresivos, o trastornos del Eje
. Es lo mismo que sucedia dos décadas atrds, segun este autor, con la tendencia a diagnosticar
como esquizofrénicos a los pacientes bipolares.

Este autor indica que existe evidencia de que la forma mds comun es el trastorno bipolar

I, caracterizado por hipomanias de duracidon mas corta que los cuatro dias que define el DSM-
IV, y que las depresiones ciclotimicas representan una variacién del trastorno bipolar Il. Nota

también la existencia de depresiones clinicas superpuestas con temperamentos hipertimicos,
lo

cual refiere a individuos con rasgos de hipomania sub-umbral, mas que episodios. Utilizando
las

categorias propuestas, la prevalencia del espectro bipolar aumentaria al 5%, y al 6% para el
temperamento ciclotimico. 1 de cada 10 individuos en la poblacién tendria trastorno bipolar, o
estaria en riesgo de desarrollarlo a lo largo de su vida.

2.3.7 Escalas y cuestionarios diagndsticos

Segun Vazquez (2007), las escalas mas utilizadas son el Inventario de Depresion de Beck

(BDI), la Escala de Depresion de Zung, la Escala de Depresidén de Hamilton, la Escala de
Depresion de Montgomery-Asberg y la Escala de Mania de Young. Como criterio de exclusion

de este trabajo se trabajo con las siguientes:
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2.3.7.1

Escala de Depresiéon de Hamilton



Fue disefiada para ser utilizada en la evaluaciéon sintomatica de pacientes que ya han sido
diagnosticados con un trastorno del estado de animo de tipo depresivo (Hamilton, 1980). Esta
escala permite evaluar pardmetros no cognitivos, ademads de no verse afectada por el

analfabetismo y la desorganizacidn severa. Es la mas utilizada en la actualidad, con una muy
alta

fiabilidad entre los evaluadores y evidencias importantes de validez (Vazquez, 2007).

2.3.7.2

Escala de Mania de Young

Esta escala esta disefiada para cuantificar sintomas de exaltacidn, tales como euforia,
hiperactividad, impulso sexual, suefio, irritabilidad, expresion verbal, trastornos del lenguaje y

curso del pensamiento, contenido del pensamiento, conductas agresivas/disruptivas,
aparienciay

consciencia de enfermedad (Vazquez, 2007).

2.4

Epidemiologia

La prevalencia del trastorno bipolar | en las muestras de poblacién general varia entre el
0,4y el 1,6 %, segun el DSM-IV. La frecuencia seria practicamente idéntica en varones y en

mujeres, aunque el sexo estaria relacionado con el orden de aparicion de los episodios
maniacos

y depresivos mayores. En los varones es mas probable que el primer episodio sea un episodio

maniaco. En las mujeres es mas probable que sea un episodio depresivo mayor. Mas del 90 %
de

los sujetos que tienen un primer episodio maniaco presentaran futuros episodios. El trastorno
bipolar Il parece ser mas frecuente en las mujeres que en los varones. Los estudios en la

poblacién general sugieren que la prevalencia del trastorno bipolar Il es aproximadamente del
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0,5 %. Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000), en el afio 2000



la prevalencia siguiendo los lineamientos diagnésticos del CIE-10 era de 466.6 cada 100.000
para hombres, y de 472.1 cada 100.000 mujeres. La mortalidad fue reportada en 0.1 cada
100.000, sin diferencias entre géneros. En el afio 2012, la OMS estimd que entre los trastornos
mentales en América Latina y el Caribe, la incidencia del trastorno bipolar seria del 0,8%.

La edad de inicio abarca un intervalo que va desde la infancia (a partir de los 5 o 6 afios)

hasta los 50 afios generalmente, y la edad promedio es de 30 afios. Es mas comun entre
personas

solteras y divorciadas que entre casadas, pero esta diferencia podria deberse a la edad de inicio

temprana, y a los conflictos matrimoniales que podria ocasionar el trastorno mismo. Parece
haber

m4ds incidencia entre los grupos socioecondmicos mas altos, probablemente debido a una
practica

diagndstica sesgada. El hecho de que sea mas frecuente entre personas que no han finalizado
sus

estudios apunta también al inicio relativamente temprano (Kaplan & Sadock, 1999).

Es importante resaltar que estas estadisticas estan basadas en el trastorno bipolar tal como
es definido por el DSM-IV-TR (o el CIE-10 en el caso de las reportadas por la OMS). El
concepto de espectro bipolar sugeriria que la prevalencia de este trastorno seria mayor.
2.5

Funciones cognitivas en pacientes con trastorno bipolar

Las investigaciones realizadas en el campo de las funciones cognitivas de pacientes con

trastorno bipolar muestran que éstas se encuentran afectadas en las fases depresivas y
maniacas.

En los estados agudos, los pacientes exhiben disfunciones en atencidn, funciones ejecutivas,
aprendizaje, memoria y velocidad psicomotriz (Martinez Aran et al., 2004). Sin embargo, la

cantidad de trabajos que estudian si estas disfunciones persisten en estados eutimicos es
menor, y

los resultados estdn divididos. Mientras algunos estudios muestran que algunas disfunciones

cognitivas persisten en pacientes eutimicos (Martinez Aran et al., 2004, Thompson et al., 2005),
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otros no muestran diferencias significativas entre éstos y el grupo control, sobre todo en
algunas

funciones como atencion y velocidad psicomotriz (Goswami et al., 2006, Castafieda Franco &
Tirado Duran, 2008).

El concepto tradicional de trastorno maniaco-depresivo parecia indicar que los individuos
afectados sdlo tenian dificultades cognitivas durante las etapas agudas, distinguiéndolo de

trastornos como la esquizofrenia. Aunque en la actualidad este hecho es ampliamente
refutado,

sigue existiendo la creencia de que los pacientes en remisién pueden alcanzar una
competencia

profesional y social completa. La persistencia de estas disfunciones en los estados de remision
seria evidencia para la demostracién de que los déficits pueden ser crénicos en este grupo de
pacientes. Por otro lado, esto puede tener implicaciones relacionadas con el grado de

funcionamiento psicosocial de las personas con trastorno bipolar, con sus relativas
consecuencias

en el grado de ajuste a la vida cotidiana, las posibilidades ocupacionales y las relaciones
sociales

(Martinez Aran et al., 2004).
Para Castafieda Franco y Tirado Duran (2008) los déficits que presentan los pacientes con

trastorno bipolar en evaluaciones de funciones cognitivas estan relacionados con la
planificacidn,

organizacién, control de la accién, formacidn de conceptos y flexibilidad cognitiva. Esto origina
una tendencia a perseverar al repetir sus errores, o a usar estrategias inadecuadas para

corregirlos. Estos autores encontraron que durante la fase depresiva se evidencia un
desempeno

pobre en tareas de toma de decisiones y formacién de conceptos, y en algunos casos en tareas
de

fluidez verbal. Durante las fases maniacas o hipomaniacas, aparecen asimismo déficits en
tareas



de formacion de conceptos, pero sobre todo en el sistema de control de los impulsos. En
pacientes eutimicos estos autores no encontraron diferencias significativas en relacién al grupo

control, aunque si se destaca un enlentecimiento en la velocidad de procesamiento y en tareas
de

fluidez verbal semantica.
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Algunas variables como sexo, inicio tardio, estado civil, bajo nivel socioeconémico, nimero

de episodios previos, nimero de hospitalizaciones previas, duracion de la enfermedad,
episodios

mixtos, presencia de psicosis y abuso de sustancias han sido identificados como predictores de

baja funcionalidad en pacientes bipolares, al igual que la presencia de déficits
neuropsicoldgicos

(Rosa et al., 2009). Las funciones cognitivas en particular se asociarian sobre todo con los

sintomas depresivos y el nUmero previo de episodios mixtos. En un estudio de Rosa et al.
(2009),

estas dos variables explican el 31% de la varianza reportada. En el California Verbal Learning
Test (CVLT), todas las medidas excepto “reconocimiento” se hallaban inversamente
correlacionadas con variables clinicas tales como duracion de la enfermedad, nimero total de
hospitalizaciones, episodios maniacos e intentos de suicidio. Esto apuntaria a una relacién
significativa entre desempefio en memoria verbal y el trastorno bipolar. Estos autores sugieren

que los déficits en memoria, atencidn y planificacidn en pacientes bipolares en remisidn
pueden

llevar a disfunciones sociales, interpersonales y laborales. Encontraron también que la edad
avanzada de los pacientes estaria fuertemente asociada con la disfuncionalidad, aunque esto
podria deberse a déficits neurocognitivos (especialmente velocidad de procesamiento y
desempeiio pobre en funciones ejecutivas), asociados con el envejecimiento normal.

Bonnin et al. (2012), en un estudio con pacientes bipolares, reportan diferencias entre un



grupo de pacientes asintomatico y un grupo control normal, especialmente en velocidad de
procesamiento. También hallaron diferencias entre ambos grupos en medidas de aprendizaje
verbal y memoria, sefialando la importancia que estos resultados tendrian en considerar estos
déficits como marcadores de rasgo, y no de estado. Existe cada vez mads evidencia de que los

déficits neurocognitivos en el trastorno bipolar aparecen desde los inicios de los sintomas, en
los

primeros episodios, o incluso antes de los episodios en si, en la fase prodréomica (Lewandowski,
Cohen & Ongur, 2011). Con respecto a la atencién y velocidad psicomotriz (evaluada a través
del TMT-A), se encontrd que los pacientes asintomaticos tenian una diferencia medianamente

marcada con respecto al grupo control normal (Bonnin et al., 2012).
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Algunos factores clinicos, como el nimero de episodios (especialmente del tipo maniaco)

y cronicidad (definida como cantidad de afos desde el comienzo del trastorno), podrian afectar
el

funcionamiento cognitivo en pacientes bipolares (Martinez Aran et a., 2004). Van Gorp et al.

(1998) encontraron que en sujetos con trastorno bipolar, la cantidad de tiempo que estuvieron
en

una fase aguda (mania o depresidn) estaba correlacionado negativamente con el desempefio
en

memoria verbal y distintas funciones ejecutivas (a mayor cantidad de tiempo en una fase
aguda,

peor desempefio en tests que evalian memoria verbal y diversas funciones ejecutivas). En un

estudio de Tsai et al. (2007) se encontraron que de 52 pacientes con trastorno bipolar de inicio
a

una edad temprana, el 42.3% mostraban déficits cognitivos en comparacion con el grupo
control

normal. Sin embargo, variables como anos de educacién y tiempo transcurrido desde el ultimo

episodio maniaco/hipomaniaco tenian mas influencia en esos resultados. El desempefio en
tests



de aprendizaje verbal y memoria estarian correlacionados con funcionamiento psicosocial,
cronicidad, numero de hospitalizaciones, intentos de suicidio y cantidad de episodios maniacos

(Martinez Aran et al., 2004). Bonnin et al. (2012), en cambio, no encontrd ninguna relacion
entre

funcionamiento cognitivo y variables como Cl premdrbido, edad actual, nivel educativo, edad
de

inicio, edad de primera hospitalizacién y nimero de internaciones.

Segun un estudio meta-analitico de Lewandowski et al. (2011), los pacientes con

trastorno bipolar exhiben déficits neuropsicolégicos persistentes después y también antes de la
presentacién de los primeros sintomas de la enfermedad. Los pacientes con trastorno bipolar

muestran déficits cognitivos en comparacion con adultos normales, especialmente en
memoria,

funcionamiento ejecutivo y velocidad de procesamiento. Si bien algunas habilidades empeoran
con la exacerbacién de los sintomas en las fases agudas, existen disfunciones neuropsicolégicas
durante todas las fases. Estas disfunciones pueden también estar relacionadas con el tipo de
sintomas, la severidad, y con la edad de inicio temprana. Las investigaciones retrospectivas
sugieren que los ninos que luego desarrollan trastorno bipolar tienen un buen desempefio
académico previo a la presentacion de los primeros sintomas. Un grupo de sujetos de 16y 17

afios que luego desarrollaron trastorno bipolar no diferia de un grupo de pacientes normales
en

medidas neuropsicoldgicas. Sin embargo, un estudio prospectivo sobre funciones ejecutivas en
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adolescentes en riesgo de desarrollar trastornos del estado de animo encontré que los
participantes que luego desarrollaron trastorno bipolar exhibian déficits en el WCST (Wisconsin

Card Sorting Test) en comparacion con otros que luego desarrollaron depresidn unipolar u
otros

gue no desarrollaron ningun trastorno. También se encontrd que el razonamiento visoespacial
en



jovenes sanos de 19 afios mostraba déficits premédrbidos en relacién con el posterior desarrollo

de trastorno bipolar. Los nifios y jovenes, previos a desarrollar un trastorno bipolar, no
muestran

el mismo nivel de déficit en comparacion, por ejemplo, con el grupo que luego desarrolla
esquizofrenia, pero sin embargo pueden encontrarse anormalidades neurocognitivas sutiles.
Luego de la presentacién de los primeros sintomas, los adolescentes con trastorno bipolar
muestran un deterioro significativo rapido en lo cognitivo y en lo social. Por ultimo, los
pacientes que tuvieron un solo episodio tienen un desempefio significativamente inferior en
funciones ejecutivas y atencidn sostenida que los que han pasado ya por varios episodios.
Por ultimo, se encontraron resultados similares - aunque mas leves - de estos déficits en

familiares de primer grado de pacientes con trastorno bipolar. Estos resultados son
considerados

como evidencia de que el déficit en el desempefio neurocognitivo en estos pacientes
constituiria

un componente cronico de la neuropsicopatologia del trastorno, y no puede ser considerado
como un efecto secundario del estado de animo o del tratamiento farmacoldgico (Samamé,
Martino & Strejilevich, 2012).

2.6

Cognicidn social y teoria de la mente en pacientes bipolares

A pesar de que existe gran cantidad de estudios sobre aspectos neuropsicoldgicos del
trastorno bipolar, la cognicidn social es un area donde no se ha desarrollado aun una cantidad
significativa de estudios (Samame, Martino & Strejilevich, 2012). Samame et al. (2012), en un

trabajo meta analitico, encontrd que los tres procesos centrales de la cognicién social en que
se

ha investigado es teoria de la mente, procesamiento de las emociones y toma de decisiones. En
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esta revisién se hallé que todas estas capacidades estdan comprometidas en pacientes bipolares
en

remisién. Los autores resaltan que no todos los dominios de la cognicidn social se hallan
igualmente alterados, subrayando la importancia de conceptualizar la cognicién social como un

conjunto complejo de procesos diferentes, que no necesariamente tienen relacién entre si, y
que

pueden tener distintos mecanismos neurales. De esta revision meta analitica también surge la
evidencia preliminar de que el déficit en el procesamiento de las emociones podria ser un
marcador de rasgo, y un posible endofenotipo del trastorno bipolar.

En un estudio de Kerr, Dunbar y Bentall (2003), se compararon las habilidades en teoria

de la mente en pacientes bipolares maniacos, deprimidos y en remisién, y se contrastaron
también con un grupo control normal. A través de la administracidn de tests de creencias falsas
de primero y segundo orden, se hallé que si bien habia un desempefio inferior en los grupos
deprimidos y maniacos, no existian diferencias significativas entre el grupo de pacientes en

remisién y el grupo control. Bora et al. (2005) proponen que estos resultados pueden deberse
a

que los tests utilizados pueden no ser lo suficientemente sensibles para detectar déficits leves
en

teoria de la mente, especialmente porque muchos pacientes con autismo y asperger también
logran alcanzar resultados promedio. Utilizando el test de las miradas y el Hinting Task, estos
autores encontraron que incluso los pacientes eutimicos pueden mostrar déficit en medidas
avanzadas de teoria de la mente. En el test de las miradas, el sujeto debe trabajar sobre
representaciones sociales y tomar decisiones sobre el estado mental del otro, que se infieren a
través de fotografias que muestran solo la regién de los ojos. En el Hinting Task, los
participantes deben inferir el estado mental de los personajes a través de la interpretacién del
material verbal, lo cual supone una mayor complejidad que las tareas enfocadas en creencias
erréneas de primero y segundo orden. Es un test que evalla la habilidad de los subjetos para

inferir las intenciones reales detras de lo expresado verbalmente. Estd compuesto por 10
vifietas



gue describen la interaccidon entre dos personajes, que finaliza con uno de los personajes
dandole

a entender algo al otro. El participante debe inferir lo que el personaje realmente quiso decir.
Los

autores proponen también que no habria ninguna relacién entre el nimero de episodios o
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cualquier otra variable relacionada con la cronicidad del trastorno, e interpretan esto como
evidencia de que los déficits en teoria de la mente en el trastorno bipolar son de rasgo, y no de
estado.
2.6.1
Bases bioldgicas
En individuos sanos, la base neural de la cognicion social esta compuesta por una red
compleja de areas cerebrales involucradas en procesos afectivos y cognitivos (Cusi et al., 2012).
Las regiones mas relevantes para estos procesos incluyen el area prefrontal, por ejemplo la
corteza prefrontal ventromedial (involucrada en la regulacién de las emociones y evaluacién de

las recompensas) y la corteza prefrontal dorsolateral (implicada en procesos cognitivos de
orden

superior, como control cognitivo y funciones ejecutivas). La corteza anterior cingulada,
involucrada en el monitoreo de conflictos y la integracién de la informacién para motivar la
conducta también esta implicada en la cognicidn social. La amigdala, critica para el

procesamiento y la evaluacion de estimulos emocionales, también constituye una regién
central

de la red de la cognicidn social. Las regiones temporales, implicadas en la memoria, también
son

importantes en teoria de la mente, empatia, y procesamiento de las emociones faciales.
Muchas

de las dreas que mediarian en los procesos cognitivos y afectivos necesarios para la cognicion

social se ven implicadas en pacientes con trastorno bipolar y trastorno depresivo mayor, que



muestran un funcionamiento metabdlico alterado y/o anormalidades estructurales.
Malhi et al. (2008) sugieren que si bien en contextos sociales los pacientes bipolares

eutimicos parecieran tener la capacidad de resolver aspectos de teoria de la mente, podrian
estar

limitados en su habilidad de mentalizacién en comparacion con sujetos normales. Si bien las

diferencias pueden ser leves, el efecto podria comprometer su comprensién de las emociones
e

intenciones ajenas, y asimismo limitar su conocimiento y grado de consciencia en relacidn con
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sus propios sintomas. Uno de los modelos funcionales que intentan explicar la etiologia del
trastorno bipolar se deriva de los hallazgos de que la actividad prefrontal estaria disminuida en
estos pacientes, y que esto incidiria en la regulacidn afectiva, y exacerbaria la labilidad del

estado de dnimo. Esto podria contribuir, al menos en parte, al déficit que se halla en el grupo
de

pacientes estudiados en relacién con la teoria de la mente. En este estudio se hallé que los
sujetos

normales, al resolver tareas de teoria de la mente, muestran una importante activacién en las

regiones de la unién temporo parietal, el surco temporal superior, la corteza temporal y la
corteza

prefrontal, y también en respuestas subcorticales en el hipocampo, tdlamo y putamen. En
comparacion, los sujetos bipolares eutimicos mostraron un patrén de activacion cerebral
marcadamente distinto, con menos involucracidn cortical, y limitada al cingulo anterior,
precuneus y el cuneus (Malhi et al., 2008).

2.6.2

Pacientes con trastorno bipolar en remisidn y eutimicos

En los reportes clinicos puede verse que los pacientes en remisidn constituyen un grupo

muy heterogéneo con respecto a su competencia en el dmbito social: mientras algunos logran
un



alto nivel de funcionamiento social y laboral, un nimero significativo de pacientes con
trastorno

bipolar muestra disrupciones sociales persistentes (Samamé et al., 2012). Estos autores
encontraron que existen diferencias significativas entre grupos de pacientes eutimicos y grupos

control, lo cual apuntaria a un déficit en sus capacidades de mentalizacion. Para los tests
basicos

de teoria de la mente se encontraron efectos moderados, y para los tests complejos los efectos
fueron auin mayores. En cuanto a otras variables que pudieran influir en estos resultados, se
encontrd que las diferencias en edad, nivel educativo, duracién de la enfermedad y sexo no
influian significativamente en medidas de teoria de la mente y reconocimiento de emociones
(entendiendo ambas como medidas de evaluacidn de la cognicidn social). También se descarto

una asociacién entre los resultados obtenidos en tests de cognicion social y el tratamiento con
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benzodiacepinas, antidepresivos y antipsicéticos, por lo cual los resultados obtenidos no
pueden

adjudicarse al tratamiento psicofarmacoldgico.
Inoue, Tonooka, Yamada y Kanba (2004) estudiaron a 50 pacientes con trastorno bipolar

en estado de remision y 50 controles sanos. Utilizaron imagenes de caricaturas que se
relacionan

con creencias de primer y segundo orden, y comprobaron un déficit en el grupo de bipolares
en

remisién, en comparacion con el grupo de participantes del grupo control. Estos autores
sugieren

gue estos resultados se explican porque la recuperacidn tras los episodios afectivos no es total,
y

gue persistiria una alteracién en la comprension de las interacciones sociales, consideradas
decisivas para la adaptacién social.

Olley et al. (2005) hallaron que la habilidad de los pacientes bipolares eutimicos en teoria



de la mente se hallaba disminuida con respecto al grupo control sano (evaluado a través de
tareas

verbales), e incluso intra grupo cuando se realizaban evaluaciones de otras funciones
cognitivas,

en donde no mostraron diferencias. Si bien los resultados no mostraban una gran disfuncion
(una

desviacion estandar por debajo de la media), el grupo de pacientes bipolares eutimicos no
lograron alcanzar resultados tan altos como los que logré el grupo control, lo que apunta a que
los déficits presentes son mas leves. En este estudio los pacientes eutimicos no estaban
funcionando a un nivel que pueda ser considerado realmente deficitario (su desempefio era de
una desviacion estandar por debajo de la media del grupo control), sin embargo no tuvieron
resultados tan altos como los del grupo control. Estos resultados sugieren que los déficits de
estos pacientes en medidas de teoria de la mente serian sutiles, aunque significativos.

Por ultimo, en un estudio de Wolf, Briine y Assion (2010) donde se compara a pacientes con
trastorno bipolar en estado maniaco, depresivo y eutimico, junto con controles, los tres grupos
clinicos mostraron un desempefio mas pobre en tareas de teoria de la mente que los sujetos
control. Se hallé que estas diferencias reportadas persistian aun cuando se controlaba para las
variables de edad, inteligencia, flexibilidad cognitiva, y habilidades para la planificacion

ejecutiva. Estos autores no encontraron ninguna relacion entre la severidad de los sintomas y
el

desempeno en teoria de la mente, en consonancia con otros estudios que muestran
alteraciones
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en cognicion social en pacientes eutimicos, y estudios que muestran que una historia de
sintomas

psicoticos no implica un agravamiento de los déficits cognitivos en el trastorno bipolar. En este

estudio no se encontrd ninguna diferencia entre los pacientes maniacos y deprimidos en tareas



neurocognitivas ni en teoria de la mente, aunque si se hallé que el grupo eutimico era el que
peor

desempeio mostraba de los tres. Analisis posteriores revelaron que esta diferencia reportada
no

se debia a las distinciones entre grupos relativas a la edad de inicio de la enfermedad, ni a la
cantidad de afios desde que la persona habia sido diagnosticada. Esto apuntaria a que la

cronicidad del trastorno bipolar no seria una explicacidn valida de porque los pacientes
eutimicos

tienen un desempefio mas pobre que los maniacos o deprimidos. Los autores resaltan que esto
apoya la hipdtesis planteada de que los déficits en teoria de la mente se hallan presentes en las

fases eutimicas del trastorno bipolar, lo cual representaria un marcador de rasgo, y no de
estado.

Cognicion social y teoria de la mente en pacientes eutimicos con 31

trastorno bipolar

3.1

METODOLOGIA

Participantes

La muestra estd compuesta por 12 pacientes con trastorno bipolar eutimicos, integrada por 11
hombres y 1 mujer. El promedio de edad es de 47,5 (minima: 26, maxima: 63). El grupo control
estd conformado por 12 participantes sin antecedentes psiquiatricos, de los cuales 11 son
hombres y 1 mujer. El promedio de edad es de 44,41 (minima: 21, mdxima: 72).

Respecto al lugar de residencia, tanto los pacientes como los controles residen en la Capital
Federal.

El nivel de estudios de los participantes indica que el 58,33% del grupo de pacientes (n=7)

tiene el secundario completo, el 25% (n=3) atravesé por la educaciéon bésica (primaria
completa),

y que el 16,66% (n=2) cursd algun tipo de estudio terciario o universitario.



El nivel de estudios del grupo control indica que el 41,66% del grupo de pacientes (n=5) tiene
el secundario completo, el 8,33% (n=1) atraveso por la educacién basica (primaria completa), y
que el 50% (n=6) curso algun tipo de estudio terciario o universitario.

3.2

Instrumentos

Los datos fueron recabados a partir de los siguientes instrumentos:

Test de Miradas (Baron-Cohen et al., 2001. Traduccién y Adaptacion al espafiol rioplatense de
Serrano, C., Grafiana, N., Allegri, R.). Este test fue disefiado a partir de los conceptos

propuestos por la Teoria de la Mente que propone que los sujetos sanos pueden determinar el
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estado mental de otra persona a través de la expresion de la mirada. Estd compuesto por 36

fotografias de personas, donde se muestra Unicamente la zona de los ojos, y el participante
debe

seleccionar entre cuatro opciones de emociones que la mirada estaria expresando. Las
imagenes

son presentadas de a una por vez en un orden fijo. Cada estimulo tiene a su alrededor cuatro
palabras que describen emociones, entre las cuales el paciente tiene que elegir aquella que
mejor describa lo que la persona esta pensando o sintiendo. Se le pide al paciente que: “Para
cada par de ojos, elija qué palabra mejor describe lo que la persona en la foto estad pensando o

sintiendo. Usted puede sentir que mas de una palabra es aplicable, pero por favor elija sélo
una

palabra, la palabra que considera mds adecuada”. Se obtiene un punto por cada respuesta
correcta; el puntaje maximo es de 36 (ver anexos).
Test de Metidas de Pata o Faux-Pas (Baron-Cohen et al., 1999. Traduccion y Adaptacion al

espafol rioplatense de Serrano, C., Grafiana, N., Allegri, R.). Este test permite calcular un



indice de Teoria de la Mente a partir de 20 historias que el paciente lee, donde hay que
detectar

que se "mete la pata” al decir algo que no deberia haber dicho. Mide la habilidad para detectar
cuando alguien dijo algo inapropiado pero sin mala intencién, porque era o podria haber

resultado hiriente para otra persona. La mitad de las historias contiene nun faux pas social
(paso

en falso o metida de pata) y la otra mitad son historias control que describen un conflicto
menor, que no constituye un faux pas. Se le dice al sujeto: “Le voy a leer unas breves historias
y hacerle unas preguntas acerca de ellas. Usted tiene una copia de la historia delante suyo asi
gue puede leer mientras yo se las leo y también, volver a leerlas si es que lo necesita”. Las

historias se presentan una por vez, en orden fijo, cada una en una hoja aparte. El texto se
coloca

frente al participante, y el examinador lo lee en voz alta. Existen preguntas de deteccion del
faux pas, y preguntas de memoria que chequean la comprension de detalles de la historia. Se
suma un punto por cada respuesta correcta en las preguntas que evallan teoria de la mente en
aquellas historias que contienen errores sociales, y un punto por cada respuesta correcta en la

pregunta control en aquellas historias que no contienen errores sociales. Luego, la puntuaciéon
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bruta obtenida por el sujeto evaluado se divide por la puntuacidn total posible, de lo que surge
una medida del desempefio en esta evaluacidn (ver anexos).

ElEEscala de Depresion de Hamilton (1980). El cuestionario estd compuesto de 21 items con
escala

Likert: estado de animo triste o deprimido, sentimientos de culpa, ideacién suicida, insomnio,
malestar laboral o social, enlentecimiento/agitacion psicomotora, ansiedad psicoldgica y
somatica, sintomas somdticos gastrointestinales, generales y sexuales, hipocondria, pérdida de
peso, insight, variacion de estado segln hora del dia (sin variacién, peor por las mafianas, peor

por las tardes-noches), experiencias de despersonalizacién, sintomas paranoides, y



pensamientos obsesivos y compulsivos. Las puntuaciones de 0-7 se consideran normales, y las
puntuaciones por encima de 7 son consideradas evidencia de la presencia de sintomas
depresivos.

BEEscala de Mania de Young (1978). Consta de 11 items (Likert), y estd disefiada para
cuantificar

sintomas de exaltacion: euforia, hiperactividad, impulso sexual, suefio, irritabilidad, expresién
verbal, trastornos del lenguaje y curso del pensamiento, contenido del pensamiento, conductas

agresivas/disruptivas, apariencia y consciencia de enfermedad. Una puntuaciéon menor o igual
a

6 es compatible con eutimia, y mayor a 20 es compatible con un episodio maniaco.
BRIBase de datos: Los datos clinicos y neuropsicolégicos de los pacientes con trastorno bipolar
fueron obtenidos de una base de datos realizada por la coordinadora de la practica profesional

realizada, en base a pacientes que concurrieron al servicio de consultorios externos del
Hospital

Borda. La base de datos incluia los siguientes datos:
o
Sociodemograficos: Edad, sexo, nivel educativo, estado civil, ocupacion,

numero de historia clinica y nombre.
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o

Datos clinicos: Numero y tipo de farmacos que toma, nimero de

internaciones, tiempo de tratamiento, edad al primer episodio, cantidad de

episodios maniacos, cantidad de episodios depresivos, tiempo en remision,

comorbilidad con enfermedades no psiquidatricas, presencia de sintomas

psicaticos.

o

Neuropsicoldgicos: Escalas de depresidn y mania, escalas de funcionalidad,



tests de teoria de la mente, y tests de atencién, memoria, fluencia verbal,

fluencia semdntica y funciones ejecutivas, detallados mas adelante en este

trabajo.

3.3

Procedimiento

Los datos se recopilaron a partir de las evaluaciones administradas a pacientes bipolares

eutimicos que concurrieron al servicio, y fueron posteriormente compiladas en una base de
datos

junto con los datos clinicos y sociodemograficos. Se evalud al grupo control con la misma
bateria (Test de Miradas y Test de Metidas de pata o Faux Pas), y luego se procedié a comparar
los resultados de ambos grupos utilizando el programa SPSS (version 15.0 en espafiol) para los

calculos estadisticos. El grupo de pacientes concurre a tratamiento en el servicio de
consultorios

externos del Hospital Borda, y se seleccioné en base a su trastorno, tomando como criterios de
exclusion que estén eutimicos. Para esto se aplicaron las escalas Young Mania Rating Scale
(YMRS < 8) y Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD-17 < 6). Ambos grupos firmaron

un consentimiento informado. La administracidn de pruebas de teoria de la mente tomé

aproximadamente 30 minutos, en una sola sesidn. El grupo control se seleccioné en base a
Sexo,

edad y nivel de educacion, buscando que se asemeje lo mas posible al grupo de pacientes. A
los

participantes del grupo control se les realizé una breve entrevista para descartar antecedentes
de

tratamiento psiquiatrico, medicacion, y patologias organicas que puedan producir efectos

psiquiatricos. Se les aplicd la misma bateria que al grupo de pacientes. Las administraciones al
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grupo de pacientes fueron realizadas por la coordinadora del servicio de evaluacion



neuropsicoldgica de consultorios externos del Hospital Borda.

4. DESARROLLO

El hospital elegido es un centro de salud monovalente

El servicio de consultorios

externos del hospital ofrece la posibilidad de realizar evaluaciones neuropsicoldgicas a los
pacientes que alli se atienden. Los pacientes son derivados a través de sus psiquiatras y
psicélogos tratantes, que requieren mas informacidn con respecto a las funciones cognitivas de
sus pacientes para evaluar deterioro, compromiso organico o definir diagndsticos difusos.

Los pacientes llegan al hospital a través de diversos modos, desde derivaciones judiciales, de

otros hospitales, o han sido internados alli en algiin momento de sus vidas, y siguen
atendiéndose

alli luego de su alta, de forma ambulatoria.

La mayor parte de los pacientes residen en las cercanias del hospital.

Si bien no existen

estudios epidemioldgicos sobre la poblacién que se atiende en este servicio del hospital, la
mayoria de los pacientes que concurren al servicio, como se pudo observar en la practica
profesional realizada, cuentan con un bajo nivel educativo, y provienen de familias con un bajo
nivel socioecondmico. A las dificultades de los pacientes se suman las del centro de salud
mismo, que atraviesa en la actualidad problemas de presupuesto, recursos humanos, edilicios y

de gestidn, por lo cual tanto los trabajadores como los pacientes se hallan movilizados, y
sienten

gue su permanencia alli estd amenazada.
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La bateria basica que se les toma a los pacientes suele incluir los siguientes tests:



Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey (memoria: retencidn y evocacién inmediata y
diferida)
Figura Compleja de Rey-Osterrieth (visoconstruccion y memoria visual)
WAIS (subtests):

o Digitos-simbolos (ausencia de distractibilidad y velocidad de procesamiento)

o Digitos (ausencia de distractibilidad y memoria operativa)

o Ordenamiento nimero-letra (memoria operativa)

o Vocabulario (comprensién verbal)
Test fluencia fonoldgica FAS (fluencia verbal, atencién y memoria)
Test fluencia semantica (fluencia verbal semantica)
Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (razonamiento abstracto, flexibilidad
cognitiva, autocorreccidon, memoria de trabajo, mantenimiento de la atencidn, inhibicién)
Test del trazo - TMT A (habilidades motoras, visoespaciales de busqueda visual y
atencidn sostenida)
Test del trazo - TMT B (habilidades motoras, visoespaciales de busqueda visual, atencidon
sostenida y dividida, y y flexibilidad mental).
Test de colores y palabras o test de Stroop (control atencional, procesamiento selectivo,

inhibicidn)

Estos tests forman parte de la bateria fija que se les administra a los pacientes, excepto en los

casos en que el nivel educativo o deterioro no permita que se tomen algunas de estas medidas
de



evaluacion.
En algunos casos se suman otras evaluaciones destinadas a evaluar el perfil afectivo de los
pacientes, sobre todo en los casos donde existen dudas diagndsticas. Como parte de una

investigacion mds amplia en pacientes con trastorno bipolar eutimicos, se les administré los
tests

de teoria de la mente utilizados en el presente trabajo a todos aquellas personas derivadas a

evaluacion neuropsicoldgica que tenian un diagndstico de trastorno bipolar, segin lo que
consta

en la historia clinica.
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4.1 Diferencias entre pacientes y controles en test de las miradas
Para cumplir con el primer objetivo del presente trabajo — analizar si existen diferencias

en atribucion de estados mentales como primera etapa de la teoria de la mente, evaluado por
el

test de las miradas entre pacientes eutimicos con trastorno bipolar y un grupo control normal-,
se

aplicé la Prueba t entre ambos grupos (pacientes y control).

Los resultados obtenidos (media pacientes = 22,08; media control = 26,5; t = 3,19;

p<0,004) implican que existe una diferencia significativa segun el grupo evaluado. Esto significa
gue las medias obtenidas por grupo difieren, el grupo de pacientes obtiene una media
significativamente menor al grupo de sujetos control, y esta diferencia entre medias no es
atribuible al azar.

Tabla 1. Medias por grupo en test de las miradas

Grupo

Media

Desvio estandar



Pacientes
12
22.08

3.08
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Control
12
26.50
3.65
4.2 Diferencias entre pacientes y controles en test de Faux Pas
El segundo objetivo del presente trabajo era analizar si existen diferencias en medidas
avanzadas de teoria de la mente, evaluado por el test Faux Pas entre pacientes eutimicos con

trastorno bipolar y un grupo control normal. Para esto se realizé una Prueba t entre ambos
grupos

(pacientes y control).
Los resultados obtenidos (media pacientes = .72; media control = .93; t =-4.19; p<.001)
implican que existe una diferencia significativa segun el grupo evaluado. Esto significa que las

medias obtenidas por grupo difieren, el grupo de pacientes obtiene una media
significativamente

menor al grupo de sujetos control, y esta diferencia hallada entre las medias de ambos grupos
no

es atribuible al azar.
Tabla 2. Medias por grupo en test Faux Pas

Grupo

Media

Desvio estandar
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Pacientes
12
.72
.16
Control
12
.93
.05
4.3 Integracion de los resultados obtenidos a través de la diferencia de grupos entre
pacientes y controles en relacion a teoria de la mente
La teoria de la mente queda definida como la capacidad de atribuir estados mentales
como intenciones, deseos, creencias, pretensiones y conocimiento a otras personas - y a uno

mismo -, y a que éstas pueden diferir entre distintos individuos. Es una habilidad que permite,
a

partir de estas atribuciones, explicar o predecir el comportamiento de los demas (Premack &
Woodruff, 1978).
Mediante la evaluacién con tests avanzados que miden estas capacidades, como son el

test de las miradas y el test Faux Pas, se hipotetizd que los pacientes bipolares eutimicos
tendrian

un desempefio mas pobre en comparacidn con sujetos controles sanos. Esta hipotesis fue
confirmada en ambas medidas.

Se observa una diferencia significativa entre pacientes bipolares eutimicos y sujetos
controles sanos en relacion al constructo evaluado.

El test de las miradas requiere que el participante estudie las expresiones de las miradas

de los actores presentados en las fotografias, y determine que emociones estan expresando a
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partir de cuatro opciones diferentes. Ha sido conceptualizado como una medida de evaluacién
de

teoria de la mente debido al concepto de que el reconocimiento de emociones es la base de las
habilidades de teoria de la mente (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001). En

este test, que permite estudiar atribucion de estados mentales como primera etapa de la
teoria de

la mente, se observé una diferencia significativa entre el grupo de pacientes y el grupo control
(p< 0,004). Este test, segiin Butman (2007) identifica que el sujeto puede procesar estimulos
relativos a la cognicidn social en 3 niveles: uno automatico — que refiere a la percepcién no
consciente de la mirada; el otorgamiento de una valencia junto con la deteccién de la direcciéon
de la mirada (que influye en la deteccidn del estado mental), y el nivel mas consciente, que
permite elegir entre las cuatro opciones de emociones que se le brindan al participante.

El test Faux Pas, que analiza diferencias en medidas avanzadas de teoria de la mente,

mostré asimismo una diferencia aun mas significativa entre pacientes eutimicos con trastorno
bipolar y el grupo control (p<0,001), que el test de las miradas.

Estos hallazgos son consistentes con los estudios anteriores que muestran que las deficiencias
en pacientes bipolares en lo relativo a teoria de la mente no se circunscriben a las fases

sintomaticas, sino que se encuentran también disminuidas en estados eutimicos, en
comparacion

con sujetos sanos (Bora et al., 2005; Samamé et al., 2012; Inoue et al., 2004; Wolf, Briine &
Assion, 2010; Olley et al. 2005).

Consistente también con la literatura previa, las diferencias encontradas pueden ser
significativas debido a la utilizacién de tests complejos de teoria de la mente, en lugar de las
diferencias no significativas o marginales que se hallan al utilizar tests bdsicos, por ejemplo los
de creencias falsas de primero y segundo orden (Kerr, Dunbar & Bentall, 2003). Los resultados

significativos obtenidos por Bora et al. (2005) fueron recogidos, al igual que en este trabajo,



utilizando el test de las miradas. Olley et al. (2005) también utilizaron tareas verbales, que
resultan de una complejidad superior en comparacién con los primeros tests de teoria de la
mente, hallando resultados significativos en comparacion con el grupo de sujetos control.

Samamé et al. (2012), encontraron efectos moderados para los tests basicos de teoria de la
mente,
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mientras que para los tests complejos los efectos fueron ain mayores. Tal como sugieren Inoue
et

al. (2004), esto puede explicarse porque la recuperacion tras los episodios afectivos no es total,
y

persistiria una alteracidn en la comprensidn de las interacciones sociales, consideradas
decisivas

para la adaptacion social.
Tal como sugieren Cusi et al. (2012) y Malhi et al. (2008), las diferencias halladas entre los

grupos podrian atribuirse a que muchas de las dreas que mediarian en los procesos cognitivos
y

afectivos necesarios para la cognicidn social se ven implicadas en pacientes con trastorno
bipolar

y trastorno depresivo mayor, que muestran un funcionamiento metabdlico alterado y/o
anormalidades estructurales, tal como fue desarrollado en el apartado sobre alteraciones
cognitivas en pacientes bipolares. Esto se evidencia en el desempefio inferior obtenido en
evaluaciones neuropsicoldgicas (Martinez Aran et al., 2004; y Thompson et al., 2005),
incluyendo la cognicidn social y la teoria de la mente. Podria pensarse, por ende, que las
alteraciones en el procesamiento de la teoria de la mente constituye un déficit de rasgo,
caracteristico de los pacientes con trastorno bipolar, y no un déficit de estado atribuible
Unicamente a los episodios sintomaticos agudos, tal como lo sugieren estos hallazgos en

pacientes eutimicos. Esto apuntaria también a que el trastorno bipolar constituye
caracteristicas



estables que no se ven afectadas por la severidad de las fases sintomaticas agudas, sino que la
investigacion deberia orientarse hacia a lo que subyace y permanece estable a lo largo de las
fases.

4.4 Relacion entre desempefio en tests de teoria de la mente y cantidad de meses desde

el ultimo episodio agudo en pacientes bipolares

Con el fin de verificar si existe una relacién dentro del grupo de pacientes eutimicos con

trastorno bipolar entre el desempefio en tests que evaltian teoria de la mente y el tiempo
desde el

ultimo episodio agudo, se realizo un analisis de correlacion (r de Pearson).
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Tabla 3. Correlacion entre tests de teoria de la mente y cantidad de meses en remision
Test
Correlacién con meses en
remision
Significacion
(unilateral)
Test Miradas
Test Faux Pas
-.09
-17
.39
.30

Tal como fue propuesto en las hipdtesis con respecto a la relacién entre el desempefio en

tests que evallan teoria de la mente y el tiempo desde el Ultimo episodio agudo en pacientes

eutimicos, no se hallaron resultados significativos entre ambas variables (test miradas p=.39,



test faux pas p=.30). Esto indica que no existiria una relacidn entre ambas variables: los
cambios

en una variable no se ven reflejados en la otra variable, por ende una variable no dependeria
dela

otra. Se utilizd un nivel de significacion unilateral, que permite contrastar la hipdtesis nula en la
gue se especifica con antelacidn la direccion del efecto, como es el caso del presente trabajo.
Existe una cantidad limitada de trabajos anteriores que examinan la relacion entre tiempo
desde el ultimo episodio y alteraciones neurocognitivas, aunque estos no investigan
especificamente cognicion social y teoria de la mente. Rosa et al (2009) encontraron que
variables como sexo, inicio tardio, estado civil, bajo nivel socioecondmico, nimero de episodios
previos, numero de hospitalizaciones previas, duracion de la enfermedad, episodios mixtos,

psicosis y abuso de sustancias pueden resultar predictores de baja funcionalidad en pacientes
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bipolares, al igual que la presencia de déficits neuropsicoldgicos. Sin embargo, este estudio no

examinod especificamente cognicidn social ni teoria de la mente. En Tsai et al. (2007) se
encontré

gue variables como afios de educacidn y tiempo transcurrido desde el ultimo episodio
maniaco/hipomaniaco tenian mas influencia en esos resultados.

Congruentemente con los estudios longitudinales revisados en el trabajo meta analitico
llevado a cabo por Lewandowski et al. (2011), en el presente trabajo no se hallé una relacidon

entre ambas variables. Esto puede considerarse como evidencia de que los déficits en teoria de
la

mente en el trastorno bipolar son de rasgo, y no de estado. Si bien algunas habilidades
empeoran

con la exacerbacidén de los sintomas en las fases agudas, existen disfunciones neuropsicolégicas
durante todas las fases.

4.5 Relaciéon entre desempefio en tests de teoria de la mente y edad al momento del



primer episodio agudo

Por ultimo, el cuarto objetivo era analizar si existe una relacion dentro del grupo de

pacientes eutimicos con trastorno bipolar entre el desempefio en tests que evaluan teoria de la
mente y la edad al momento del primer episodio agudo. Para esto se realizé un analisis de
correlacion utilizando r de Pearson.

Tabla 4. Correlacion entre tests de teoria de la mente y edad al momento del primer episodio
agudo

Test

Correlacién con edad al

momento del primer
episodio agudo

Significacion

(unilateral)
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Test Miradas
Test Faux Pas
-13
-.07
.34
.40
En el presente trabajo no se hallé una correlacion significativa en el grupo de pacientes

eutimicos con trastorno bipolar entre el desempefio en tests que evalian teoria de la mente y
la

edad al momento del primer episodio agudo (test miradas p=.34, test faux pas=.40), tal como
habia sido propuesto. Esto indica que no existiria una relacion entre ambas variables: los

cambios en una no se ven reflejados en la otra variable, una variable no dependeria de la otra.
Se



utilizé un nivel de significacion unilateral, que permite contrastar la hipotesis nula en la que se
especifica con antelacidn la direccién del efecto, como es el caso del presente trabajo.

Los resultados obtenidos resultan congruentes, al igual que los reportados en la seccidon
anterior en cuanto a las variables de desempeno y meses en remision, con la hipétesis de que
existen caracteristicas estables en el trastorno bipolar, que permanecen a lo largo de todas las

fases, y que se manifestarian desde el inicio del trastorno. Los resultados obtenidos
concuerdan

con los de Wolf, Briine y Assion (2010), que encontraron que los déficits observados en

alteraciones neurocognitivas en pacientes bipolares no se debian a las distinciones entre
grupos

relativas a la edad de inicio de la enfermedad ni a la cantidad de afios desde que la persona
habia

sido diagnosticada. Sin embargo, este estudio no evaluaba especificamente cognicién social ni

teoria de la mente. Los resultados también resultan consistentes con los del estudio realizado
por

Bonnin et al. (2012), en el cual no se encontré relacidn alguna entre funcionamiento cognitivo
y

variables como Cl premdrbido, edad actual, nivel educativo, edad de inicio, edad al momento
de

la primera hospitalizacién, y numero de internaciones. Una vez mas, sin embargo, la cognicion

social no fue evaluada en este trabajo.
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Al igual que los resultados obtenidos en relacién a la cantidad de meses desde el dltimo
episodio, la ausencia de correlacién con la edad de inicio aqui reportados apunta a que la
cronicidad del trastorno bipolar no explicaria porque los pacientes eutimicos tienen un
desempeno mas pobre que los maniacos o deprimidos, tal como es sostenido por Bora et al.
(2005).

Estos hallazgos se suman a la literatura existente como mayor evidencia de que los



déficits neurocognitivos en el trastorno bipolar aparecen desde los inicios de los sintomas, en
los

primeros episodios, o incluso antes de los primeros episodios en si, en la fase prodromica,
razon

por la cual factores como cantidad de meses en remisién o edad de inicio no influyen sobre la
severidad de los déficits. Estos resultados insisten sobre la necesidad de mayores estudios
longitudinales, y la posibilidad de hallar caracteristicas intragrupo, dentro del grupo de sujetos
con trastorno bipolar, que permita realizar mejores diagndsticos, e ilumine la etiologia de los
procesos que parecen ser inalterables a lo largo de las diferentes fases agudas y asintomaticas.
5. CONCLUSIONES

El objetivo general de este trabajo fue analizar si existen diferencias en el desempefio en tests

gue evaluan el concepto de teoria de la mente entre pacientes eutimicos con trastorno bipolar
y

un grupo control normal. Los objetivos especificos intentaron establecer si existian diferencias
entre las medias de ambos grupos estudiados, la posible influencia de la cantidad de meses en

remisién que presentaban los pacientes, y la posible relacidn entre teoria de la mente y edad
de

inicio de los primeros sintomas presentados de trastorno bipolar.
Los resultados de este estudio muestran que aun en pacientes eutimicos con trastorno bipolar,

la teoria de la mente puede estar alterada segun se evidencia a través de su desempeiio en
tests
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especificos que evaltan esta funcién. Con respecto a la atribucién de estados mentales,

entendiendo esto como una primera etapa en la teoria de la mente, se encontrd que los
pacientes

bipolares eutimicos difieren significativamente de los sujetos control, congruentemente con los
resultados obtenidos por Bora et al. (2005), Samamé et al. (2012), Inoue et al. (2004), Wolf,

Briine y Assion (2010), y Olley et al. (2005). Esto se verificé a través de la evaluacion del



constructo teoria de la mente, como es aplicado en los tests de la mirada y faux pas. En el test
de

la mirada, los participantes deben hacer coincidir las representaciones sociales, y tomar

decisiones en el contexto de los estados mentales. Este test fue disefiado a partir de los
conceptos

propuestos por la Teoria de la Mente que propone que los sujetos sanos pueden determinar el
estado mental de otra persona a través de la expresidn de la mirada. El test de faux pas mide la

habilidad para detectar cuando alguien dijo algo inapropiado pero sin mala intencion, porque
era

o podria haber resultado hiriente para otra persona . El grupo de pacientes obtuvo una media

significativamente inferior a la del grupo control de sujetos sanos, lo cual apunta a que el
déficit

encontrado seria de rasgo (y no de estado) en este trastorno, con respecto a la capacidad de
cognicidn social y teoria de la mente.

Confirmando la hipdtesis de que no existe una relacién entre el desempefio en tests que
evallan teoria de la mente y el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio agudo, en este
estudio no se hallé una correlacidn significativa entre estas dos variables. Esto contradice los
hallazgos de Tsai et al. (2007), donde se encontré que variables como afios de educacion y

tiempo transcurrido desde el ultimo episodio maniaco/hipomaniaco influenciaban los
resultados

obtenidos al evaluar a los pacientes con tests neuropsicolédgicos en general.

Con respecto a la ultima hipétesis, se confirmd en el presente estudio que la edad de inicio
del trastorno, medido a través de la edad al momento del primer episodio agudo, no tenia
relacion alguna con la severidad de las alteraciones reportada a través de tests de teoria de la
mente. Esto es congruente con los resultados obtenidos por Wolf, Briine y Assion (2010), y
Bonnin et al. (2012), quienes no hallaron una correlacion significativa entre edad de inicio y

desempefio en tests neuropsicoldgicos en pacientes con trastorno bipolar. Es preciso tener en
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cuenta que tanto los estudios citados en referencia a la cantidad de meses en remisién, como a
la

edad de inicio, no evaluaron especificamente el constructo teoria de la mente, sino que se
tratd de

una evaluacion neuropsicolégica general. No se hallaron estudios especificos donde se haya
establecido esta relacion aqui planteada con anterioridad, al momento de realizar el presente
trabajo.

Para poder demostrar diferencias significativas mas claramente, el tamafio de los grupos

estudiados deberia haber sido mayor. Esto no fue posible debido a las restricciones de tiempo y
a

la dificultad de encontrar pacientes que concuerden con los criterios de exclusién que se
plantearon en el trabajo, lo cual era un requisito necesario de modo de poder trabajar con un
grupo homogéneo. Tampoco

puede excluirse la influencia de los psicofarmacos en los

resultados, sobre todo al comparar el desempefio entre el grupo de pacientes - que se hallan
medicados -, y el grupo control, que no refiere estar tomando medicacion alguna. Para poder

establecer si el funcionamiento cognitivo en el trastorno bipolar esta relacionado a la
medicacidn

seria necesario incluir a pacientes con trastorno bipolar eutimicos que no estén realizando un
tratamiento farmacoldgico.

A pesar de que la evaluacién por diferencia de grupos indica que, en promedio, los

pacientes con trastorno bipolar tienen un desempefio mas pobre que el del grupo control en
medidas neuropsicoldgicas, estas puntuaciones pueden no tener una distribucidon normal en el

grupo de pacientes. Altshuler et al. (2004) reportaron una distribucién bimodal en una
evaluacion

con el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) en puntuaciones de pacientes con trastorno bipolar.
Lo mismo podria ser cierto para la cognicidn social en general, y la teoria de la mente en

particular.



Mientras algunas de las puntuaciones obtenidas por los pacientes se hallaban cerca de las

obtenidas por los sujetos sanos que conformaron el grupo control, otros pacientes mostraron
un

déficit significativo. Seria necesario, en futuras investigaciones, investigar posibles diferencias
intragrupos, para lo cual resulta imprescindible utilizar una muestra de mayor tamafio. En un

estudio comparativo entre distintos grupos diagndsticos, la prevalencia de un nivel normal de
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funcionamiento neuropsicoldgico en tareas ejecutivas, de memoria y de atencidn iba del 16%
al

45% en pacientes con esquizofrenia, del 20% al 33% en el trastorno esquizoafectivo, del 42% al
64% en el trastorno bipolar y del 42% al 77% en pacientes con trastorno depresivo mayor con
episodios de psicosis (Reichenberg et al. 2009). Es necesario también evaluar en los pacientes

gue mantienen un nivel de funcionamiento neurocognitivo normal, si han logrado mantener
estos

niveles, o si el funcionamiento premérbido era mas alto que lo normal.

Durante la realizacion del presente trabajo no se encontré bibliografia alguna donde se
estudie la relacion entre teoria de la mente y subtipos del trastorno bipolar: tipo |, tipo Il y no
especificado. Considerando que estas patologias constituyen cuadros y situaciones diferentes,
especialmente en cuanto a la severidad de los episodios maniacos, podria existir una

neurofisiopatologia distinta en el origen de cada uno de ellos. Es necesario explorar si se trata
de

una misma neurofisiopatologia o si se trataria de cuadros diferentes, con bases bioldgicas
diversas, y a partir de alli evaluar si esto incide en el desempefo de estos pacientes en tests de
teoria de la mente de modo diferencial. Los espectros de gravedad pueden llevar a que los

resultados sean diferentes, asi como también podrian existir diferentes resultados si se
evaluara a

los pacientes a partir del concepto de espectro bipolar, o a partir de categorizar a los pacientes



por agrupaciones sintomaticas predominantes, y no sélo por fases.
Con respecto a los tests utilizados para este trabajo, es necesario tener en cuenta que a
pesar de que los procesos automaticos y no conscientes son importantes para el test de las

miradas, esta evaluacidn requiere de otras habilidades cognitivas ademas de la teoria de la
mente.

Es esencial también la capacidad de percibir material visual complejo como caras, y también el

reconocimiento de emociones, de modo de poder inferir estados mentales correctamente a
través

de las miradas.

Otra limitacién del estudio refiere a diferencias de género. Este estudio se llevd a cabo
principalmente en una poblacién masculina por ser predominante en el servicio en el cual se
desarrolld, pero podria haber diferencias de género significativas que seria necesario evaluar,

tanto en grupos de pacientes como en los grupos control.
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Pese a haber utilizado criterios relativamente estrictos de eutimia (Hamilton <8; Young <

8), cabe la posibilidad de que estuviera presente cierta sintomatologia subsindrémica en el
grupo

de pacientes, que resulta dificil de controlar en un estudio de estas caracteristicas. Por otra
parte,

no se efectuda una diferenciacidn por antecedentes de sintomas psicdticos, a pesar de que
algunos

estudios han encontrado que este tipo de antecedentes puede tener una relacién con el
funcionamiento cognitivo general en pacientes con trastorno bipolar.

Seria igualmente necesario evaluar longitudinalmente a los mismos pacientes estudiados,

para evaluar sus funciones cognitivas en diferentes estados (maniacos, depresivos, eutimicos),
para poder compararlos posteriormente. Los estudios revisados en el trabajo meta-analitico de

Lewandowski et al. (2011) muestran la disparidad obtenida en resultados, debida
principalmente



a la escasez de trabajos que abordan esta tematica, y a la diferencia en métodos de evaluacion
y

tests aplicados para medir tales constructos, lo cual dificulta la comparacion. A pesar de que el
presente estudio es transversal, los disefios longitudinales permitirian establecer con mayor
certeza si los déficits cognitivos constituyen un rasgo del trastorno bipolar, y no sélo un estado,
asi como también permitirian definir perfiles neuropsicolégicos con mayor claridad. Estos
perfiles mas precisos tendrian como principal ventaja la posibilidad de disefiar programas de
rehabilitacién mejor adaptados a las necesidades particulares de los pacientes con trastorno
bipolar.

Se necesita de mas estudios que investiguen pacientes en su primer episodio, asi como

mas estudios longitudinales, para poder evaluar si los déficits cognitivos estan presentes desde
antes de los primeros sintomas de enfermedad, y si el déficit es estable o progresivo. Estos
estudios permitirian también evaluar cual es el impacto de la medicacién en el funcionamiento
cognitivo de los pacientes a lo largo del trastorno.

Otro de los objetivos mas importantes en cuanto a direcciones futuras para investigacion
deberia ser la identificacidon de los mecanismos neurobioldgicos subyacentes a estos déficits
cognitivos en pacientes eutimicos, especialmente considerando la comorbilidad con otros

trastornos psiquiatricos, que podrian mostrar asimismo alteraciones neurocognitivas similares.
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La investigacion en el campo de la neuropsicologia permitiria delimitar diagndsticos con mas
precision, y apuntando al descubrimiento de posibles mecanismos etiolégicos comunes entre

trastornos psiquiatricos que frecuentemente se presentan de manera conjunta. La elucidacién
de

estos mecanismos llevaria sin lugar a dudas a una mejora sobre las herramientas clinicas
terapéuticas. Los programas de rehabilitacidn cognitiva y psicoeducativa podrian mejorar o

detener los efectos de los déficits reportados en el largo plazo.



La principal implicacidn conceptual del presente trabajo consiste en que los pacientes

bipolares eutimicos presentan alteraciones en teoria de la mente, y esto representa un
marcador

de rasgo, y no de estado. La limitacién en la habilidad de mentalizacién (en comparacion con

sujetos controles sanos) podria afectar la capacidad de comprender las emociones e
intenciones

ajenas, lo cual a su vez afectaria la posibilidad de alcanzar relaciones sociales positivas, y
contribuiria a las alteraciones que los pacientes presentan en cuanto a sus logros académicos,
laborales y sociales.

A pesar de que los pacientes bipolares eutimicos parecerian operar

correctamente en contextos sociales, la funcionalidad de la teoria de la mente no seria total,

impidiéndoles adoptar perspectivas cognitivas alternativas cuando resulta necesario. A pesar
de

que el déficit puede ser sutil, puede ser suficiente como para alterar la habilidad de estos
pacientes para comprender las emociones e intenciones de otros, y puede asimismo limitar la
valoracién de sus propios sintomas.

En un sentido clinico, la investigacidn en el campo de los déficits en teoria de la mente es

de suma importancia porque los modelos de rehabilitacion sugieren que para que un individuo
pueda darle un sentido a su enfermedad, es necesario que pueda distinguir sus propios

pensamientos y emociones con respecto a los sintomas que atraviesa, que logre conciencia de
su

patologia. La posibilidad de avanzar en el conocimiento de la etiologia del trastorno bipolar,

consolidando un conocimiento mas sélido del déficit en los campos de la teoria de la mente y
de

la cognicion social en general, permitiria el disefio de redes integrales de intervencién y
rehabilitacidn, enfocando las estrategias para conseguir un mejor grado de ajuste psicosocial, y

una mejor integracion en la sociedad para estos pacientes.
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Ejemplo Test de las miradas
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Test Faux Pas

Ejemplo historia con metida de pata

El marido de Elena estaba

organizando

una

Ejemplofiesta sorpresa para patahistoria sin metida de

el cumpleaiios de

ella. El invitd a

Sara, una amiga de

ella y le dijo, "no le

Javier estaba de compras

buscando

una

camisa que hiciera

juego con su traje.

El

vendedor

le

mostré

varias.

Javier las mird y

finalmente encontré

una que era del






