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Resúmenes y Reseñas

Artículos

(Am J Psychiatry 2014; 171:523–538)

(Am J Psychiatry 2014; 171:510–522)

Entrenamiento cognitivo en los trastornos mentales:  
Actualización y direcciones futuras

Matcheri S. Keshavan, M.D.
Sophia Vinogradov, M.D.
Judith Rumsey, Ph.D.
Joel Sherrill, Ph.D.
Ann Wagner, Ph.D.

Objetivo: Este artículo ofrece una re-
visión de la base conceptual, las defini-
ciones y la evolución de los enfoques de 
entrenamiento cognitivo para el trata-
miento de los trastornos mentales.

Método: Los autores revisan el estado 
del arte del entrenamiento cognitivo 
en enfermedades psiquiátricas y sus 
objetivos neurales y comportamenta-
les, y resumen los factores que parecen 
estar relacionados con una respuesta 
efectiva, incluyendo las características 
del aprendiz que influyen sobre el re-

sultado clínico. También discuten as-
pectos metodológicos importantes para 
el desarrollo y la evaluación de los en-
foques de entrenamiento cognitivo, con 
el objetivo de crear enfoques de trata-
miento que sean eficientes y efectivos al 
máximo. Finalmente, identifican vacíos 
en el conocimiento existente y trazan 
direcciones de investigación clave para 
el futuro.

Resultados: Aunque gran parte de 
la investigación inicial se ha llevado a 
cabo en esquizofrenia, recientemente 
se ha aplicado el entrenamiento cogni-
tivo a una gama cada vez más amplia 
de enfermedades neuropsiquiátricas, 
que incluyen el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, los trastornos 
del ánimo y los trastornos por uso de 
sustancias. El entrenamiento cognitivo 

se aprovecha de las capacidades neuro-
plásticas del cerebro y tiene como ob-
jetivo la función del sistema neural en 
los trastornos psiquiátricos, y mejora así 
los procesos cognitivos que intervienen 
en la regulación de las emociones, los 
síntomas clínicos y el funcionamiento 
adaptable a la comunidad.

Conclusiones: El entrenamiento cog-
nitivo es una vía promisoria, especial-
mente teniendo en cuenta la limitada 
eficacia de las intervenciones farma-
cológicas para la mejora de los déficits 
cognitivos. Sin embargo, es necesaria 
más investigación para entender los 
mecanismos subyacentes al entre-
namiento cognitivo, los predictores de 
respuesta, generalización y aplicabilidad 
en el mundo real, y los enfoques para 
difundirlo en los contextos de consulta.

Intervenciones psicológicas para la psicosis:  
Un meta-análisis de estudios comparativos 

David Trevor Turner, M.Sc., M.Sc.Res.
Mark van der Gaag, Ph.D.
Eirini Karyotaki, M.Sc.Res.
Pim Cuijpers, Ph.D.

Objetivo: Los meta-análisis han dem-
ostrado la eficacia de varias intervencio-
nes para la psicosis, y un número redu-
cido de estudios han comparado esas 
intervenciones. El objetivo de este estu-
dio fue proporcionar más conocimiento 
de la relativa eficacia de las intervencio-
nes psicológicas para la psicosis.

Método: Se identificaron 48 ensayos 
con resultados en los que se compa-
raban intervenciones psicológicas para 
la psicosis. Las comparaciones incluían 
3.295 participantes. Como resultado de 
la categorización de las intervenciones, 
seis intervenciones fueron comparadas 

con otras de las intervenciones agrupa-
das. Se calculó la g de Hedges para todas 
las comparaciones. Se evaluó el riesgo 
de sesgo con cuatro ítems de la herra-
mienta de riesgo de sesgo de Cochrane, 
y se realizaron análisis de sensibilidad. 
Se evaluó la fidelidad del investigador 
y se realizaron análisis de sensibilidad 
para los hallazgos significativos robus-
tos.

Resultados: La terapia cognitivo-con-
ductual (TCC) fue significativamente 
más eficaz que las otras intervenciones 
en conjunto para reducir los síntomas 
positivos (g=0,16). Este hallazgo fue 
robusto en todos los análisis de sen-
sibilidad para el riesgo de sesgo, pero 
perdió significancia en los análisis de 
sensibilidad para la fidelidad del inves-
tigador, que presentó baja potencia. El 
entrenamiento en habilidades sociales 
fue significativamente más eficaz para 

reducir los síntomas negativos (g=0,27) 
Este hallazgo fue robusto en los análisis 
de sensibilidad tanto para el riesgo de 
sesgo como para la fidelidad del inves-
tigador. Los hallazgos significativos para 
la TCC, el entrenamiento en habilidades 
sociales y la remediación cognitiva para 
los síntomas generales no resultaron ser 
robustos después de los análisis de sen-
sibilidad. La TCC fue significativamente 
más eficaz cuando se comparó directa-
mente con el hecho de entablar amistad 
para los síntomas generales (g=0,42) y 
con el asesoramiento de apoyo para los 
síntomas positivos (g=0,23).

Conclusiones: Existen diferencias 
pequeñas pero confiables en cuanto a 
la eficacia, entre las intervenciones psi-
cológicas para la psicosis, y ocurren en 
un patrón consistente con los factores 
específicos de intervenciones particula-
res.
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(Am J Psychiatry 2014; 171:549–556)

(Am J Psychiatry 2014; 171:539–548)

La actividad intrínseca en el hipocampo como un biomarcador de cognición y 
los síntomas en esquizofrenia 

Jason R. Tregellas, Ph.D.
Jason Smucny, M.S.
Josette G. Harris, Ph.D.
Ann Olincy, M.D.
Keeran Maharajh, Ph.D.
Eugene Kronberg, Ph.D.
Lindsay C. Eichman, B.S.
Emma Lyons, B.S.
Robert Freedman, M.D.

Objetivo: La identificación de biomar-
cadores de la disfunción cognitiva en 
esquizofrenia es una prioridad para la 
investigación en psiquiatría. Los estudios 
de neuroimágenes funcionales sugieren 
que la hiperactividad intrínseca en el hi-
pocampo en “estado de reposo” es un 
rasgo característico de la esquizofrenia. 
Sin embargo, se han explorado muy 
poco las relaciones entre este fenotipo 
y los síntomas de la enfermedad. Los 

autores examinaron la actividad del hi-
pocampo en reposo en pacientes con 
esquizofrenia y en sujetos sanos de com-
paración y analizaron la relación entre 
la actividad intrínseca en el hipocampo 
y la función cognitiva en los pacientes, 
midiéndola con la Batería Cognitiva de 
Consenso MATRICS (MCCB).

Método: Se tomaron neuroimágenes 
funcionales con un escáner 3T MR a 28 
pacientes con esquizofrenia y a 28 suje-
tos sanos de comparación de las mismas 
edades, todos en “estado de reposo” . La 
actividad en el hipocampo se extrajo 
por medio de análisis de componentes 
independientes de grupo. Se emplearon 
análisis de correlaciones para examinar 
la relación entre la actividad en el hipo-
campo y los puntajes compuestos y por 
áreas obtenidos en los pacientes con 
la batería MCCB, y también entre la ac-
tividad en el hipocampo y los síntomas 
positivos y negativos.

Resultados: Se observó mayor activi-
dad del hipocampo derecho en reposo 
en los pacientes en comparación con 
los sujetos sanos. En los pacientes se ob-
servó una correlación negativa significa-
tiva entre la actividad en el hipocampo 
derecho y los puntajes-T compuestos en 
la MCCB. La correlación se hizo siguien-
do las áreas de la MCCB de atención/vigi-
lancia, memoria de trabajo y aprendiza-
je visual. La actividad en el hipocampo 
se correlacionó positivamente con los 
síntomas negativos. Los puntajes en la 
MCCB estuvieron inversamente correla-
cionados con los síntomas negativos.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren 
que una mayor actividad intrínseca en 
el hipocampo es un rasgo característico 
de la esquizofrenia que se asocia may-
ormente con la disfunción cognitiva, y 
apoyan que la actividad en el hipocam-
po es un biomarcador candidato para el 
desarrollo terapeútico.

Activación cerebral alterada durante la imitación y la observación de acciones 
en esquizofrenia: Un enfoque translacional de la investigación sobre la 

disfunción social en esquizofrenia

Katharine N. Thakkar, Ph.D.
Joel S. Peterman, M.A.
Sohee Park, Ph.D.

Objetivo: Las discapacidades sociales 
son un rasgo esencial de la esquizofre-
nia, pero se sabe poco sobre los me-
canismos subyacentes. La imitación, un 
proceso a través del cual entendemos la 
mente de los demás, involucra el llama-
do sistema de las neuronas espejo, una 
red que comprende el lóbulo parietal 
inferior, el giro cerebral frontal inferior, 
y el surco temporal superior posterior. 
Los autores examinaron la función del 
sistema de neuronas espejo en la es-
quizofrenia.

Método: Dieciséis pacientes con es-
quizofrenia medicados y 16 sujetos 
sanos de comparación realizaron una 
tarea de imitación/observación de una 

acción durante una resonancia magné-
tica funcional. Los participantes vieron 
un vídeo de una mano que se movía 
o de un señalamiento espacial y recibi-
eron la instrucción o bien de hacer mov-
imientos similares a los del estímulo con 
los dedos, o bien de simplemente obser-
var. Se midió la activación en el sistema 
de neuronas espejo durante las accio-
nes imitativas en comparación con las 
no imitiativas y durante la observación 
de una mano que se movía versus un 
señalamiento espacial en movimiento. 
Estos contrastes se compararon entre 
los grupos.

Resultados: La activación en el sistema 
de neuronas espejo fue menos significa-
tiva para la imitación en esquizofrenia. 
En comparación con los sujetos sanos, 
durante la imitación los pacientes tuvi-
eron menor actividad en el surco tem-
poral superior posterior, y mayor ac-

tividad en el surco temporal superior 
posterior y en el lóbulo parietal durante 
la acción no imitativa. Los pacientes 
también mostraron menor actividad en 
estas regiones durante la observación 
de acciones. La activación del sistema de 
neuronas espejo estuvo relacionada con 
la severidad de los síntomas y el funcio-
namiento social en los pacientes, y con 
el síndrome esquizoide en los sujetos de 
comparación.

Conclusiones: Dado el rol del lóbulo 
parietal inferior y del surco temporal su-
perior posterior en la imitación y la cog-
nición social, la habilidad imitativa de-
teriorada en esquizofrenia puede tener 
su origen en la percepción incorrecta del 
movimiento biológico y en las transfor-
maciones defectuosas de percepción a 
acción. Estos hallazgos amplían nuestro 
conocimiento de la disfunción social en 
esquizofrenia. 
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(Am J Psychiatry 2014; 171:557–563)

Documentación serológica de la exposición materna a la influenza  
y trastorno bipolar en hijos adultos

Sarah E. Canetta, Ph.D.
Yuanyuan Bao, M.S.
Mary Dawn T. Co, M.D.
Francis A. Ennis, M.D.
John Cruz, B.S.
Masanori Terajima, M.D., Ph.D.
Ling Shen, Ph.D.
Christoph Kellendonk, Ph.D.
Catherine A. Schaefer, Ph.D.
Alan S. Brown, M.D., M.P.H.

Objetivo: Los autores examinaron si 
la exposición materna confirmada se-
rológicamente a la influenza estaba 
asociada a un mayor riesgo de trastor-
no bipolar en los hijos y a subtipos 

del trastorno bipolar, con y sin rasgos 
psicóticos.

Método: El estudio utilizó un diseño an-
idado de casos y controles en la cohorte 
de nacimiento del Estudio de Salud y 
Desarrollo Infantil (Child Health and De-
velopment Study). En total, se identific-
aron 85 personas con trastorno bipolar 
después de verificación y evaluación di-
agnóstica extensivas, y en el análisis se 
aparearon con 170 sujetos de compara-
ción. Para determinar la documentación 
serológica de exposición materna a la 
influenza se utilizó el test de inhibición 
de la hemaglutinación.

Resultados: No se observó ninguna 
asociación entre la documentación se-

rológica de la exposición materna a la 
influenza y el trastorno bipolar en los 
hijos. Sin embargo, se relacionó la ex-
posición materna serológica a la influ-
enza con un riesgo cinco veces mayor de 
trastorno bipolar con rasgos psicóticos.

Conclusiones: Los resultados sugieren 
que la exposición materna a la influenza 
puede aumentar el riesgo de los hijos de 
desarrollar trastorno bipolar con rasgos 
psicóticos. Al considerar estos hallazgos 
juntamente con asociaciones anteriores 
entre la esquizofrenia y la exposición 
prenatal a la influenza, pueden sugerir 
que la influenza prenatal es un factor de 
riesgo de psicosis más que de diagnósti-
co de un trastorno psicótico específico. 

(Am J Psychiatry 2014; 171:564–571)

Desarrollo estructural del cerebro y comienzo de la depresión durante la 
adolescencia: Un estudio prospectivo longitudinal 

Sarah Whittle, Ph.D.
Renee Lichter, Ph.D.
Meg Dennison, Ph.D.
Nandita Vijayakumar, B.Sc.
Orli Schwartz, Ph.D.
Michelle L. Byrne, Ph.D.
Julian G. Simmons, Ph.D.
Murat Yücel, Ph.D.
Christos Pantelis, M.D., M.R.C.Psych.
Patrick McGorry, M.D., Ph.D.
Nicholas B. Allen, Ph.D.

Objetivo: Los autores quisieron inves-
tigar si el desarrollo estructural de las 
regiones límbica, estriada y prefrontal, 
que están implicadas de manera crítica 
en la fisiopatología de la depresión, está 
asociado con el comienzo de la depre-
sión en la adolescencia.

Método: En un diseño longitudinal, una 
muestra de la comunidad de 86 ado-

lescentes con riesgo (41 de los cuales 
eran mujeres) que no tenían historial 
de trastornos depresivos, participaron 
en evaluaciones de neuroimágenes que 
se llevaron a cabo en la adolescencia 
temprana (12 años) y en la adolescencia 
media (16 años). Se evaluó el inicio de 
los trastornos depresivos en el período 
entre la adolescencia temprana y la 
tardía (de 12 a 18 años). Treinta partici-
pantes experimentaron el primer episo-
dio de un trastorno depresivo durante 
el periodo de seguimiento. Los autores 
evaluaron si el comienzo del trastorno 
depresivo estaba asociado con el cam-
bio estructural en las regiones corticales 
límbica, estriada y prefrontal, entre la 
adolescencia temprana y la adolescen-
cia media. 

Resultados: El cambio volumétrico en 
el hipocampo, la amígdala y el putamen 
entre la adolescencia temprana y la ado-
lescencia media se asoció con el inicio 
de la depresión durante la adolescencia. 

El crecimiento atenuado del hipocampo 
y la reducción atenuada del volumen 
del putamen a lo largo del tiempo se 
asociaron con el inicio de la depresión. 
El género moderó la asociación entre el 
crecimiento de la amígdala y la depre-
sión de manera que el crecimiento ex-
agerado y el crecimiento atenuado de la 
amígdala se asociaron con la depresión 
en mujeres y en hombres respectiva-
mente. En el tiempo, el menor volumen 
del núcleo accumbens se asoció con la 
depresión en mujeres solamente.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren 
que las alteraciones en las trayectorias 
de desarrollo de las regiones límbica y 
estriatal durante la adolescencia pueden 
representar una manifestación neurobi-
ológica de un factor de riesgo del de-
sarrollo de la depresión durante este 
período crítico. De este modo, pueden 
ofrecer indicaciones sobre mecanismos 
etiológicos de este trastorno. 
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Yonas E. Geda, M.D., M.Sc.
Rosebud O. Roberts, M.B., Ch.B.
Michelle M. Mielke, Ph.D.
David S. Knopman, M.D.
Teresa J.H. Christianson, B.Sc.
Vernon S. Pankratz, Ph.D.
Bradley F. Boeve, M.D.
Ondřej Sochor, M.D.
Eric G. Tangalos, M.D.
Ronald C. Petersen, M.D., Ph.D.
Walter A. Rocca, M.D., M.P.H.

Objetivo: Los autores realizaron un es-
tudio de cohorte prospectivo para esti-
mar el riesgo de incidente deterioro cog-
nitivo leve en adultos mayores (70 años) 
cognitivamente normales, con o sin 
síntomas neuropsiquiátricos basales. La 
investigación se llevó a cabo en el con-
texto del estudio de envejecimiento de 
la Clínica Mayo, basado en la población.

Método: Un panel de consenso de ex-
pertos adjudicó una clasificación de 

envejecimiento cognitivo normal, de-
terioro cognitivo leve y demencia, con 
base en los criterios publicados. Se cal-
cularon los cocientes de riesgo (hazard 
ratios) y los intérvalos de confianza del 
95% utilizando el modelo de riesgos 
proporcionales de Cox y considerando 
la edad como una escala de tiempo. Se 
contó con los datos basales del Cuestion-
ario del Inventario Neuropsiquiátrico 
de 1.587 personas cognitivamente nor-
males que tuvieron como mínimo una 
visita de seguimiento.

Resultados: A la cohorte se le hizo se-
guimiento del incidente deterioro cogni-
tivo leve (N=365) o de las variables de 
censura (N=179) por una media de 5 
años. La agitación (coeficiente de riesgo 
(CR)=3,06; IC 95%=1,89–4,93), la apatía 
(CR=2,26; IC 95%=1,49–3,41), la ansie-
dad (CR=1,87; IC 95%=1,28–2,73), la ir-
ritabilidad (CR=1,84; IC 95%=1,31–2,58) 
y la depresión (CR=1,63; IC 95%=1,23–
2,16), observadas inicialmente, aumen-
taron el riesgo para un posterior dete-
rioro cognitivo leve incidente. Las ideas 

delirantes y las alucinaciones no lo au-
mentaron. Un análisis secundario, de 
significancia limitada por el reducido 
número de participantes en el estudio, 
demostró que la euforia, la desinhibición 
y los comportamientos nocturnos eran 
predictores sifnificativos del deterioro 
cognitivo leve no amnésico, pero no del 
deterioro cognitivo leve amnésico. En 
contraste, la depresión predijo el dete-
rioro cognitivo leve amnésico (CR=1,74; 
IC 95%=1,22–2,47) pero no el deterioro 
cognitivo leve no amnésico.

Conclusiones: Se observó una mayor 
incidencia del incidente deterioro cogni-
tivo leve en adultos mayores en residen-
cias comunitarias que tuvieran síntomas 
psiquiátricos no psicóticos en el mo-
mento inicial. Estos síntomas psiquiátri-
cos basales eran de una magnitud 
similar o mayor que los biomarcadores 
(imágenes de resonancias magnéticas 
estructurales y genéticas) para aumen-
tar el riesgo de incidente deterioro cog-
nitivo leve.
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