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RESUMEN:

Introduccidn: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son patologias multideterminadas con alto
deterioro funcional para las personas afectadas. Existe evidencia sobre la presencia de alteraciones
en las principales areas neuropsicoldgicas. La literatura disponible muestra resultados controvertidos
alrededor de algunas funciones. Otras arrojan datos consistentes que apoyan la hipotesis de una
disfuncién en el rendimiento de algunas tareas. El tipo de Trastorno, su curso, y el punto de
medicion escogido para la administracion de las baterias neuropsicoldgicas parecen explicar la
mayor parte de la amplitud de la variabilidad.

Objetivo: Nos proponemos revisar la literatura existente sobre los hallazgos neuropsicoldgicos en el
terreno de los TCA.

Método: Revision de las principales bases de datos (psycinfo, Medline) de articulos posteriores a
2001.

Resultados: Se presentaran los resultados de la revision distribuido por funciones especificas y por
Trastornos. En Anorexia las principales areas alteradas son la atencidn, la percepcion visuo-
constructiva y visuoespacial y la flexibilidad cognitiva. En Bulimia las principales alteraciones son en
la funcidn ejecutiva y en la atencidn selectiva.

Conclusion: El estudio de las funciones superiores alteradas en los TCA supone un requisito
indispensable para la terapéutica de los TCA. La Anorexia Nerviosa ha sido el TCA mas investigado,
debido a los efectos que hipotéticamente produce la desnutricidon en el Sistema Nervioso Central. Por
otro lado no todas las disfunciones se recuperaran con la remision del Trastorno Alimentario. Este
hecho parece tener una doble lectura. Por un lado, estudios de hermanos demuestran el caracter
endofenotipico de algunas de estas alteraciones. Por otro, se necesitan mas trabajos donde se
estudie el posible deterioro cognitivo causado por la desnutricién prolongada y otras estrategias
patoldgicas a largo plazo.
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INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas se han multiplicado el nimero de estudios que han centrado su interés
en el estudio de las caracteristicas neuropsicoldgicas de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria(TCA). La heterogeneidad de estas patologias, asi como los factores en comun con otros
trastornos han sido algunas de las motivaciones que han despertado el interés de numerosos
investigadores. Fruto de la investigacion basica de alguno de estos autores, se han incorporado
estrategias terapéuticas que incluyen la rehabilitacién cognitiva de algunas alteraciones
neuropsicoldgicas. (Lopez et al., 2008)

En este trabajo se presentan los principales hallazgos encontrados en la neuropsicologia de los TCA.

METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos Psycinfo y Medline. El
rango de busqueda se ha reducido a trabajos presentados entre 1990 a 2010. Las palabras clave
empleadas para esta blUsqueda han sido: neuropsychology, eating disorders, memory, executive
function, attention, problem-solving, psychomotor speed,Verbal.

Los resultados aparecen clasificados por las principales funciones.

RESULTADOS

Memoria

Junto con la atencidén, el area de memoria es una de las mas autoreportadas por los pacientes con
TCA. Estos pacientes parecen coincidir en relacionar las pérdidas de memoria mas importantes y la
incapacidad de generacion de recuerdos mas graves con los momentos de mayor infrapeso.

En el estudio de la memoria , el déficit mas estudiado es el sesgo que favorece el recuerdo de
palabras o conceptos relacionados con el cuerpo vy la figura.(2)(3)(4). Este fendmeno se enmarca en
un cuerpo teodrico mas amplio que considera que existe un sesgo cognitivo que da un acceso
privilegiado al procesamiento de estimulos relacionados con el cuerpo y la comida. (5)(6). Este
sesgo estaria presente en todo el ciclo del procesamiento de la informacién desde la atencidn hasta
la memoria, pasando por la codificacion y la asociacion con otras informaciones. Se halla presente
en cualquier subtipo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Este mismo sesgo aparece hacia
palabras y conceptos relacionados con la comida, aunque ello no parece ser especifico de los
Trastornos Alimentarios, apareciendo también en Trastornos afectivos.(4). Se argumenta que en
condiciones comprometidas para la supervivencia como puede ser el infrapeso o el estrés un
procesamiento que optimizara los recursos para la busqueda de alimentos aumentaria las
posibilidades de encontrar sustento.

Tanto en mujeres con Trastorno por atracoén como en mujeres con obesidad existe un sesgo hacia
recuerdos de valencia negativa relacionados con el cuerpo y la figura, pero las que tienen un
diagndstico de Trastorno por atracon tienen mas dificultades para elicitar palabras de valencia
positiva relacionadas con el cuerpo.

Algunos investigadores categorizan la memoria en implicita y explicita En la mayoria de estos
estudios encuentran sesgos tanto en la memoria explicita como implicita(7)(8), aunque algun
trabajo no encuentra evidencia de la existencia de estos sesgos en la memoria implicita.(9)(10)

La intensidad de este sesgo correlaciona positivamente con la severidad de la clinica alimentaria.
Cuanto mas pronunciado es el sesgo hacia el recuerdo de palabras relacionadas con el cuerpo y la
silueta, peor es el rendimiento en el recuerdo de palabras relacionas con el afecto(11).

En medidas generales de memoria, la Anorexia Nerviosa(AN) obtiene los peores resultados en la
tarea de la Figura de Rey, seguido por la Bulimia(BN). Se ha comprobado un peor rendimiento en
tareas que implican a la memoria de trabajo, como la figura de rey en su version de recuerdo
inmediato.(12)(13) En estos estudios este rendimiento no se explica por el bajo peso. Por el
contrario, otras investigaciones atribuyen esta disfuncion al bajo peso, recuperandose esta
capacidad con la recuperacion ponderal. (14). En Bulimia Nerviosa este sesgo desaparece con la
remision del trastorno.(15)

En un estudio de Moser y colaboradores(16) en el que se comparaban las disfunciones
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neuropsicoldgicas antes de un programa de tratamiento standard se comprobd6 una recuperacién
estadisticamente significativa de la memoria inmediata.

Otra area estudiada en los procesos de memoria es la llamada memoria autobiografica. Hace
referencia al recuerdo de episodios vitales. Tanto en anorexia como en Bulimia se tiene un acceso
inferior a acontecimientos especificos insertos en la memoria autobiografica.(17)(18).

La funcidon mnésica y su participacion en el sesgo cognitivo propio de los TCA han sido una de las
areas mejor estudiadas. Los resultados obtenidos parecen sustentar la hipétesis del déficit en los
TCA. A pesar de ello, no queda claro si su presencia es atribuible, y si lo es en que medida, al efecto
del bajo peso.

Por otro lado, la existencia de un sesgo que favoreciera el recuerdo de aspectos relacionados con el
cuerpo y la comida podria constituir un factor mantenedor de estas patologias. La existencia de una
mayor disponibilidad de estos contenidos en la consciencia facilitaria procesos autoperpetuadores del
trastorno como la rumiacion cognitiva, las intrusiones de pensamiento o la propia atencién selectiva.

La diversidad de categorizaciones de la memoria se ha traducido también en una mayor diversidad
en las pruebas empleadas. Los test mas utilizados son la figura de Rey-Osterrieth(19) para la
memoria visual y la escala de memoria del Weschler(20).

La figura compleja de Rey-Osterrieth evalla la capacidad visuoconstructiva y la memoria visual. La
tarea consiste en la reproduccién de una figura sin significado formada por figuras geométricas de
creciente dificultad y detalles. Existen tres administraciones posibles: copia de la figura,
Reproduccidon inmediata y reproduccion retardada.

La escala de memoria de Wechsler consta de 11 subtest con 6 subtest principales(memoria ldgica,
pares asociados verbales, caras, dibujos familiares, secuencias de numeros y letras y series
espaciales.

Atencion
Junto con la memoria, la atencién es el otro elemento presente en la teoria del sesgo cognitivo.
Entre atencion y memoria se estableceria una dialéctica que tendria como producto la mayor
presencia en la consciencia de contenidos mentales relacionados con el cuerpo y la comida.
Existe una mayor hipervigilancia hacia conceptos relacionados con alimentos caloricos que generan
respuestas mas rapidas ante la presentacion de este tipo de estimulos. Este efecto de atencidn
selectiva ha sido recientemente revisado por Brooks(5) encontrando una fuerte ocurrencia en todo el
espectro de los TCA.

Este efecto de la atencion selectiva se encuentra también presente hacia estimulos relacionados con
el cuerpo y la silueta(11)(21)(22)(23)(24). Ademas existe una correlacion ilusoria entre la
estimacién del tamano corporal y el afecto, en el que los pacientes con TCA atribuyen emociones de
valencia positiva en personas con un tamafio corporal inferior. Algunos estudios concluyen la
persistencia de este sesgo hasta mas de diez afios después de la remision del Trastorno(25)(26)
Este sesgo hacia estimulos relacionados con el cuerpo vy la silueta es distinto cuando la atencion se
centra en el propio cuerpo que cuando lo hace en otro. Los pacientes con TCA se centran en las
zonas corporales percibidas como antiestéticas cuando el foco atencional se centra en el propio
cuerpo, y en zonas percibidas como “ bonitas” cuando lo hace en otros cuerpos. (27)

Curiosamente, se ha comprobado un intento continuado de evitar este tipo de estimulos. Esta
evitacion del estimulo reforzaria la permanencia de la hipervigilancia que terminaria reforzando el
sesgo cognitivo

Este efecto atencional sobre estimulos semanticamente especificos parece explicar una mayor
distractibilidad generalizada en pacientes con TCA, aunque algunos estudios no atribuyen los déficits
atencionales a este sesgo cognitivo, especialmente en pacientes de larga evolucién(5). Esta
distractibilidad explica los hallazgos de Laessle y cols(28) sobre la disfuncion de la atencion
sostenida observada en los TCA, aunque otros autores(29) no encontraron evidencias sobre esta
alteracion.

Para esta funcion las pruebas mas utilizadas son el Letter-Digit Cacellation task(30) y el Continous
Performance Test(31)
En el Letter-Digit Cancellation Test el sujeto debe marcar todos los nimeros 2 y 8 que vea en filas
de 30 numeros durante 45 segundos.

El Continous Performance Test es una prueba informatizada en la que el sujeto debe presionar la
barra espaciadora cada vez que aparezca en la pantalla cualquier letra excepto la X. Si aparece la

letra X debe inhibir la respuesta. 3
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Funcion ejecutiva

Numerosos estudios han concentrado su interés en una de los elementos de la funcién ejecutiva: la
flexibilidad cognitiva. Aunque no es una alteracién especifica de los trastornos alimentarios, la
evidencia disponible sobre la capacidad de set-shifting o flexibilidad cognitiva, considera ésta como
una de las alteraciones nucleares ocurrentes en todo el espectro de los TCA. La flexibilidad cognitiva
hace referencia a la adaptacidn de los procesos de pensamiento, y por tanto de la conducta al
cambio de entorno. Resulta pues una capacidad imprescindible para la supervivencia. Kate
Tchanturia y cols.(32)(33)(34) son los investigadores que mas han investigado en este campo. Los
resultados de sus trabajos concluyen que esta capacidad esta alterada en pacientes con Anorexia.
Los pacientes con este trastorno tendrian muchas dificultades cuando el entorno requiere de un
cambio de estrategia. Estas dificultades explican, en parte, la baja tolerancia a los cambios que
refieren estos pacientes. Esta alteracion se mantiene mucho tiempo después de la recuperacion del
trastorno y esta presente en hermanos sanos de pacientes con AN, pudiendo constituir un
endofenotipo de la AN.

Estas alteraciones en la flexibilidad cognitiva también estan presentes en Bulimia. A pesar de ello
sus caracteristicas son diferentes. Mientras en AN los errores cometidos consisten principalmente en
la perseveracion de respuestas antiguas cuando la tarea requiere un cambio de respuesta. También
cometen mas errores en tareas de alternancia simple y de cambio perceptual. En BN esta dificultad
para cambiar de estrategia estad causada por los problemas en la inhibicién de respuesta(35);(36).
Estos déficits tendrian intensidad y caracteristicas diferenciales de las presentadas en personas con
depresion o TOC. También son independientes de los efectos de la desnutricidn.

Adaptarse al entorno implica el establecimiento de nuevas reglas. Los pacientes con AN tendrian una
enorme dificultad para esta generacion de nuevas reglas mientras que en los pacientes con BN la
mayor tasa de errores se explicaria por haber respondido impulsivamente una respuesta cuando la
tarea requeria de un cambio de respuesta.

Tanto en AN como en BN esta presente un menor rendimiento en las estrategias que requieren
planificacidn y establecimiento de objetivos y subobjetivos para alcanzar una meta.

Otro componente estudiado en pacientes con TCA es la toma de decisiones. En BN existe un peor
rendimiento en tareas que requieren toma de decisiones. Estos pacientes acostumbran a tomar
decisiones que implican un mayor riesgo. (37). Este patrén es similar al presentado por jugadores
patoldgicos(38). A pesar de ello un reciente estudio(39) no encuentra alterado este aspecto en TCA.
Un reciente estudio de (40) demostrd que personas diagnosticadas de Tr. por atracon(BED) hacen
elecciones mas arriesgadas que en personas obesas, y tienen mas dificultades para procesar el
feedback. Por lo tanto en este estilo diferencial entre el BED y la obesidad parecen estar actuando
factores como la impulsividad o la busqueda de sensaciones.

El test mas empleado para la evaluacion de la funcion ejecutiva es el Test de Stroop. El sujeto debe
nombrar el color en el que estan escritas las palabras VERDE, ROJO, AZUL. Estas palabras estan
escritas en tinta verde roja o azul. Cuando la tinta con la que esta escrita la palabra no coincide con
la palabra escrita(p.ej VERDE escrita en color azul) se produce un efecto de interferencia. El sujeto
debe inhibir la respuesta automatica de leer la palabra para cambiar de estrategia y nombrar la tinta
con la que esta escrita. Ello supone un reto de flexibilidad cognitiva. Se mide el efecto producido por
la interferencia en el tiempo de reacciéon. Una variante muy extendida de esta prueba es el conocido
como Stroop Emocional. En ella se intercalan palabras con un significado especifico con palabras
con un significado neutro. En la investigacion sobre la funcién ejecutiva en TCA se intercalan
palabras con significado relativo al cuerpo o a la comida. Se espera que el efecto de interferencia
sea mayor en palabras con carga semantica que en aquella neutras.

Procesamiento visual

La mayoria de trabajos sobre esta area pertenecen a la subcategoria del procesamiento viso-
constructivo.

Smuckler y cols(41) encontraron un peor funcionamiento del procesamiento visuo-constructivo en
pacientes diagnosticadas de Anorexia, aunque el mismo autor(1992), utilizando otro instrumento de
evaluacién no encontré evidencias de este déficit.

Silva-Gutiérrez (42) estudiaron un grupo de pacientes con TCA y encontraron la tendencia a reducir
los estimulos visuales complejos en fragmentos. Estos autores mantienen la hipotesis de que los
pacientes con TCA podrian procesar la vision del propio cuerpo de la misma manera, dando lugar a

aberraciones perceptivas en el momento de la reintegracién de los estimulos simples en la 4
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totalidad del cuerpo. Esta particularidad en el procesamiento visoconstructivo seria una
caracteristica premaérbida y, por tanto seria uno de los marcadores de riesgo para el desarrollo de un
TCA. (43)(44). Ademas estas alteraciones permanecen después de la recuperacion ponderal.
(13)(43)

En esta linea, algunos investigadores como Thompson y Spana(45) han encontrado una correlacion
entre la presencia de déficits en el reconocimiento visoespacial y la estimacion del tamafio del propio
cuerpo ensayando a partir de estos datos una teoria sobre la distorsion de la imagen corporal. A
pesar de ello otros estudios(46) no encontraron relaciones significativas entre una peor capacidad
visoconstructiva y la estimacion del tamafio del propio cuerpo.

Fowler et al (47) encontraron déficits, aunque de efecto moderado en el procesamiento viso-espacial
en un grupo de pacientes diagnosticada de anorexia.

No existen estudios sobre esta funcidén estudiando diferencialmente el rendimiento de pacientes
diagnosticados de BN. Solo un estudio se ha hecho en este sentido, aunque la muestra empleada
presentaba episodios de sobreingesta esporadica, sin cumplir criterios completos para TCA. En este
estudio se encontré una discreta relacion entre el déficit visoespacial y la gravedad de la conducta
bulimica. (45)

La prueba mas utilizada para las aptitudes visoespaciales es la copia de la Figura compleja de Rey,
comentado con anterioridad.

Aptitudes Verbales

La mayoria de estudios en esta area no reportan déficits cuando se compara el rendimiento de
pacientes con TCA comparado con poblacion normal. (48)(25)(13). La hipdtesis del déficit solo ha
sido evidenciada en estudios en los que se comparaba un grupo de pacientes con TCA con otras
patologias psiquiatricas, aunque en algunos trabajos el rendimiento verbal es incluso superior en
pacientes con TCA frente a otros trastornos. (17)
Murphy et al. encontraron un funcionamiento deficitario en AN en la capacidad de codificacion
comparable con la presentada por personas con Trastorno Obsesivo-Compulsivo(49). Esta disfuncion
no se encontro presente en pacientes con BN.

Para la medicidon de las aptitudes verbales dos pruebas son las mas utilizadas por la literatura son
la prueba de vocabulario de Wechsler y el test de denominacion de Boston.

En la tarea de vocabulario el sujeto debe facilitar una definiciéon de una lista de palabras de
dificultad creciente.
En el test de denominacidén de Boston la tarea consiste en la presentacion de 60 dibujos ordenados
en dificultad creciente que el sujeto debe denominar en 20 segundos.

Capacidad de aprendizaje

En un estudio pionero en esta funcion Witt y cols(50) encontraron un peor funcionamiento en
pacientes con AN en aprendizaje que no era atribuible a la depresion o al bajo peso. La principal
critica a este estudio procede de no haber controlado el tiempo de evolucion de los pacientes.
Otros estudios no han encontrado un peor rendimiento en tareas que implican capacidad de
aprendizaje en pacientes diagnosticados de TCA cuando se comparaban con controles sanos o con
otros trastornos. (42)

Para evaluar esta function el instrumento mas empleado es el Symbol-Digit Paired-Associate
Learning Test. Esta prueba evalla el aprendizaje asociativo. En este test el sujeto debe recordar
pares de palabras entre las que previamente ha tenido que generar una clave para asociarlas
significativamente.

Velocidad psicomotriz

La medicién de esta funcién se ha realizado principalmente con la prueba de digito-simbolo del
WAIS-III. Creado por Smith(51) para la medicién de la disfuncidn cerebral en nifios y adultos se
considera este test como una prueba de atencién, concentraciéon y velocidad psicomotriz. La tarea
consiste en convertir disefios geométricos sin significado en respuestas numéricas escritas.
Numerosos estudios han hallado un peor rendimiento en esta area. En estos trabajos se hallaron
evidencias que demostraban un tiempo de respuesta peor y una velocidad psicomotriz mas alta en
pacientes con AN(52), A pesar de ello es importante tener en cuenta que en algunas de estas
investigaciones se administro la prueba digit-symbol a pacientes con infrapeso. Esto podria estar
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afectando a la funcién atencional con lo que este peor rendimiento se explicaria mejor a partir de
déficits en la atencidn.

Este escollo fue superado por Ferraro y cols(53) al administrar la misma prueba a un grupo de
pacientes bulimicas. Estos investigadores demostraron una peor velocidad psicomotriz en grupo de
pacientes bulimicas comparandola con un grupo control. A pesar de ello no sabemos si esta peor
velocidad esta presente en los diferentes TCA o solo en la bulimia.

Otros estudios no encontraron diferencias significativas entre pacientes de TCA y controles.
(41)(13)

DISCUSION

Los TCA por su etiologia multicausada no son trastornos proclives a la reduccién en funciones
simples que propone la neuropsicologia. A pesar de ello, existen algunos factores que podrian estar
presentes premdrbidamente, durante el curso de la enfermedad e incluso después de la remision de
la clinica. La neuropsicologia puede dar cuenta de algunos de estos factores, “diseccionando” el
“Funcionamiento TCA” para mejorar la prevencién y el tratamiento de estas patologias. De hecho,
una de estas funciones, la atencidn selectiva y sus alteraciones, constituyen uno de los objetivos de
intervencion compartidos por la mayoria de programas de prevencion.

Uno de los principales obstaculos en el estudio de la neuropsicologia de los TCA es comun a la
evaluacion de cualquier funcidn cognitiva. Cada una de estas no implican a mecanismos aislados
sino ampliamente interconectados. La evaluacion neuropsicolégica ha puesto todos sus esfuerzos en
aislar la funcion a través de pruebas muy especificas. A pesar de ello en |la practica totalidad de
pruebas implican el uso de funciones superiores como la atencidn, de las que se ha comprobado su
alteracion en el TCA.

Precisamente la utilizacion de diferentes pruebas de evaluacion parecen explicar, en opinién de
algunos revisores(Suji et al. 2004) los resultados contradictorios presentes en todas las funciones.
En este sentido se hace necesario el consenso para la aplicaciéon de baterias estandarizadas para el
estudio de la neuropsicologia de los TCA como la reciente Ravello Profile.

Por ultimo, es necesario destacar que muchas de las investigaciones realizadas en este campo
carecen del niUmero de sujetos necesario para obtener significatividad estadistica, dando lugar a
posibles falsos negativos en la deteccién de déficits.
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