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Resumen
Los déficits neurocognitivos forman parte tanto de la etiologia como de las consecuencias del
trastorno afectivo bipolar (TAB). El objetivo de esta investigacion fue -caracterizar el
funcionamiento ejecutivo de una muestra de 103 adultos diagnosticados con TAB en fase eutimica.
Se realiz6 un estudio trasversal descriptivo y comparativo de los puntajes obtenidos en la prueba
BANFE-2. La descripcion se realizd con la distribucion de frecuencias del desempefio
neurocognitivo por tipologias diagndsticas TAB y la comparacion, a partir de las diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Aunque los resultados obtenidos fueron heterogéneos,
en algunas variables se encontraron diferencias significativas por tipologias diagnosticas. De diez
hallazgos, en seis, el grupo tipo I tuvo mejores desempefios que los demas grupos en velocidad de
procesamiento de la planeacion, planeacion y en memoria de trabajo visoespacial, situacion que
se puede explicar desde las caracteristicas propias de esta tipologia, que en eutimia pueden ser mas
rapidos y funcionales si su condicion no reviste mayor gravedad. El tipo II presentd mas precision
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en tres variables de la planeacion, 1o que aduce mejor actitud abstracta, y solo en una variable de
velocidad de procesamiento de la planeacion, el ciclotimico tuvo mejor puntaje que el tipo II.
Estos hallazgos no son concluyentes, pero se pueden profundizar como un posible indicador de las
tipologias a nivel de su ejecucion cognitiva y, en esa medida, adecuar las intervenciones
aproximandolas a sus caracteristicas clinicas.

Palabras clave: funciones ejecutivas, trastorno afectivo bipolar, déficit cognitivo, disfuncion
ejecutiva.

Abstract

Neurocognitive deficits are part of both the etiology and consequences of bipolar affective disorder
(BPD). The objective of this research was to characterize the executive functioning of a sample of
103 adults diagnosed with BAD in the euthymic phase. A descriptive and comparative cross-
sectional study was carried out on the scores obtained in the BANFE-2 test. The description was
made with the frequency distribution of neurocognitive performance by TAB diagnostic typologies
and the comparison based on statistically significant differences (p < 0.05). Although the results
obtained were heterogeneous, in some variables significant differences were found by diagnostic
typologies; Of ten findings, in six, the type I group had better performance than the other groups
in: planning processing speed, planning and visuospatial working memory, a situation that can be
explained from the characteristics of this typology, which in euthymia can be faster and more
functional if their condition is not more serious; Type Il presented more precision in three planning
variables, citing a better abstract attitude; Only in one variable of planning processing speed, the
cyclothymic had a better score than type II. These findings are not conclusive, but they can be
further explored as a possible indicator of the typologies at the level of their cognitive execution
and to that extent adapt the interventions by bringing them closer to their clinical characteristics.

Keywords: executive functions, bipolar affective disorder, cognitive deficit, executive
dysfunction.

Introduccion

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad caracterizada por una
diversidad de sintomas, manifiestos en la desregulacion extrema de las emociones y del
comportamiento, en el cual el paciente alterna entre fases de depresion, mania o hipomania.
Estas son detonadas por estrés, acontecimientos negativos o por desajustes internos, que
requieren manejo psiquidtrico combinado con terapia psicologica e incluso manejo
intrahospitalario en las fases de crisis aguda para controlar los sintomas y estabilizarlos a
estados de eutimia (American Psychiatric Association [APA], 2013).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) establece un
diagnostico diferencial con base en los antecedentes sindromicos del paciente. Entre otras
tipologias estan: bipolar tipo I, bipolar tipo II, ciclotimico y no especificado. El tipo I se
diagnostica cuando el paciente presenta episodios de mania; el tipo II, cuando el paciente ha
tenido depresion de moderada a grave con hipomania; el ciclotimico es una manifestacion
subclinica de hipomania con sintomas depresivos de més de dos afios; y el no especificado, se
diagnostica cuando una persona presenta los sintomas del trastorno bipolar pero que no
cumple completamente el cuadro clinico (APA, 2013). Se estima que la prevalencia del TAB
en la poblacion general es entre el 2 % y el 4 % (Martinez-Hernandez et al., 2019). Respecto a
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las diferentes tipologias diagnosticas, el tipo I registra una prevalencia entre el 0.1 % y el 0.6
%, mientras que el tipo II puede oscilar en el 0.1 % y el 0.4 %. Las demas clasificaciones
subclinicas de todo el espectro ocupan el 1.5 % (Ramirez-Vargas et al., 2020).

Sumadas a las caracteristicas clinicas, diferentes estudios del deterioro funcional en el
TAB han encontrado alta comorbilidad con los déficits neurocognitivos y la disfuncién
ejecutiva (Baena-Oquendo et al., 2022; Soni et al., 2017). Dentro de la evidencia aportada,
Tsitsipa y Fountoulakis (2015) realizaron una revision de estudios llevados a cabo en una
ventana temporal de 10 afos, entre el 2000 y el 2011, que incluyeron evaluacion
neurocognitiva para detectar alteraciones, y comparaciones intergrupales del desempefio por
tipologias bipolares tipo I, tipo II, ciclotimia, bipolar no especificado, trastorno
esquizoafectivo y sujetos control sanos. En sus hallazgos demostraron la presencia de
deterioro neuropsicoldgico en la mayoria de los participantes durante todo el curso del
espectro bipolar, incluso estando en eutimia, deficiencias que contribuyen al mal
funcionamiento psicosocial de los pacientes. En los hallazgos, destacan mayor afectacion en
los tipo I, debido a los episodios psicoticos que acompaiian los sintomas maniacos. Ocurre lo
contrario en los tipo II, donde los déficits neurocognitivos se observan con menor gravedad, a
excepcion de la velocidad de procesamiento, que en este grupo la deficiencia es mas evidente.
Las investigaciones de otras clasificaciones subclinicas del trastorno bipolar aun son
insuficientes y no aportan mucha informacion (Tsitsipa y Fountoulakis, 2015).

Una revision realizada por Camelo et al. (2013) entre el 2008 y el 2013, con 110
estudios controlados, evalu6 los procesos de atencion de personas entre los 18 y 65 afos
diagnosticadas con TAB en eutimia. Dicha revision destac6 que esta variable se ve
significativamente afectada y que los cambios relacionados con el aprendizaje, la memoria y
las habilidades visoespaciales pueden derivarse de sus deficiencias atencionales. En las
comparaciones de los pacientes bipolares entre si en diferentes fases de la enfermedad se
evidencio que el puntaje de los eutimicos fue similar o mejor que el de los pacientes en estado
depresivo; los pacientes con mania tuvieron puntajes mas bajos que los depresivos vy,
finalmente, los pacientes bipolares en general mostraron un rendimiento mas bajo que los
sujetos control sanos.

En la revision sistematica posterior, desarrollada por Bora (2018), se examiné el
potencial neuropsicoldgico distintivo en las caracteristicas de los subgrupos clinicos tipo I y
tipo II del trastorno bipolar con antecedentes de psicosis, la cual incluyd variables como la
memoria verbal, memoria visual, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. Los
resultados citan una asociaciéon con un deterioro cognitivo global moderadamente mas
pronunciado en los dominios especificos de la memoria verbal, la velocidad de procesamiento
y en las funciones ejecutivas en pacientes tipo I, en comparacion con los tipo II, para lo cual
concluyeron que el historial de psicosis y de mania se asocian a mayores déficits cognitivos.
No obstante, las diferencias neurocognitivas entre los subtipos de bipolaridad fueron bastante
sutiles y no distintivas.

Keramatian et al. (2021) recopild evidencia del funcionamiento neurocognitivo en
TAB a partir del analisis de 38 revisiones sistematicas y metaanalisis, y demostro la presencia
del deterioro en multiples dominios cognitivos asociados con diferentes fases de la
enfermedad. Los hallazgos sefialan la heterogeneidad de los resultados, que no puede
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explicarse por los subtipos clinicos, sino por otras condiciones psiquiatricas propias, como los
sintomas depresivos residuales, el curso clinico deficiente y un mayor numero de episodios
maniacos que, a su vez, son un predictor del funcionamiento psicosocial en el TAB.

La revision respecto a las alteraciones neuropsicologicas en TAB, desarrollada por
Soni et al. (2017), determina que estas caracteristicas estdn relacionadas con su prondstico
clinico, y las consecuencias en su funcionalidad pueden variar en los pacientes seglin la fase
animica en que se encuentren, con una gran influencia en los sintomas depresivos y maniacos
en la variabilidad cognitiva de los pacientes, respecto a la poblacion sin diagndstico. También
observaron que, en fase de remision de los sintomas bipolares, las variables mas afectadas se
han asociado con los episodios de crisis y con las caracteristicas de vulnerabilidad
sociodemografica, como su historia familiar y laboral.

Debido a la importancia de las funciones ejecutivas (FE) como estructuras de
procesamiento neurocognitivo dirigidas a la consecucion de metas y solucion de problemas —
que son necesarias para la adaptacion psicosocial y la gestion de la vida (Flores-Lazaro y
Ostrosky-Shejet, 2012; Tirapu-Ustarroz et al., 2012)— y dada la escasez de investigaciones de
este tema en Colombia, el objetivo de este estudio consistio en caracterizar el funcionamiento
ejecutivo en una muestra de adultos colombianos, diagnosticados con trastorno afectivo
bipolar tipo I, tipo II, ciclotimico y no especificado en fase de eutimia, a partir de la
aplicacion de una bateria neuropsicoldgica (Flores-Lazaro y Ostrosky-Shejet, 2012).

Método

Tipo de estudio

El tipo de estudio es transversal descriptivo y comparativo, en el cual se analizaron los
datos del desempeio del conjunto de subpruebas que formaron parte de la evaluacion
neuropsicologica de este estudio. Se describio la distribucion de frecuencias de los resultados
del desempefio por tipologias diagnosticas bipolar tipo I, tipo II, ciclotimicos y no
especificado, y se examinaron las diferencias entre los puntajes de los participantes.

Muestra

Para la recoleccion de la muestra, las autoras contactaron varias agremiaciones en
Colombia que contaran con pacientes diagnosticados con TAB, las cuales contribuyeron en la
convocatoria por las redes sociales del proyecto de investigacion, dirigidas a personas con
TAB. También se impartieron conferencias presenciales a nivel nacional, con grupos de
diagnosticados y sus familiares, sobre la pertinencia de conocer el aspecto neurocognitivo en
el TAB como parte central de su comorbilidad y la importancia de contar con una valoracion
de estos dominios. Dichas conferencias incluyeron una breve descripcion del proceso de
evaluacion, los requisitos y procedimientos para participar en el estudio. En estas reuniones se
recaudaron los datos de contacto, a quienes posteriormente se les asignd una cita para la
entrevista inicial. Alli se entregaban los consentimientos informados del participante y del
familiar, junto con el formato del psiquiatra, que se debia entregar en la siguiente cita como
requisito indispensable para participar en el proceso, dado que era el psiquiatra quien
confirmaba el diagnoéstico TAB del participante y avalaba su aptitud mental de estar en fase
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eutimica de al menos dos meses previos a la evaluacion neurocognitiva, de la que finalmente
se procedid con los 103 participantes voluntarios. En total, se logrd reclutar 121 personas
adultas con trastorno afectivo bipolar, de las cuales 18 no fueron incluidas en el estudio,
puesto que en el seguimiento reportaron: motivos personales, hospitalizacion por recaida; dos
personas viajaron y tres dieron cuenta de abuso frecuente en el consumo de sustancias
psicoactivas.

Para realizar la prueba del BANFE-2 se realizO un muestreo no probabilistico de
sujetos tipo, participaron 103 adultos diagnosticados con trastorno bipolar, en fase de eutimia
de al menos dos meses antes de la aplicacion de las pruebas. Habia 62 mujeres y 41 hombres,
de los cuales el 38.8 % vivia en pareja. Las edades oscilaron entre los 18 y 65, con una media
de 40 afios. Con respecto al nivel de escolaridad, el 55.3 % eran tecnologos; el 35.9 %,
profesionales; y el 30.1 % tenia una ocupacion laboral. Los participantes fueron distribuidos
en cuatro grupos: trastorno bipolar tipo I (n=41), trastorno bipolar tipo II (n=35), ciclotimico
(n=11) y no especificado (n=16) (tabla 1).

Tabla 1

Distribucion porcentual de las variables sociodemograficas segun tipo de trastorno
bipolar.

Variables Tipo | Tipo Il Ciclotimia No Especificado Total, TAB
(n=41) (n=35) (n=11) (n=16) (N=103)
Sexo f % f % f % f % f %
Femenino 26 41.9 18 29 7 11.3 11 17.7 62 100
Masculino 15 36.6 17 41.5 4 9.8 5 12.2 41 100
Estado civil f % f % f % f % f %
Sin pareja 19 41.9 16 37.2 5 11.6 4 9.3 43 100
Vive en pareja 14 35.0 11 27.5 5 12.5 10 25.0 40 100
Separado/a o viudo 8 47.1 6 35.3 1 59 2 11.8 20 100
Rangos de edades f % f % f % f % f %
Jovenes (18-30) 8 25 11 34.4 6 18.8 7 21.9 32 100
Adultos (31-55) 25 46.3 16 29.6 5 9.3 8 14.8 54 100
Adulto maduro (56-65) 8 50.0 7 42.9 0 0 2 7.1 17 100
Nivel educativo f % f % f % f % f %
Basico 4 44.4 2 22.2 2 22.2 1 11.1 9 100
Tecndlogo 18 31.6 20 35.1 7 12.3 12 21.1 57 100
Profesional 19 51.4 13 35.1 2 5.4 3 8.1 37 100
Ocupacion laboral f % f % f % f % f %
No trabaja 25 34.7 27 37.5 10 13.9 10 13.9 72 100
Trabaja 16 51.6 8 25.8 1 3.2 6 19.4 31 100

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje.
Fuente: Autoria propia
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Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion, los participantes debian contar con un reporte
suministrado por el psiquiatra tratante, que avalaba el tipo de TAB y la fase de eutimia.
Ademas, de acuerdo con las normas del BANFE-2, el nivel de escolaridad debia ser minimo
de 10 afios, correspondiente a basica primaria y parte del bachillerato —sin ser requisito ser
bachiller—, y debian tener entre 18 y 69 afios. Se excluyeron personas con problemas de
motricidad fina, que les impidiera realizar las pruebas neuropsicologicas seleccionadas para
este estudio, o con enfermedades neurodegenerativas, con déficits neurocognitivos adquiridos
como consecuencia de accidentes cerebrovasculares o por traumas craneoencefalicos, o que
reportaran haber sido diagnosticados con trastorno bipolar inducido por adiccidon a consumo
de sustancias psicoactivas.

Procedimiento

El protocolo de evaluacion se desarrolld en tres sesiones: en la primera sesion se llevo
a cabo una entrevista de profundizacion sobre el proposito y proceso de la investigacion, y se
entregaron tres documentos: el Compromiso de Responsabilidad Cientifica, diligenciado bajo
los principios de ética de la Ley 1090 [Ley 1090, 2006]; el Consentimiento Informado del
participante y del familiar, y el Formato del Médico Psiquiatra. En la segunda sesion se
recibieron los documentos arriba mencionados, ya diligenciados, y se aplico la Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales BANFE-2; y en la tercera
sesion se impartieron los resultados a los participantes que los solicitaron, se resolvieron
dudas y se otorgaron algunas recomendaciones.

Instrumentos

Se contd con el reporte del médico tratante (un formato disefiado para este estudio),
que cumplia con los criterios de clasificacion del DSM-5, y con el cual el psiquiatra ratificaba
el diagndstico bipolar, definia la tipologia diagnéstica y determinaba la aptitud para realizar la
evaluacion, si se encontraba en estado de eutimia de al menos dos meses. Asi mismo, se
recolectaba informacidn sobre comorbilidades y factores de riesgo.

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos se utilizd el protocolo de
evaluacion inicial de la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lodbulos
Frontales-BANFE-2 (Flores-Lazaro et al., 2014), que incluye los datos generales: nombre,
edad, género, escolaridad, ocupacion, estado civil; y las observaciones médicas y
neurologicas, como el estado de alerta, los medicamentos que toma; el reporte de los
antecedentes médicos de preexistencias, como alcoholismo, drogodependencia, traumatismos
craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares, disminucion de la agudeza visual o auditiva,
enfermedades neurodegenerativas o motoras. Asimismo, se indagaba sobre los antecedentes
alrededor del diagnostico del TAB.

La evaluacion del componente neurocognitivo se realizd con la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales-BANFE-2 que evalua 15
procesos de las areas prefrontales, orbitomedial, prefrontal anterior y dorsolateral. Se aplica
individualmente en un tiempo promedio de 60 minutos. Los resultados permiten ubicar el
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desempetio de los participantes por rangos normalizados: normal alto (puntuaciones de 116 en
adelante), normal (85-115), alteracion leve/moderada (70-84) a alteracion severa (69 o
menos). El area orbitomedial mide control inhibitorio, procesamiento riesgo-beneficio,
seguimiento de reglas y la relaciéon conducta-refuerzo; el area prefrontal anterior, la
productividad verbal, la capacidad de abstraccion, la comprension del sentido figurado y el
juicio metacognitivo. Por su parte, la dorsolateral evalia las variables de dos areas: memoria
de trabajo y funciones ejecutivas. La primera estd compuesta por subpruebas de memoria
visoespacial secuencial, verbal, de operaciones mentales numéricas; y la segunda, de
flexibilidad mental, planeacion visoespacial, fluidez verbal y planeacion secuencial. Cada
subprueba presenta alta validez de constructo (coeficiente o de Cronbach total de 0.80), que
garantiza consistencia y validez. Las puntuaciones normalizadas poseen una media M=100 y
una desviacion estandar DS = 15 (Flores-Lazaro et al., 2014).

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos de los datos sociodemograficos y de los resultados de la
prueba BANFE-2 se hicieron con el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25, y se analizaron los puntajes de las pruebas con el estadistico
Shapiro-Wilk, dado que cada grupo contaba con un n= < 50. Se obtuvieron las medidas de
tendencia central de los datos y se realizo el andlisis comparativo de las diferencias
estadisticamente significativas (p <.05), para lo cual se utilizé Kruskal Wallis. Asi mismo, se
compararon los grupos con el estadistico ANOVA de una via y las pruebas U de Mann-
Whitney o HSD Tukey, cuando al menos un grupo no mostraba distribucion normal; vy,
finalmente, se describieron las distribuciones porcentuales, de acuerdo con el desempefio en el
Banfe-2 por tipo de TAB, con base en los estdndares de normalidad o alteracion de la prueba.
Los resultados se compararon con los baremos de validacion de la prueba.

Resultados

Resultados del area orbitomedial

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en las variables seguimiento de
normas y reglas, relacion riesgo-beneficio, control inhibitorio, velocidad de procesamiento y
relacién conducta/refuerzo. En estas variables se observan alteraciones en el 54.4 % de los
participantes: 19.4 % leve/moderada y 35.0 % severa (tabla 2).

Tabla 2

Resultados del darea orbitomedial.

Variable/ subprueba Normal alto Normal  Alteracidn Alteracion Total déficit
-Indicador leve/moderada severa

Seguimiento de normas / laberintos -

atraviesa 0.0% 60.2 % 21.4% 184 % 39.8%
Riesgo-beneficio /
Juego de cartas 7.8% 59.2% 23.3% 9.7 % 33.0%

-Porcentaje de cartas en riesgo
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Control inhibitorio /
Stroop A 0.0% 573% 19.4% 233% 42.7%
-Errores Stroop

Control inhibitorio /
Stroop B 0.0% 67.0% 7.8% 252 % 33.0%
-Errores Stroop

Control inhibitorio /

Stroop A 0.0% 62.1% 16.5% 214 % 37.9%
-Aciertos

Control inhibitorio /

Stroop B 0.0% 59.2 % 12.6% 282 % 40.8 %
-Aciertos

Velocidad de procesamiento / Stroop A

-Tiempo 19% 73.9% 155% 8.7% 242 %
Velocidad de procesamiento / Stroop B

-Tiempo 19% 73.8% 17.5% 6.8% 243 %
Relacién conducta-refuerzo /

Clasificacidn de cartas 0.0% 282 % 321% 39.7% 71.8%
-Errores de mantenimiento

Total resultados area orbitomedial 1.0% 44.6 % 194 % 35.0% 54.4 %

Fuente: Autoria propia

La Figura 1 presenta el desempefio de la muestra en el 4rea orbitomedial con base en los
rangos de normalidad versus alteracion, discriminado por las diferentes tipologias diagnosticas
del trastorno bipolar, en el cual se observa que el grupo bipolar tipo II presenté mayor
alteracion en las variables, sin embargo, todos los grupos obtuvieron un porcentaje considerable
de puntajes deficientes en la variables de esta area prefrontal.

Figura 1

Resultados de las alteraciones versus la normalidad del area orbitomedial.

Alteracion vs Normalidad Area Orbitomedial

62.9% 63.6%
0,
S 16.3% 50.0% 50.0%
37.1% 36.4% 1
Tipo | Tipo Il Ciclotimico No Especificado

% Alteracion Total H %Normalidad Total

Fuente: Autoria propia

En la Figura 2 se pueden observar los resultados porcentuales con mayor alteracion de
las variables del area orbitomedial, en la cual se destaca que la relacion conducta-refuerzo de
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la prueba clasificacion de cartas fue la que presentd puntajes mas deficientes en el desempefio
de la muestra.

Figura 2

Porcentaje de alteracion por variables del area orbitomedial.

Alteraciones Aréa Orbitomedial

H Seguimiento normas y reglas / Laberintos

H Relacion Conducta Refuerzo - Clasificacion de Cartas
Velocidad de procesamiento - Tiempo Stroop

u Control Inhibitorio - Errores Stroop

B Procesamiento Riesgo/Beneficio-Juego de Cartas

Fuente: Autoria propia

Resultados del area prefrontal anterior

Se evidenciaron alteraciones en un 35,0 % de los participantes, entre leve/moderada
(28.2 %) y severa (6.8 %) de las variables: actitud abstracta, sentido figurado y procesos de
meta memoria (tabla 3).

Tabla 3

Resultados del area prefrontal anterior.

Variable/ subprueba Normal Alto Normal Alteracién leve/ Alteracion Total
Indicador moderada severa déficit

Actitud abstracta /

Clasificacién semantica- 0.0% 69.9 % 27.2% 29% 30.1%

-Numero de categorias abstractas

Sentido figurado /
Seleccidn de refranes 24.2 % 68.0 % 29% 4.9% 7.8%
-Aciertos

Sentido figurado /
Seleccidn de refranes 19% 90.3% 39% 3.9% 7.8%
- Tiempo

Procesos de metamemoria /
Curva de memoria 16.5% 53.4% 14.6 % 155% 30.1%
-Errores negativos

Procesos de metamemoria /
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Curva de memoria — 17.5% 32.0% 223 % 28.2% 50.5 %
-Errores positivos

Total resultados
Area prefrontal anterior 29% 62.1% 28.2% 6.8% 35.0%

Fuente: Autoria propia
la Figura 3 se observan los resultados del area prefrontal anterior por tipologia
diagnostica de acuerdo a los rangos de normalidad versus alteracion, en la cual se destaca un

mejor rendimiento en las pruebas en los grupos de bipolares tipo I y tipo II.

Figura 3
Resultados de las alteraciones versus la normalidad del drea prefrontal anterior.

Alteracién vs Normalidad Area Prefrontal Anterior
70.7% 68.6%

54.5% o 50.0%
l l i i o
i i 1

Tipo | Tipo Il Ciclotimico No Especificado

% Alteracion Total H %Normalidad Total

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 4 destaca las variables que presentaron mayor dificultad del area prefrontal
anterior, en la que se puede observar mas errores en los resultados de los procesos de
metamemoria.

Figura 4

Porcentaje de alteracion por variables del area prefrontal anterior.
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Alteraciones Aréa Prefrontal Anterior

Procesos de Metamemoria - Curva de memoria
u Sentido Figurado - Seleccion de refranes
m Actitud Abstracta - Clasificacion Semantica

Fuente: Elaboracién propia

Resultados del area dorsolateral

El area dorsolateral se analiz6 en dos componentes: memoria de trabajo y funciones
ejecutivas. El desempefio en memoria de trabajo presentd alteracion en el 35,9 % de los
participantes, entre leve/moderada (26.2 %) y severa (9.7 %), medida con las variables: visual
autodirigida, de operaciones mentales, de produccion verbal y la memoria de trabajo
visoespacial (tabla 4).

Tabla 4

Resultados del drea dorsolateral - memoria de trabajo.

Variable/ Normal Normal Alteracidn leve/ Alteracion Total

subprueba Alto moderada Severa Déficit
-Indicador

Visual autodirigida /
Sefialamiento autodirigido 9.7% 54.4 % 26.2% 9.7 % 35.9%
-Perseveraciones

Visual autodirigida /

Sefialamiento autodirigido 5.8% 56.4 % 18.4 % 19.4% 37.8%
- Tiempo

Visual autodirigida /

Sefialamiento autodirigido 1.0% 50.5 % 31.0% 17.5% 48.5%
- Aciertos

Operaciones mentales /

Resta consecutiva A (40 -3) 0.0% 37.9% 32.0% 30.1% 62.1%
-Tiempo

Operaciones mentales /

Resta consecutiva A (40 -3) 1.9% 45.6 % 17.5% 35.0% 52.5%
- Aciertos

Operaciones mentales /

Resta consecutiva B (100 -7) 29% 51.5% 27.2% 18.4% 45.6 %
- Tiempo

Operaciones mentales /

Resta consecutiva B (100 -7) 1.9% 58.3 % 34.0% 5.8% 39.8%
— Aciertos
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Operaciones mentales /

Suma consecutiva 6.8% 32.1% 29.1% 32.0% 61.1%
-Tiempo

Operaciones mentales /

Suma consecutiva 29% 65.1% 155% 16.5% 32.0%
-Aciertos

Produccién verbal /
Ordenamiento alfabético de palabras 0.0% 66.0 % 9.7 % 243 % 34.0%
-Ensayo # 1

Produccién verbal /
Ordenamiento alfabético de palabras 19% 59.3 % 38.8% 0.0% 38.8%
—Ensayo # 2

Produccién verbal /
Ordenamiento alfabético de palabras 0.0% 95.2% 29% 19% 48 %
—Ensayo # 3

Memoria de trabajo visoespacial
-Secuencia mdxima 13.6 % 73.8% 5.8% 6.8% 12.6%

Memoria de trabajo visoespacial
-Perseveraciones 0.0% 62.1% 13.6 % 243 % 37.9%

Memoria de trabajo visoespacial
- Errores de orden 1.0% 68.9 % 19.4 % 10.7 % 30.1%

Total resultados
Area dorsolateral 9.7% 54.4 % 26.2% 9.7% 359%
Memoria de trabajo

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 5 muestra los resultados del area dorsolateral en términos de alteracion versus
normalidad, discriminado de acuerdo al desempeio de las diferentes tipologias diagnosticas de
los grupos con trastorno bipolar, en la cual se destaca un mejor desempefio del grupo bipolar
tipo |

Figura 5

Resultados de las alteraciones versus la normalidad del area dorsolateral de la memoria de
trabajo y las funciones ejecutivas.

Alteracion vs Normalidad Area Dorsolateral

0,
81.8% 87.5%
25.7% 18.29
’ 8.2% 12.5%
Tipo | Tipo Il Ciclotimico No Especificado
% Alteracion Total B %Normalidad Total

Fuente: Elaboracién propia
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La Figura 6 se pueden observar los déficits del area dorsolateral en las variables de memoria
de trabajo en la cual se destacan los déficits de memoria en los procesos de operaciones
mentales.

Figura 6
Porcentaje de alteracion por variables del darea dorsolateral - memoria de trabajo.

Alteraciones Area Dorsolateral
Memoria de Trabajo

Memoria Visoespacial - Memoria de Trabajo Visoespacial
Produccion Verbal - Ordenamiento Alfabetico de Palabras
H Operaciones Mentales - Resta Consecutiva

® Visual autodirigida o Secuencial - Sefialamiento Autodirigido
Fuente: Elaboracién propia

En las funciones ejecutivas se analizaron las variables planeacion visoespacial,
flexibilidad cognitiva, produccion semantica, fluidez verbal, planeacion secuencial con la
velocidad de procesamiento. Se observa un alto porcentaje de normalidad (83,4 %) y solo un
9,8 % de alteraciones. Las mas altas se observan en flexibilidad cognitiva, con un 48,5 %;
produccion semantica, con el 40,8 %; y fluidez verbal, con el 32,0 %. La mas alterada fue la
variable planeacion secuencial, con un 70,9 %; y la velocidad de procesamiento de la
planeacion secuencial, con 79,6 % y 81,6 % de déficits (tabla 5).

Tabla 5

Resultados del area dorsolateral — funciones ejecutivas.

Variable/ Normal Normal Alteracién Alteracién Total Déficit
subprueba Alto Leve/ Severa
-Indicador Moderada
Planeacidn visoespacial/
laberintos 6.8% 83.4% 49% 49% 9.8%
- Sin salida

Planeacidn visoespacial/

laberintos 0.0% 68.9 % 13.6 % 17.5% 31.1%
- Tiempo

Flexibilidad Cognitiva/

Clasificacion de cartas 5.8% 45.7 % 33.0% 15.5% 48.5 %
— Aciertos

Flexibilidad cognitiva/
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Clasificacion de cartas 49% 68.9 % 22.3% 3.9% 26.2 %
- Perseveraciones

Flexibilidad cognitiva/
Clasificacion de cartas 29% 78.6 % 146 % 39% 18.5%
- Perseveraciones diferidas

Flexibilidad cognitiva/

Clasificacion de cartas 9.7 % 45.6 % 282 % 16.5% 44.7 %
- Tiempo

Produccién semantica/

Clasificacion de animales 29% 73.8% 18.4% 49% 233 %
- Total categorias

Produccién semantica/
Clasificacion de animales 19% 70.9 % 27.2% 0.0% 27.2%
-Promedio total de animales

Produccién semantica/
Clasificacion de animales 0.0% 59.2 % 36.9% 39% 40.8 %
— Puntaje total

Fluidez verbal

-Aciertos 5.8% 62.2% 30.1% 19% 32.0%
Fluidez verbal

-Perseveraciones 0.0% 92.2% 6.8 % 1.0% 7.8%
Planeacion secuencial/

Torre de Hanoi 3 discos 0.0% 29.1% 26.2% 44.7 % 70.9 %

-Movimientos

Planeacion secuencial/
Torre de Hanoi 3 discos 0.0% 20.4 % 18.4 % 61.2% 79.6 %
- Tiempo

Planeacién secuencial
Torre de Hanoi 4 discos 1.9% 524 % 21.4% 243 % 45.7 %
- Movimientos

Planeacion secuencial/

Torre de Hanoi 4 discos 0.0% 18.4 % 243 % 57.3% 81.6 %
- Tiempo
Total area dorsolateral 6.8% 83.4% 49% 49% 9.8%

Funciones ejecutivas

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 7 se ilustran las variables que mostraron mas alteracion del area
dorsolateral en el dominio de las funciones ejecutivas, la planeacioén secuencial ejecutada
durante el desarrollo de la prueba torre de Hanoi 3 discos, fue la que mayor dificultad presentd
en el desempefio de la muestra.

Figura 7

Porcentaje de alteracidn por variables del area dorsolateral — funciones ejecutivas.
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Alteraciones Area Dorsolateral
-Funciones Ejecutivas-

Planeacion Secuencial - Torre de Hanoi 3 - movimientos
B Fluidez Verbal - Fluides Verbal - aciertos
¥ Produccion Semantica - Clasificacion Semantica
B Flexibilidad Cognitiva - Clasificacion de Cartas

B Planeacion Visoespacial - Laberintos

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 8 evidencia el desempefio de la muestra total en términos de normalidad
versus alteracion de todas las areas prefrontales de la cual se observa que el area dorsolateral es
la que presenta mas alteracion, aunque los déficits mas altos de la muestra los presentaron en
memoria de trabajo.

Figura 8
Resultados de las alteraciones versus la normalidad de las dreas prefrontales.

Alteracion vs Normalidad por Areas Prefrontales

65.0% PR
0,
54.4% 5.6%
35-_0% 30.1%
Orbitomedial Prefrontal Dorsolateral
Anterior
% Alteracion Total %Normalidad Total

Fuente: Elaboracién propia

Diferencias estadisticamente significativas en el funcionamiento ejecutivo

Los hallazgos en las comparaciones de este estudio no presentan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05), ni en el area orbitomedial, ni en el area prefrontal
anterior. En cambio, en el area dorsolateral, compuesta por los componentes memoria de
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trabajo y funciones ejecutivas, si hubo diferencias en el desempefio, representadas por las
siguientes variables.
En el componente memoria de trabajo, en las variables:

— Memoria de trabajo de operaciones mentales de la subprueba suma consecutiva, en
el indicador -aciertos- (0.04) se mostraron diferencias entre los grupos tipo II y el no
especificado (0.006), lo que destaca un mejor desempefio del grupo bipolar tipo II.

— Memoria de trabajo visoespacial, en el indicador -errores de orden- (0.03), entre el
tipo I y el tipo II (0.016) y, entre el tipo I y el no especificado (0.029), en ambas
comparaciones el mejor desempefio fue del grupo tipo 1.

En el componente funciones ejecutivas, en las variables:

— Velocidad de procesamiento de la subprueba de los laberintos, en el indicador -
tiempo- (0.005): entre tipo [ y el ciclotimico (0.012); y el tipo I y el no especificado (0.013),
en ambos el mejor desempeiio el tipo I. También hubo diferencias estadisticas entre el tipo 11
y el ciclotimico (0.011) obteniendo mejor desempeio el ciclotimico, y entre el grupo tipo Il y
el no especificado (0.015) cuyo mejor desempeio fue el grupo tipo II.

— La velocidad de procesamiento en la planeacion secuencial, evaluada con la
subprueba torre de Hanoi 3 discos, en el indicador -tiempo- (0.033) entre el tipo I y el tipo II
(0.004), el mejor desempefio lo tuvo el tipo 1.

— Planeacion secuencial de la torre de Hanoi 4 discos, en el indicador -movimientos-
(0.02), hubo diferencias estadisticamente significativas entre el tipo I y el no especificado
(0.036); el tipo II y el no especificado (0.033) y quien mostré mejor desempeio fue el grupo
bipolar tipo II.

Discusion

Los déficits neurocognitivos, principalmente de las funciones ejecutivas, considerados
un nucleo central dentro de las problematicas de la condicién bipolar, presentan una
heterogeneidad de hallazgos en estudios previos que no permite entender la trazabilidad de los
resultados. El objetivo de esta investigacién consistid en caracterizar el funcionamiento
ejecutivo de una muestra de adultos, compuesta por 103 personas diagnosticadas con TAB en
fase eutimica, agrupados segln las clasificaciones diagnosticas del DSM-5 en tipo 1, tipo II,
ciclotimico y no especificado. En la descripcion de los resultados por areas prefrontales, la
informacion obtenida identifico la existencia de déficits en el area orbitomedial en un poco
mas de la mitad de los participantes con alteraciones (54.4 %); en el area prefrontal anterior,
el 35 %; y en la dorsolateral, el 69.9 %.

En la comparacion del desempefio de los cuatro grupos, tanto en el drea orbitomedial
como en la prefrontal anterior, no se registraron diferencias estadisticamente significativas; no
obstante, en el area dorsolateral compuesta por las variables memoria de trabajo y funciones
ejecutivas, si se presentaron. El grupo bipolar tipo I se destaco en la velocidad de
procesamiento y en memoria de trabajo, situacion que se puede explicar desde las
caracteristicas de activacion propias de esta tipologia, que en estados de eutimia pueden ser
mas rapidos y funcionales si su condicidon no reviste mayor gravedad. También se observo
que el grupo tipo II tuvo mejor desempefio que el ciclotimico y el no especificado, lo que
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aduce a mejor actitud abstracta. Estudios del TAB sefalan que las alteraciones
neurocognitivas son evidentes en las fases de crisis bipolares y que el deterioro puede
ocasionarse como consecuencia de los episodios, pero cuando se controlan los sintomas, se
observa una recuperacion neurocognitiva y no todas las personas diagnosticadas continuan
presentando déficits (Ramirez-Vargas et al., 2020; Sol¢ et al., 2022).

Del area orbitomedial se destacan alteraciones en la variable procesamiento riesgo-
beneficio de la prueba juego de cartas en el 35.0 % del total de la muestra, resultado afin con
otros estudios, como los presentados por Malhi et al. (2007) y Swann et al. (2013), que
consideran esta deficiencia una caracteristica del trastorno, en tanto que, en estados de mania,
la elevada sensibilidad a la recompensa lleva a conductas impulsivas e irreflexivas. Por otro
lado, la observacion de los participantes en la ejecucion de la prueba juego de cartas fue mas
alla de las puntuaciones obtenidas; varias personas elegian las cartas en un orden secuencial,
tomandolas de izquierda a derecha, sin tener en cuenta la pérdida o ganancia de puntos, como
si faltara un criterio de seleccién cuya tarea era ganar puntos. De este hallazgo surgen
interrogantes, ya que no es claro si dicho comportamiento obedece a una respuesta impulsiva
o a una conducta estereotipada. Generalmente, este tipo de tareas involucra la existencia de
dos sistemas: uno impulsivo, regido por el sistema limbico, y el otro mas reflexivo y racional,
que involucra la activacion del area ventromedial o prefrontal anterior para la toma de
decisionesm de acuerdo con el beneficio (Malhi et al., 2007).

En el area prefrontal anterior se observaron alteraciones en los procesos de
metamemoria (50.5 %), que evidencia problemas de memoria y lo que se analiza como un
sesgo en la autopercepcion del desempefio en -errores positivos-, al considerar que en la curva
de memoria obtendrian mejores puntajes, lo cual se puede explicar porque los participantes
buscaban una mayor deseabilidad social en los resultados, sin conocer el desempefio real.

En el area dorsolateral se encontraron las frecuencias mas altas de disfuncionalidad en
los procesos de planificacidon cognitiva, memoria de trabajo y flexibilidad, lo que muestra que
los participantes registraron muchos errores de perseveracion. En concordancia, varias
investigaciones reportan resultados parecidos en funciones ejecutivas, incluso estudios
transculturales han reportado estos déficits (Robinson y Ferrier, 2006). El metaanalisis
realizado por Dickinson et al. (2017) evidencia que las alteraciones mas severas se sitllan en
el éarea dorsolateral, particularmente en planificacion, memoria de trabajo, flexibilidad
cognitiva, control inhibitorio y fluidez verbal.

Al comparar los grupos de bipolares en los procesos de control inhibitorio,
planificacion y memoria de trabajo visoespacial, los tipo I con mayores episodios bipolares
presentan mas deterioro; los tipo II muestran deterioro en otras variables: atencion, memoria
verbal y funcion ejecutiva, en la generacion de clasificaciones semanticas, el juicio en la
curva de metamemoria y en la clasificacion de cartas, en la que se infiere una relacion con un
estilo cognitivo perseverativo, derivado del de pensamiento, que puede interferir en el
desempefio cognitivo (Koene et al., 2022).

Estudios como el de Solé et al. (2017), que han comparado el desempeiio en dominios
del funcionamiento ejecutivo en los subtipos de TAB, tipo I y tipo II, no identificaron
hallazgos consistentes en las diferencias. Por tal razon, concluyeron que la evidencia
disponible sugiere que existe una variedad de resultados en la distribucion del desempefio en
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las pruebas neurocognitivas; sin embargo, la gran mayoria de estudios reporta que aun en
fases de eutimia hay tendencia al descenso en el rendimiento de las pruebas, y han sugerido
que las etapas de la enfermedad influyen en el desempeiio cognitivo. Algunos autores
propusieron que en el curso del deterioro, las primeras crisis involucran la corteza
orbitofrontal y la ventromedial, con cambios bruscos del comportamiento, y que, luego, se ve
afectada el area dorsolateral con el deterioro progresivo en los episodios posteriores,
presentando mayores déficits en el funcionamiento ejecutivo (Rascovsky et al., 2011). Un
estudio comparativo en pacientes con trastorno bipolar concluye que la presencia de sintomas
del estado del animo no explica un resultado neurocognitivo deficiente, incluso en fase de
remision, salvo en los estados desregulados extremos, que evidentemente incapacitan (Perdlad
et al., 2007).

De forma adicional, el estudio también permitid6 analizar variables de tipo
sociodemografico, de tal manera que se reportd en la variable sexo una mayor cantidad de
mujeres (60.2 %), en comparacion con los hombres (39.8 %). Las investigaciones centradas
en establecer disimilitudes del sexo y su relacién con el tipo de bipolaridad muestran
resultados similares en lo que respecta al tipo 1. Dell’Osso et al. (2021) sefialaron que este
diagndstico presenta una ponderacion mas alta en el género femenino. Asimismo, Hendrick et
al. (2000) reportaron una tasa mayor de mujeres hospitalizadas por mania. No obstante, otras
investigaciones consideran que el tipo I se produce igual en ambos sexos. En la variable
estado civil, una baja proporcion de los participantes vive en pareja. Se ven resultados
similares en el metaanalisis de Azorin et al. (2021), quienes sefialan una tasa elevada de
divorcios en las parejas de miembros con diagnostico de TAB, condicion que Miklowitz et al.
(2021) describen como relaciones altamente conflictivas, de familias con elevada
expresividad emocional, estilo de comunicacion hostil, invalidante o defensivo, asociado con
actos impulsivos, principalmente en las fases maniacas. Esto tiene un impacto negativo y
perturbador, que ademas de dificultar la funcionalidad del nucleo familiar, genera frecuentes
rupturas que repercuten en recaidas de la enfermedad.

Garcia-Mantilla (2013) sefala que puede influir la percepcion que tienen los pacientes
de su enfermedad desde una narrativa de tragedia existencial, lo que aduce problemas
irreparables a la hora de formar vinculos afectivos. El alto indice de desempleo en la
poblacion diagnosticada con TAB de la muestra (69.9 %), es una condicidon que puede estar
asociada con el deterioro en el funcionamiento psicosocial. Se ha encontrado que una
proporcion significativa de personas con TAB experimenta marginacion en la participacion
laboral, aun en estados de eutimia (Camelo et al., 2013; Gitlin et al., 2011; Torres et al.,
2012).

Conclusiones

Los hallazgos del estudio son relevantes, en tanto que confirman la existencia de
déficits cognitivos en los pacientes bipolares al compararlos con sus equivalentes, de acuerdo
con la edad y el nivel de estudios, segin las normas estipuladas por la prueba estandarizada
BANFE-2. Si bien algunos pacientes reflejan resultados normales, la gran mayoria continta
desempefidandose de manera deficiente, ya sea por el dafio adquirido, la persistencia en los
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sintomas residuales o por la inmadurez neurobioldgica, que pudieron haber estado presentes
desde antes de la primera manifestacion critica del TAB.

Pese a que se esperaba encontrar diferencias considerables en el desempefio
neurocognitivo entre los grupos del TAB que permitieran trazar perfiles neurocognitivos, de
45 variables que conforman la bateria del BANFE-2, se identificaron pocas diferencias en el
desempefio entre los subtipos diagnosticos del TAB, lo cual es un dato relevante para los
procesos de intervencion, dado que el deterioro entre los pacientes no estd sujeto a las
caracteristicas del TAB, sino a la asociacion con otras variables, tales como la historia de
aprendizaje, el nimero de episodios criticos de depresion y la mania. Incluso, también, a las
psicosis o a la duracion de la enfermedad (Flores-Lazaro y Ostrosky-Sheje, 2012; O’Donnell
et al., 2023; Solé¢ et al., 2022).

Aunque los resultados de las evaluaciones neurocognitivas documentan una
multiplicidad de variables afectadas, no ha sido posible establecer comparaciones entre los
estudios para establecer un perfil. Entre otras posibles explicaciones se reportan: diferentes
metodologias en los estudios, dificultad en la obtencion de muestras representativas de
personas diagnosticadas con TAB, heterogeneidad en los datos obtenidos, diversidad en la
naturaleza y el curso de las anomalias bipolares, que no permiten un consenso en lo que
concierne a los déficits cognitivos inherentes a la taxonomia del TAB.
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