
UNJ:VERSJ:DAD NACXONAL Aln"OHONA DE 

DJ:VJ: SJ: <»f DE POST-GRADO 

PSJ:QUJ:ATRJ:A Y SALUD MENTAL 

HOSPJ:TAL PSJ:QUJ:ATRJ:CO "FRAY BERNARJ>J:NO ALVAREZ" 

TESJ:S PRESENTADA POR 1 

HE:XZCO D. F.• FEBRERO 1Q96. 

r;-·ºj··,.i·. L~¿;-c; r ;, ·-
1
¡í.::.' 

, ~DI C f.\ 

~ 1 Dti''TO. C P' ·r·,. '<'.-> 11 
Y S:•LU .. ,; ¡,· i:r.•·-~ ¡

1
¡ 

U. r! .... M. 
""===== 

TESIS CON 
FAI.I.A EE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.. ···-·--·-------- .. -
- ·-·" •I •. ,. • 1 

' . . ~--: .\:,. :::·~~¡~}·{:'l~fi.f g4~i~~/:~~.:~·".' .. · ·.• .. 

. 

' . . 

·TESIS SIN PAGINACION 



TES X S 

CARACTERJ:STJ:CAS DE POTENCJ:ALES EVOCADOS EH 

PACJ:ENTES ESIQUXZIOFRENXCOS CON LA APLJ:CACJ:ON DE 

LA PRUEBA DE STROOP 
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X NTRODUCC:XON 

La esquizo~renia es uno 

pOblic:a!'I con una prevalencia a 

d8! 

lo 

los 

lar-ge 

principales 

de la vida 

pr-oblem•• 

de o. :S'Y. 

de salud 

l'Z, se 

presenta. en personas relAtivamente jovenes, su curso es e: r-ónic:o y en 

ocasiones marca.do por a.taques intermitentes~ puede detenerse en cualquier 

etapa, pero no permite un completo restablecimiento. Este padec:imie~to 

puede ser rec:onocido y de-Finido con una concordancia razonable, pero su 

etiolog1.a. y -Fisiopatolog1.a no estan aOn claros. La esqu.izo-Frenia es 

c:onc:eptualizada en la ac:tualidad c:omo en~ermedad c:erebral, en dond• los 

-Factores psic:osociales tienen solo una -Func: ión modulatoria pero no 

determinante. Es un sJ. ndrome que ti ene di-Ferentes ca.usas, pato~nesis!'I 

s1.ntoma.s c:l1.nic:os. respuestas 

vital. 

a tratamientos esp ec:J. -F i c:os y un curso 

Se piensa que distintos Tacto res biológic:os y psicosociales se 

entrel•z•n en •sta condición. Sin embargo,. la preponderancia de 

Una 

los 

de ~ac:tores biológic:os, aunque aOn no del todo c:laros, es notoria. 

las evidencias que han surgido en los ~ltimos afies es el hecho de que los 

c•mbios estructurales pArecen ser primarios y son • su vez ~s di-F~ciles 

de interpretar~ tambi6n existe la explicación alternativa de que algunos 

cambios i=1...teran de origen neuroquJ.mico 

alterac:iones neuroanatómic:as <2~. 
y que esto dió como resultado 

En los p~cientes esquizo-Fr6nic:os han sido observados di-Ferentes 

d6-Ficits psicológicos. La evaluación neuropsicológica 

cognitivas en los pacientes esquizo-Fr6nic:os a menudo 

objeto de 

de las -Funciones 

proporcionan datos 

medir ejecución que pueden ser usados c:l~nicamante con el 

neuropsicológica. Desde el trabajo pionero de Mc:Ghie y Chapman!I se han 

hecha intentos continuos por clariTicar la asociación entre trastornos de 

atención observables en esquizo~r6nicos y sus si. ntomas esqui :oTr•nicos. 

Se argumenta que 6sta disminución es una consecuencia de un despertar 

<vigilia> c:ontrolada pobremente, resultando una inadec:uada ~iltrac:ión a 

nivel de la entrada sensorial. Broadbent 4 > mismo en 1971. revisó su 

modelo para tomar en cuenta la Terma en la c:ual aspectos se~ntic:os 

in~luyen en la atención selectiva~ y propuso la existencia de una segunda 



etapa del proc•samiento de in?ormación, despu6s del ?iltro sensorial. S• 

vuelve "*• claro que el progreso en la comprensión de la •tanci6n 

selectiva depender• de abordajes dirigidos mA.s centralmente. 

En 1953, Stroop desarrolló una ~arma ingeniosa de 

atención selectiva < 22 >. En su tarea!I una tarea 

"auto~tica" (leer palabras cortas en voz alta> es puesta 

con la tarea ligeramente mAs di~~cil <color-denominar>: el 

que nombrar el color de la tinta en la cual est• impresa 

estudiar la 

sobreaprendid.3. 

en coni=l icto 

sujeto tiene 
una 

pero la palabra misma es el nombre de un color dii=erente. Por 

palabra!' 

ejemplo, 

cuando la palabra "azul" es escrita en tinta roja la 

es "roja". T.lpicamente!I los sLtjetos encuentran 

respuesta correcta 

di?J. ci 1 inhibir la 

respuesta de lectura y toman signii=icativamente ~s tiempo para nombrar 

un color que i=orma una palabra incompatible, que lo que toma nombrar el 

la mismo color de letras "x". Este tiempo de reac:c:ión aumentado para 

condición incompatible es atribuida a una ''interferencia" causada por la 

in?ormación verbal contenida en el doble estJ.mulo. El e?ecto ha sido 

-Frecuentemente replicado, y ha estimulado mucho trabajo dirigido a la 

comprensión de los mecanismos subyacentes. Una de 

11\6.s ~rec:uentemente encontradas supone la existencia 

las 

de 

interpretaciones 

un proceso de 

inhibición. Varios estudios han mostrado que los esquizo?r•nicos tienen 

di?icultad modulando su atención selectiva en tareas similares <Schawartz 

y Shagass, 1960; Peeixotto y Rowe, 1969; Abramczyk, Jordan y Hegel, 19831 

< l.>, pero el progrese en relacionar d6i=ic:its de atención a mecanismos 

cognitivos subyacentes tales como la inhibición, es por la gran 

variabilidad en la ejecución de los sujetos esquizo-Fr~nic:os. 

Los estudios acerca de uso cl~nico de potenciales evocados <EP> en 

psiquiatrJ.a datan de mediados de los 60"s, cuando Callaway et al (19651 y 

Rodin et al 119641 l. 1, describieron alteraciones de EP en la 

esquizo?renia. El primer libro acere: a del uso de 

apareció en 1972 IShagass, 19721. Ou??y et al (1979) 

primeros en describir el m6todo y la utilidad c:l1.nic:a 

actividad el•ctrica cerebral IBEAMI del EEG y EP. l"!As 

EP en 

l. 7 1 • 

del 

tarde, 

al < 1 983 > 1 l. 1' aplicó el mapeo de potencia.les evoca.dos 

psiquiatr1. a 

-Fueron los 

mapeo de 

Morohisa 

visuales 

la 

et 

y 



auditivos 

tratados. 

<VEP, AEP> para pacientes esqui zcf'r• ni c:cs trAtAdcs y ne 

El registro de potenciales evocados utiliza el mismo electrodo y 

sities de registre como les registres EEG. 

como la corteza responde a un est~mulo 

Los PE 

de una 

proveen un 

modalidad 

medio de 

sensorial 

part ic:ul•r. En los ex~menes de PE,. un estJ. mulo de una modalidad sensorial 

<por ejemplo un golpe o un 

mientras el registro EEG es 

-Flechazo> es presentado m<iltiples veces,. 

hecho. El 

repetido es entonces evaluado por 

actividad no relacionada al est~mulo. 

trazo EEG que sigue a cada estJ. mulo 

una computadora para reducir la 

El resultado es una curva plana 

<potencial evocado> que incluye picos y valles. Las ondas positivas sen 

las de~lexicnes hacia abaje y las ondas negativas sen las de-Flexiones 

hacia arriba. Ondas particulares son adem.A.s identi-Fic:adas por el nómero 

de mseg. que ocurren despu6s del estJ.mulo. La magnitud y el tiempo del PE 

constituye la base de la evaluación cl~nic:a y de la investigación de un 

registre de potencial evocado. 

Las ondas han sido c:lasificadas en tempranas <-50 mseg. despu6s del 

est~mulc>, medianas (de 50-250 mseg.> y tard1as de 250 mseg. >. El 

retraso de la ini=ormac:i6n sensorial!' c:omo el 

(+ 

que pasa de un órgano 

sensorial (por ejemplo los ojos> a la corteza sensorial primaria y a la 

corteza de asociación, es reflejada en les componentes y potenc:ia.les 

evocados tempranos!' si se incrementa el c:omple~o cognitivo y el proceso 

psicológico de la información sensorial se refleja 6sta en componentes de 

potenciales evocados tardJ. cs. (16) 

Un gran número de anormalidades en les potenciales evocados de los 

pacientes esquizof..-6nic:os ha sido descrita!' el P300 ha sido de los mA.s 

estudiados y es de~inido como una onda grande de PE positivo. Roth et al 

<1981> y P~e~ferbaum et al <1984) hic:ieron el hallazgo de 

reducción de las amplitudes P300 en la esquizcf'renia y la demencia. 

la esquizfrenia!I importante y 

una 

Para 

la 

alterac:ión replica.ble de 

en la en~ermedad. 

reducción pareció ser IMl.s 

la Terma de la onda indicaba ~ficits biclógic:cs 

Otros potenciales evocados que han sido reportados anormales en 



pacientes esquizoTr•nicos. son los NlOO y l• Contingente de variación 

neg•tiva CCNV> que ocurre cerca de 100 mseg. despu6s del estJ.mulo 

A pesar de todos estos valiosos resultados!' el m6todo EP no ha 

ganado el grado de signi-f'icanci• clJ. ni ca que deberJ. a ser necesat·io para 

el uso rutinario de EP en el diagnoistic:o dii=erenc:ial y el monitoreo' 

-Farmac:ológico" una razón puede 

alteraciones de EP. las cuales 

en-Fermedades . 

.ANTECEDENTES 

En 1983 Morstyn y col. 

a 

l.8 > 

ser la no 

menudo son 

estudiaron 

especificidad de las 

similares en di-Ferentes 

un grupo de pacientes 

esqui zo-Fr•nic:os 

sintomatologJ. a 

bajo 

-Fueron 

tratamiento m6dic:o!I que de acuerdo a su 

c:lasi-Fic:ados en tres subtipos• hebe-Fr• ni c:os !' 

paranoide y residual y un grupo de control sano. Los mapas esta~sticos 

c:on-Firma.ron areas donde las di-Ferenc:ias entre normales y esquizo-Fr•nic:os 

alcanzaron signi-Fic:anc:ias¡ la di-Ferenc:ia m.Axima en el subgrupo 

hebe-Fr•nic:o ocurrió en a.reas -Frontales. Todos los par~metros medidos por 

medio de funcionamientos de imagen TUncional <RCBF. PET, Mapeo de P300> 

•poya la hipótesis de hipofrontalidad. Los hallazgos de disminución de 

amplitudes en el •rea temporoparietal derecha y el incremento relativo de 

la amplitud es en el lóbulo temporal izquierdo se encontraron en los 

subgrupos paranoide y residual. 

Hiramatsu y col. en 1986 < i3 real i::ar6n un experimento para 

examinar el procedimiento aberrante de la in-Formación en sujetos 

esquizo-Fr•nicos durante un paradigma (d). De 3 tonos se estudiaron 2 

grupos, uno de pacientes esquizofr6nicos ambulantes masculinos y otro de 

voluntarios masculinos sanos; el primer grupo con un promedio de edad de 

28. 2 aftOS y el SLt,jeto control de 28. 6 aftos~ los sujetos 

tenLan relativamente poca sintomatologJ.a~ B tratados con 

esquizo-Fr•niccs 

neurol•ptico. En 

el primer tono usaron 970 Hertz, en el segundo 100 Hertz y en el tercero 

1030 Hertz en -Forma ca.s1-tal. el componente F'300 -f=Lti6 de-Fi ni do como un 

de amplitud relativa para la base. Los datos conductua les para 

pico 

ambos 



grupos que de emisión de error 

esquizofr6nic::os~ tienden • ser mayores que en los normales. 

en 

En 

sujetes 

el 

los sujetos sanos produjeron claros picos positivos~ aunque 

P3<)0 

6sta 

diferencia no se consideró signiTicativa. 

En un segundo experimente Hiramatsu y col.,. investigaron 17" 

pacientes esquizoTr6nicos con sintomatologLa leve,. ambulatorios 

promedio de edad de 33.4 aftas y 17 controles saludables. 

con un 

De les 

pacientes 16 bajo tratamiento psic::otrópico. 

Contrariamente a los sujetos normales,. los esquizoTr•nicos -Fallaron para 

producir P30C> a AB, pero prodLljeron claros picos P300 a AA. Este 

resultado implica que los sujetos esqLlizo-Fr•nic:os usaron una di-Ferente 

estrategia de elaboración para la tarea psicológica que les sujetos 

normales. Esto signi-Fica que los pacientes esquizo-Fr•nic::os -Fracasaron al 

crear un mayor conocimiento cognitivo. 

Strik y col. en 1993 <23> realizaron un estudio en 41 

esquizo~r6nicos hospitalizados,. -Fueron estudiados despu6s de la 

pacientes 

remisión 

de la psicosis aguda~ todos reunieron c::riterios de esquizo-Frenia de 

de acuerdo al DSM-III-R (33 residuales~ 8 remitidos) con una edad media 

33.3 + 11 a!"los y una duración media de en-Fermedad de 9.1 +- 9.5 af'los. El 

grupo control consistió de 31 controles derechos normales, la edad media 

-Fue de 29.2 

neLlrológicos CJ 

+- 11 aftas. 

psiqui.6.tric:os 

no se 

o c:on 

enc:ontró historia 

abuso de drogas. 

de 

Se 

trastornos 

probaron 

amplitudes standar AP: en las localizaciones izquierda derecha 

picos de P300, para di-Ferenc:ias de grupo. Las amplitudes standar 

electrodo Pz -Fueron menores en esquizo-Fr6nicos que en 

controles. El pico del campo P300, para di-Ferencias de grupo, se 

de los 

P300, el 

pacientes 

localizó 

signi-Ficativamente m.\.s en el lado derecho de pacientes esqui zo-Fr6nic:os~ 

con respecto a controles que tuvieron picos ligeramente ha.e: ia la 

izquierda. En •ste estudio se encontró la amplitud standar de P300 en los 

electrodos de lJ. nea media que estan asociados con asimetrías topogr.A.-F~c:as 

del campo el6ctrico. En el grupo esquizo-Fr•n•co se encontraren e-Fectos 

signi-Ficativos de la dirección de la simetria con amplitudes menores 

asociados picos de P300 lateralizados a la derecha, ningOn e-Fecto similar 



de dirección se vncontr6 en el grupo control. 

Cullum y col. en 1993 <8 > realizaron un estudio de l• evidencia 

neuro-Fisiológic:a y neuropsic:ológica para la dis-Func:ión 

la esquizofrenia. El comportamiento de la onda P50 del 

auditivo en un estJ. mulo parea.do de paradigma 

de la •tención en 

potencial evocado 

de prueba de· 

condicionamiento ha sido usado como una medida de trastorno 

sensorialmente en la esquizofrenia. Los esqui zo-Fr6nic:os 

de percibir 

-Fallan para 

disminuir la respuesta P50 al segundo est~mulo del par, y el radio de la 

prueba para la amplitud del condicionamiento es elevado sobre los valores 

norma.les. El objetivo de •ste estudio -Fue comparar medie: ión 

neuro-Fisiológic:a las medie: iones neuropsic:ológic:as de atención 

memoria. Como se esperaba los esquizofr•nicos ejecutaron peor que 

y 

los 

la controles en la mayor1a de las mediciones. El tiempo para completar 

prueba de cancelación d:l.gito,. una medición de atención importante,. se 

enc:ontr6 particularmente alarga.da en ellos ~s que en los controles. 

AdemA.s el incremento del tiempo para. completar 6sta tarea se c:orrela.c:ionó 

con el incremento del radio de la amplitud de la prueba de respuesta P50 

para la respuesta de c:ondic:ionamiento en los esquizo~r•nic:os. Por lo 

tanto~ el de-Fecto neuro-Fisiol6gico en la sensoperc:epc:ión puede 

relacionarse a un trastorno en la atención en la esquizofrenia, aunque la 

onda P50 puede venir del hipocampo, las mediciones neuropsicológicas del 

aprendizaje verbal y memoria no se correlacionaron con alteraciones en la 

radio de P50. 

La atención dirigida a estLmulos que provocan una onda 

tardJ.a en el potencial evocado se ha demostrado consistentemente 

positiva 

que es 

menor que lo normal <su amplitud> en pacientes esquizo~r6nic:os. Josiassen 

y col. <l.<:.> se propusieron determinar si una desviación del 

normal oc:urr~a en estudiantes con resultados extremadamente 

similar 

eleva.dos en 

las escalas de Chapman para Anhedonia -F1. si ca <AN> y aberración per-c:eptual 

<PA>. Los individuos con tales resultados elevados han demostrado una 

desviación de sujetos controles de -Forma similar a los 

esquizofr•nicos y son considerados de alto riesgo 

Los potenciales evocados somatosensoriales fueron 

para •ste 

registrados 

pacientes 

trastorno. 

de cinco 



localizaciones del cuero cabelludo mientras que los sujetos contaban 

est~mulos para uno de cuatro dedos estimulados al azar, estos potenciales 

para contar est~mulos contienen la onda positiva tardi.a relacionada a la 

atención P400. Los resultados sugieren que las ANs pero no los F'As, 

muestran un patron de desviación de P400 similar a la encontrada en 

pacientes esqui zo-Fr•nicos. 

La variabilidad de la onda intersuJeto de potenciales relacionados a 

eventos auditivos <ERPs> evocados por identi-Ficación digital de prueba en 

tarea de memoria de b~squeda <paradigma de Sternberg> y los efectos del 

tiempo de reacción <RT> y la di~icultad de la tarea ~ueron estudiados en 

26 sujetos sanos CPelosi y Hol ly 1994) cl.9) las -Formas de la onda 

respuesta se compararon con la ejecución de 

inteligencia y memoria. Los ERPs para un grupo 

una secuencia de ondas identi~icadas como PlOO, 

pruebas psicológicas 

de 1 d!.gito consistió 

N170, P2SO, N290, PS60 

de 

de 

de 

y 

N640. La mayor di~erencia intersujeto en la -Forma de la onda de respuesta 

-Fue presencia o ausencia de la onda parietal positiva ta.rc:U. a PS60. Esta 

onda ocurre signi-Ficativamente m6s 

grupos de memoria larga y lento RT, 
a menudo en respuestas a saciadas con 

sugiriendo que su presencia re-Fleja 

una diTic:Ltltad en la reali:?ación de una ta.rea. Con el tamafto de grupo en 

aumento el P400 mostró e~ec:tos variables en di-Ferentes sujetos. 

promediando desde preservación relativa de la amplitud, 

atenuación hasta el reemplazo o entrecruzamiento de 

negativa de superficie. Este e~ecto predominante tiende 

incrementarse la di-Fic:ultad de la tarea de F'400 

pasando por la 

Llna amplia onda 

al negAtivo al 

se c:orrelac:ionó 

signiTicativamente con caliTicaciones de pruebas psicológicas; la 

di-Ferencia de amplitud mayor entre las respuestas para tareas -F•ciles y 

~s di-FLc:iles. los mejores resultados sugieren que estos cambios en la 

-Forma de la onda re~leja.n un mecanismo de procesamiento cognitivo tM.s 

e-Fectivo. 

Otro potencial estudiado tanto en controles sanos como 

poblaciones de pacientes con alteraciones psiqui•tricas es la 

contingente negativa <CNV> que es una onda cerebral que ha sido 

entre las 

variación 

asociada 

con los procesos de expectancia. atención, anticipación, y preparación de 

--------- ._. --------



una respuesta. La duración o resolución de 6st• onda es conocida como la 

variación negativa postimperativa CPINV>. En los P•ci•ntes psiqui•tricos 

ocurre con ~recuencia un retrase en el regreso a la l~nea base 11 pcr lo 

que se podrJ. a sugerir que 11 en algunos c:asos 11 

signi~icar alguna conducta anormal re*lejada en •ste 

evocada. (l.5) 

•ste 
tipo 

retraso puede 

de respuesta 

Los potenciales evocados se han c:orrelac:ionado signi~icativamente 

con pruebas neuropsicológicas entre las que se encuentra la prueba de 

Stroop. Persons y Baron en 1985 c22) examinaron tres teorJ.as acerca del 

proceso cognocitivo ~undamental y sJ.ntomas de 

pensamiento y dafto en pacientes psiquiA.tricos. 

alteración 

En una de 

de i=ormas de 

las 

distractora alteración del pensamiento los sujetos realizaron un 

teorJ. as 

Stroop 

de 11'\6.quina en los cuales contaban un nt'.'ímero de d1. gitos o sJ. mbolas en un 

juego, en los cuales el sentido mostrado por los pacientes con desordenes 

de pensamiento no es una tendencia hacia una respuesta particular, pero 

puede ser una tendencia a un papel en particular al juego o respuestas. 

Classen y Laux en 1989 7> hicieron una comparación sensomctora y 

cagnocitiva en pacientes con esquizo~renia aguda tratados con Remoxipride 

y haloperidol. utili:ando la prueba de Stroop encontr~ndo mayor 

di~ic:ultad para ejecutar acciones en los pacientes que recibieron 

tratamiento con remoxipride. 

Cassady y col. 1992 < 6 > con el Stroop-c:ollors-Word Se: ore en una 

serie de diskin6tic:os obtenidos de 10 pacientes c:on 

diskinesia tard.1.a. 11 dLtrante un ensayo -Farmac:ológic:o con 

Muscinol~ un potente Gaba agonista directo~ no habiendo 

placebo y 

di-Ferencia 

signi-Ficativa entre ambas c:ondic:iones. 

En 1993 David AS ( 9 > realizó dos estudios~ uno de ellos en que se 

investigaron aspectos distintos de la tención espacial y selectiva en los 

hemis~erios cerebrales en su~etos normales y pacientes con depresión~ 

ma.n1. a y esqui ::o-Frenia t.lt i 1 i :ando una versión lateral i :a.da. de la prueba de 

Stroop, una prueba tradicional de la atención selectiva. Los sujetos 

normales mostraron i ne: l i na.e ión perceptual hacia la izquierda y 

susceptibilidad equivalente al e~ecto Stroop en ambos campos visuales. 



La relación entre la inclinación espacial evaluada por el tiempo de 

reacción y desempefto y los efectos Stroop demostró diferencias seg~n el 

diagnóstic:o!I •sto puede ser interpretado como evidencia tanto para la 

desociabilidad de los procesos de atención c:omo di-F-erencias 

lateralizadas en el patron de activación cerebral en desordenes afectivos 

y la esqui%o-Frenia. Las variables de ejecución de estas pruebas en el 

grupo de esquizo-Fri6nic:os seftala una dis-Func:ión neurológica severa.. 

Otro de los estudios desarrollando una prueba que mide la 

interferencia Stroop facilitación, dentro de los hemisferios cerebrales!' 

estudiando 46 pacientes esquizofr•nicos y descubrieron que los e-Fec:tos 

lateralizados Stroop -Fueron equivalentes en los hemis-Ferios izquierdos y 

distintos de los sujetos control normales o con derechos que no -Fueron 

trastorno afectivo. En los sujetos esquizo-Fr•nic:os se encontraron e-Fec:tos 

Stroop ~s marcados en la condición intrahemis~ric:a. qLte supone 

una conectividad callosal aumentada, apoyando una anormalidad 

re-Fle.:jan 

-Funcional 

espec::.1.-Fica!I a.Ltnque su papel en la. patog6nesis queda sin espec:i-Fic:a.r. 

F•enn DL y col. 1994 <20) utilizaron una prueba de Stroop modificada 

para investigar la relación entre la ansiedad social y la sintomatolog1.a 

positiva y negativa en la esquizofrenia en 38 en-Fermos internados 

esquizofrenia encontrAndose compartimientos espec~ficos vinculados 

ansiedad social en pacientes c:on s1.ntomas negativos principalmente. 

por 

la 

Estudios previos han sugerido que el deterioro funcional del lóbulo 

-Frontal y parietal est~n relacionados c:on un d6-Ficit de los s.1. ntomas de 

esqui :zo-Frenia.. Bucha.nan y col. 1994 < 3 > real izaron un estudio 

una medida neuro-Fisiol6gica y un exam6n de la -Función del lóbulo 

que fu6 

frontal 

y parietal y la di-Ferenc:ia entre pacientes con d6-Fic:it y sin d6-Fic:it. Las 

mediciones neuro-Fisiol6gicas del lóbulo temporal y sus -Funciones se 

hicieran con medio de contraste. Se llevó a c:abo la realización de un 

e:-cA.men de pacientes esquizo-Fr6nic:os!I 18 con d6-Fic:it y 21 sin 

sobre medidas neurofisiológicas de ejecución, visión parcial y 

d6-Fic: it; 

-Funciones 

de la memoria, seleccionados en base a su 

lóbulo ~ontal. parietal y temporal. Los 

esquizo~r6nicos fueron c::omparados con 

asee: i a.e: ión 

resultados 

con 

de 

los resultados 

lesiones del 

los SLtbgrupos 

de las mismas 



mediciones obtenidas de 30 controles normales. Se hallarón nas pacientes 

con d6-f'icit mAs pobre que los pacientes sin d6-f'icit sobre la medición de 

los dos lóbulos -Frontales, el Stroop-Color-Word inter-f'erence midió un 

lóbulo parietal el Trails making B Test. Los resultados sugieren que los 

pacientes con 

neuro-Fisiológica 

parietal. 

d6-f'icit pueden 

asociada con 

PLANTEAKIEWTO DEL PROBLEMA 

tener gran deterioro o disminución 

anormalidades del lóbulo -Frontal y 

Se ha observado que en los pa.c:ientes esqui zo-Fr6nic:os existen 

alteraciones 

neurológica. 

OB.JETJ:VO 

en potencia.les evocados que indican una dis-f'unción 

Determinar las c:aracter~sticas de los potenciales evocados de los 

pacientes esquizo~r6nic:os~ durante la ejecución de la prueba de Stroop, 

c:omparandolas con las c~rac:ter~sticas de los potenciales evocados del 

grupo sano. 

DJ:SERO 

Escrutinio~ transversal~ prospectivo. 

PERJ:ODO 

Septiembre 1994 a Febrero 1995. 



ICATERJ:AL Y METODOS 
SU~e~os y D~sefto Exper~--n~ai 

La muestra estuvó integrada por 20 sujetos. El grupo experimental 

inc:luyó a 1c:> per-sonas sanas <7 de sexo masculino y 3 de sexo -Femenino>, 

con un margen de edad de 25-30 

del Hospital Psiqui•trico Fray 

aftos~ el cual se obtendrA dal personal 

Bernardino Alvarez, y una muestra de 10 

pacientes con dia.gn6st ice de esqui:zo~renia que reun1. an criterios de 

acuerdo al DSM-III-R, 7 con diagnóstico de esquizofrenia paranoide y 3 

con diagnóstico de esquizofrenia indiferenciada. Los pacientes ser•n 

selecciona.dos por m6dicos residentes de 

Hospital Fray Bernardino Alvarez. 

Y.AMARO DE LA MUESTRA 

La muestra ser• de 10 pacientes, 

secuencial. Y 10 sujetos sanos. 

CRJ:TERXOS DE SELECCION 

3er 

y 

afto de psiquiatri. a del 

ser•n asignados en -Forma 

Los sujetos fueron seleccionados 

Hospital Psiqui•trico Fray Bernardino 

de una 

Alvarez. 

población que 

al servicio de 

acude al 

consulta 

externa. Para ser incluidos en •ste grupo se tomó en cuenta una evolución 

de la enfermedad ~>:ima de 10 af'los!I con una. escolaridad m1.nima de 

medio, con un margen de edad de 18 a 

acepten participar en el estudio. 

45 de ambos sexos 

nivel 

y que 

La muestra del grupo control~ estuvó constituida por su_jetos sanos~ 

de ambos sexos" c:on un margen de edad de 25 a 30 al'los. m6dic:os residentes 

del Hospital Psiqui•trico Fray Bernardino Alvarez, su 

institución era adecuado en el Area laboral cuando 

registros. 

- . -· ... - .. -- -- ... ---- ------.. 

se 

desempefto en 

realizaron 

la 

los 



CIUTEIUOS DE EXCLUSJ:ON 

pacientes con De una evolución del padecimiento de nás de 10 aftas, 

alt•rac:ión da la conciencia~ con incapacidad ~~sic:a~ que 

tratamiento, que no acepten participar en el estudio,. y 

no 

que 

esten 

no 

bajo 

hayan 

cursado una escolaridad mi.nima de nivel medio. 

CRJ:TERJ:OS DE ELJ:Ml:NACJ:ON 

Pacientes que ~allezc:an durante el estudio~ pacientes que no acepten 

continuar c:on el estudio. 

PARAMETROS MEDJ:DOIS 

Todos los pacientes se encontraban con medicación a.ntipsic:otic:a 

(haloperidol> a dosis de 15 mgs. por d1. a y con admi nistrac: i6n de 

•nt ic:ol i n6rg ic:os < biper i deno> a dosis de 2 mgs por d1 a. 

Se utilizó l.a ese: ala de DiMasc:io de ev~luación para s1. ntomas 

extra.piramidales~ la escala de s1.ntomas positivos y 

esqui:oTrenia <PANSS>~ el DSM-III-R y la prueba 

Stroop. (2) 

negativos para 

neuropsicológica 

la 

de 

La escala de eva.luac:i6n para s1. ntomas extra.piramidales consta de 6 

apartados Que evaluan: S.1ndrome parkinsonic:o~ Acatisia y Distonia. 

La eval.uación de la escala del PANSS se basa en la totalidad de la 

información pertinente, dentro de un per1odo de 

comúnmente comprende la semana previa. 

tiempo 

La información deriva tanto de la entrevista cl1nica y 

del equipo hospitalario~ o en e: aso de ser paciente 

espec.1-Fico~ que 

de los reportes 

e:< terno~ de los 

inTormes de los ~amiliares, 

son una .f=uente esencial 

los reportes sobre el -Func:ion•miento diario 

para evaluar las desviaciones sociales y 

conduc:tuales, especialmente los apartados de retirada emocional~ retiro 



social, apat.ta, pasividad, pobre control de impulsos, evitación 

hostilidad,. poca cooperación. exitación y retardo motor. 

social,. 

La mayor parte de la •valuAc:ión con la escala se acumula a partir de 

entrevista psiqui4trica semiestructurada,. que dura entre 30 y 40 minutos, 

la cual permite la observación directa de las Tune: i enes a-f=ectivas!I 

psicomotoras. cognitivas, perceptuales, integradoras, interactivas 

vigilia <atención). 

y de 

Los datos obtenidos con 

convertidos a puntuaciones en 

6ste ,.,.todo de entrevista,. 

la escala de PANSS. Cada uno 

son 

de 

desp..-s 

los 30 

Apartados se ac:ompafta de una de-Fine: ión 

criterio ~iJo detallado para cada uno de 

espec~-Fica, as~ como 

los 7 puntos de elección. 

de un 

Estos 

7 puntos representan niveles crecientes de 

del 1 al 7!1 que va de ausente a extremo. 

psic:opatolog.1. a!I 

EVALUACJ:ON DE POTENCJ:ALES EVOCADOS 

En 6ste estudio se utilizó el sistema completo de 

registro de Potenciales Evocados <PRE> Mind Tracer. 

valorandose 

medición y 

~l registro PRE estandar <STROOP> ~u• con paradigmas <Stroop> y SU 

comparación con datos normativos. Usando un rango de est.1 mulos para 

explorar los signos el6ctricos de la actividad mental. 

Los est~mulos ~ueron presentados mediante un monitor VGA y un 

sistema sintetizador de sonidos. 

Siendo presentados automA.ticamente por el sujeto evaluado ó por el 

operador del sistema. Las medidas obtenidas pueden ser e: emparadas como 

una serie de datos normativos, con ecuaciones de normas almacenadas de 

regresión sobre la edad para •stas tareas. 

Este sistema permite la localización de generadores de 

evocados, para ello se emplean algoritmos ~undamentados sobre 

localización de ~uentes con signi~icados ~isiológicos. 

potenciales 

modelos de 

Las computadoras promediadoras almacenan las respuestas y las 

promedian al ~inal de cada serie de est.tmulos. Utilizando 6sta t6cnica de 



prcmediación, pueden ser detectadas sef'lales tan pequef'las, como la de una 

c:•ntesima de microvoltios, de •sta manera se estudiaron los potenciales 

evocados por est~mulos visuales y auditivos principalmente. 

PROMEDXACXON DE SERALES 
Aspec:~os Ge .... ra1es 

l.- ESTIMULO.- Dependiendo de la modalidad a estudiar, el 

puede ser: somatosensitivo!I visual o auditivo. El 

perfectamente controlado y reproductible, la magnitud 

est.1. mulo 

de Lln 

evocado disminuye al aumentarse su ritmo de presentación. 

Los par•metros de control de est~mulos son: 

a) Intensidad 

b> Duración 

e:> Grados de repetición 

est~mulo 

debe ser 

potencial 

2.- CAPTACION.- Al igual que el electroencefalograma <EEG>, los 

potenciales evocados son captados a traves del cuero cabelludo por 

el•c:trodos!I la ubicación de •stos varJ.a de ac:t..lerdo con la modalidad a 

estudiar. Cualquiera que sea el material del el6ctrodo y su manera de ser 

colocados sobre el cuero cabelludo!I es importante que una 

la resistencia sea in~erior de S mhoms. 

vez 

3.- AMPLIFICACIONES.- La seftal captada por los 

ampli-Fica.dor donde desempePra un papel importante 

utilizar, ya que •sta permitir• obtener una óptima 

previa a su promediaci6n. 

4.- CDNVERSION ANALDGICA DIGITAL.- La 

la banda 

relación 

actividad 

de 

ap 1 ic:ados 

pasa 

paso 

al 

a 

serial/ruido 

proveniente del 

digitales por 

c:omputadorall en 

ampli-Fic:ador es convertida en una serie de valores 

el sistema de conversión analógica d.lgita.l en la. 

la que se producen dos efectos: l. Efecto de amplitud y 



2. E~ec:to en l~ Trec:uencia. 

5.- PROMEDIACION EN LA SERAL.- Consiste en extraer del ruido una 

seftal mediante sumatoria de repetidos tiempos de anA.lisis que .... 
Tijados en el tiempo con el estLmulo. La cantidad de promedia.e iones 

requeridas se haya determinada por la relación seftal ruido. 

Esta prueba mide la ~acilidad con que una persona puede cambiar su 

aparato perceptual y adaptarse a las demandas cambiantes y 

respuesta habitual a Tavor de una no habitual. 

suprimir una 

DESCRIPCION 

Es.ta medie: ión de la ~lexibilidad 

originalmente por Stroop (1935). Su versión 

cognitiva 

consiste 

blancas, cada una contiene 10 hileras de 5 items ca.da 

partes en la prueba. En la parte 1, el sujeto lee los 

desarrollada 

en tres tarjetas 

una. Hay cuatro 

nombres de los 

colores al azar <a:ul, rojo~ verde~ amarillo> impresos en tipos negros. 

En la parte 2, el sujeto lee los nombres de colores <azul, verde, rojo, 

amarillo> impresos en tinta de color <a:ul, verde, rojo, amarillo>, 

ignorando el color de la impt-esión <el color de la impresión nunca 

corresponde al nombre del color>. En la parte 3 0 el sujeto tiene que 

nombrar el color de los puntos <azul, verde. rojo amarillo). En la parte 

4 0 se le da al sujeto la tarjeta utilizada en la parte 2. En 6ste momento 

sin embargo, el sujeto debe nombrar el color en el que est•n impresos los 

nombres de los colores y no hacer caso de su contenido verbal. 

Es de mayor inter6s la conducta del sujeto cuando se le presentan 

con palabras coloreadas impresas en tintas de color no apareadas. Stroop 



reportó que, la gente normal puede leer palabras coloreadas impresas c:on 

tint•• de color tan r•pido como cuando se le presentan en tinta negra. 
Sin embargo el tiempo 

significativamente cuando 
p•r• concluir la tarea se 

se le pide al sujeto que nombre el 

incrementa 

color.de la 

tinta en lugar de leer la palabra. Esta disminución en la velocidad para 

nombrar el color es llamado "El e~ecto de inter~erencia color-palabra". 

Se han desarrollado otras versiones de la prueba de Stroop <Golden 

1976, 1978>. La versión Victoria <Regard 1981> es similar a la 

implementada por Perret <1974> < 2~. Nosotros utilizamos 6sta versión 

debido a su corto tiempo de aplicación y sensibilidad 

Lóbulo Frontal. Consiste en'tres tarjetas de 21.5 x 

contiene 6 hileras de 4 items <Helvetica 28 puntos>, 

a Trastornos del 

14 cm •• cada una 

las hileras est•n 

r•pido espaciadas a 1 cm. En la parte D el sujeto tiene que nombrar tan 

como sea posible el color de los 24 puntos impresos en a:ul, verde~ rojo, 

amarillo. Cada color se utiliza seis veces y los 4 colores est..._n 

arreglados en un orden pseudoaleatorio dentro de la serie M~ 

cada color una vez en cada hilera. A di~erenc:ia de la prueba 

apareciendo 

de Stroop 

original. la parte W es similar a la parte D~ excepto que est•n colocados 

por palabras en coman <cuando. duro y sobre> impresos en una 

in~erior. Se le pide al sujeto que nombre los 

impresos los est.1.mulos y que no haga caso de su 

colores en 

contenido 

parte c es similar a las partes D y pero aquJ. los 

parte 

que est•n 

verbal. La 

est.1. mulos 

coloreados son los nombres de los colores (azul~ verde. rojo~ amarillo> 

impresos en una parte ~s in~erior de manera que el color impreso nunca 

corresponda al nombre del color. 

ADMINISTRACION 

En la versión Victoria. las tres tarjetas siempre se pres•nta en la 

misma secuencia: o. w. c. se instruye al sujeto para leer o evocar el 

nombre del color tan pronto como sea posible. Encienden el cronómetro 

inmediatamente despu6s de proporcionar las instrucciones. 



. -. 

Instruya de la manera siguiente: 

PARTE O 
Nombre los colores de los puntos tan r•pido como pueda. Empieze aquJ. 

<punto>. 

PARTE W 

Esta ve:. mencione los nombres de los colores tan r•pido c:omo pueda. 

Empieza aquJ. y vaya. a traves de las 11.neas de izquierda a derech•. Aclare 

si es necesario: "mencione los colores en que estan impresas las 

palabras". 

PARTE C 
"Otra 

tan rALpido 
vez nombre los colores en que estAn 

como pueda". Aclare si es necesario: 

impresas 

ºno lea 

las palabras, 
la palabra, 

~game el color en el que est• impresa la palabra". 

nombrar los colores se corrigen ínmedi•tamente si el 

c:orrigi6 espont•neamente. Luego instruya al sujeto a 

r•pidamente como sea posible. 

Los errores al 
paciente no 

que lo haga 

TIEMPO APROXIMADO DE AOMINISTRACION 

El tiempo aproximado requerido es de 5 minutos. 

CALIFICACION 

Para cada parte, registre tanto el tiempo para terminar y el 

de errores. CaliTique c:omo correctas las correcciones espcntAneas • 

RES'UL T ADOS 

las 

t•n 

neme ro 

En la escala de evaluación para 

observaron s.t.ntomas extrapiramidales 

pacientes esqui:zoi=r•nic:os. 

s.1. ntomas extrapiramidales no 

signiTicativos en la muestra 

se 

de 

En la escala de s~ntomas positivos y negativos para la esquizofrenia 

PANSS" se encontraron 2 pa.ciente5 c:an predominio de ss. ntomas positivos y 

l 

\ 



6 pacientes con predominio de s~ntomas negativos y 2 de ellos 

s~ntomas positivos como negativos. 

tantq con 

en 

ESTIMULACION 

La prueba de Stroop se aplicó en tres segmentos: 

I. Presentación de 

letras blancas sobre 

nombre de colores <amarillo~ 

~onde negro. Instru~ndose a 

mencionaran el nombre del color que estaba escrito. 

En •ste segmento se observó que los sujetos 

azul,. verde y rojo) 

los sujetos para que 

sanos generaban un 

potencial N400, relacionado generalmente cuando se presenta un 

por lo que se esperaba encontrarlo. 

est~ mulo,. 

En los pacientes esquizofr•nic:os tambi6n se genera un potencial N400 

de mayor amplitud y se observa ~s alargada la latencia. 

En los controles sanos se genera un potencial ta.rdi. o a. los 700 mseg. 

aproximada.mente,. el cual no se presenta en los pacientes esquizo-Fr6nicos. 

El potencial generado N400 en ambos grupos es similar, solo hay 

di~erenc:ia. de la latencia y amplitud en los pacientes esquizo-Fr•nic:os. 

En las derivaciones 

parietales de los canales. 

<Si te) hay signi~icancia en las regiones 

II. Se presentaron nombres de c:olores,. en 

<amarillo, a%ul, verde, rojo) que en ningOn momento 

color de la palabra. Igualmente al sujeto se le 

mencione el color que dice la palabra. 

letras de colores 

coinc:id.l.a.n con el 

instruye para que 

En los sujetos sanos y en los pacientes esquizoTr6nicos se generaron 

potenciales N400 y un potencial CNV posterior. 

El CVNV tiende a presentarse cuando se generan dos est~mulos. y por 

el tipo de la prueba •sto puede estar relacionado con el cambio de 

atención. 

Los esquemas pr•c.ticamente generan el mismo tipo de potencia 1 _NG Hay 

diferencia significativa en las derivaciones~ probablemente por el eTecto 

del entrenamiento. 



III. Se presenta la misma secuencia que la parte 

•sta ocasión los sujetos tenJ.an que decir el color de 
I I • 
las 

solo qüe 

letras. 

ejemplo la letra era de color rojo y la palabra dec~a amarillo. 

di~erente de la prueba. 

y en los pacientes 

y un potencial positivo 

esquizo-Fr6nic:os 

de 600 mseg. 

en 

Por 

se 

Este segmento es el ma.s 

En los sujetos sanos 

presentaron potenciales N400 

El potencial N400 es 

esquizo-Fénic:os. 

bastante tardi. o · en los pacientes 

El potencial positivo de 600 mseg. es la di~erencia .,..s 

porque en los esqu izo-Fr6nic:os se presenta 

los 680 mseg. Probablemente se 

mucho 

deba 

mA.s 

al 

importante,. 

tard.1. amente!' 

procesamiento aproximadamente a 

que se le pide al paciQnte. Habiendo retraso de aproximadamente de 1000 

mseg. y gran amplitud. 

La diferencia en tQifil)~rc.l de los canales de las derivaciones. 

La prueba es signi~icativa por el retraso importante de 1000 mseg. 

Los esquizo~r•nicos tienen retardo en el procesamiento, ya que •sta es 

una prueba que indica atención!' c:cnc:entración e inteligencia. 

En los tres segmentos se presentó un potencial positivo sensorial. 

Los pacientes incluidos en la muestra -Fueron sometidos a un estudio 

de potenciales evocados que inclt..tyó las siguientes derivaciones <Site>. 

de acuerdo al sistema 10~ 20 <Sistema de c:olocación de el6ctrodos>: 

Fp1A12 

Fp2A12 

F3 A12 

F4 A12 

C3 A12 

C4 A12 

P3 A12 

P4 A12 

01 A12 

02 A12 

T3 A12 
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••••• Samples dlrrerence test (OC corrected) ••••• 
Tested rfles: STRlCTR Vs STRl 
Alpha o.os. SonFerront ad,Ji.:stment: 0.0033 

Sfte dr t p 

Fp1A12 7 0.5011 0.&316 
Fp2A12 7 2.2747 0.0571 
F3 A12 7 3.4718 0.0104 
F4 Al2 7 1.8435 0.1078 
C3 Al2 7 3.0655 0.0182 . 
C..S A12 7 2.2455 0.0596 
P3 Al2 7 4.8631 0.0018 )O(++ 
P4 A12 1 4.0211 o.ooso· 
01 Al2 7 2.6921 0.0310 
02 Al2 1 2.9436 0.021& 
T3 Al2 7 3.1725 0.0157· 
T4 Al2 7 1.7014 0.1327 
FZ Al2 7 1.2482 0.2521 
CZ Al2 7 2.0445 0.0902 
PZ Al2 7 4.3734 O~DÓ~3-~+ 

PRO~BA DE STR~OP. 

CANALES SE:Gi•IEN!l10 I. 

DIFER3":NÓIAS SIGNIFICATIVAS EN LA.S REGIONES 

PARI:STAI.33. 
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••••• Sa111ples dtfference test (OC corrected) •••••· 

Tested ftles: STR2CTR Vs 5TR2 
Alpha o.os, 8onFerron1 ad,fusuwnt: 0.0033 

Stte df t p 

Fp1A12 7 1.3532 0.2181 
Fp2A12 7 1.66116 0.1391 
F3 A12 7 1.03116 0.3335 
F4 A12 7 1.0544 0.3267 
C3 A12 7 1.0937 0.3103 
C4 A12 7 1.0963 0.3092 
P3 Al2 7 0.4540 0.6636 
P4 A12 7 -0.4307 0.6796 
01 Al2 7 -1.0154 0.3437 
02 A12 7 -0.8377 0.4299 
T3 Al2 7 0.8148 0.4420 
T4 Al2 7 0.2161 0.8351 
FZ A12 7 0.7590 0.4726 
cz Al2 7 0.9101 0.3930 
PZ A12 7 0.1666 0.8724 

PRO'EBA DE STROOP. 

C.'U ... ALES SEGMENTO II. 

NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. 
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••••• s...,1es dtfferenc:e test coc corrected) ••••• 

Tested ftles: STR3CTR Vs STR3 
Alpha : 0.05, 8onFerront acfJustment: 0.0033 

Stte 

Fp1A12 
Fp2A12 
F3 A12 
F4 A12 
C3 A12 
C4 A12 
P3 A12 
P4 A12 
01 A12 
02 A12 
T3 A12 
T4 A12 
FZ A12 
CZ A12 
PZ A12 

df t 

7 8.8781 
7 44.46•2 
7 4.4102 
7 18 ... 5' 
7 ...... 7 
7 11.17'6 
7 5.3403 
7 18.5877 
7 11.3169 
7 18.0961 
7 3.5869 
7 19.01'6 
7 13.9021 
7 6.9256 
7 5.8849 

Pillr-'...3A DE STROOP. 

S3ra>IENTO III. 

p 

º·ºººº 0.0000 
0.0031 
0.0000 
0.0018 
0.0000 
0.0011 
0.0000 
0.0000 
0.0000 
0.0089 
0.0000 
0.0000 
0.0002 
0.0006 

DIFERENCIAS NOTA.3L.2:S .::N TQ:::>OS LOS 
CANALES. 



T4 A12 

Fz A12 

Cz A12 

Pz A12 

Se utilizó una prueb~ t de Students para las muestras son corrección 

de OC. Hac:i6ndose el ajuste de Bon Ferroni par• cada uno de los 

el•ctrodos utilizados. 

DJ:SCUSJ:ON Y CONCLUS'J:ONES 

Se sabe que el cambio de potencial en el cerebro, sucede antes de 

que el sujeto "mentalmente decida" que movimiento o acción 

emprender. Este Tenóimeno parece autom.6.tico y relAcionado c:on 

mecanismos de alerta cerebral. 

La actividad cerebral cambia Trente a in~ormaciones anormales~ 

debe 

los 

como 

por ejemplo al recibir palabras setM.nticamente aberrantes o incongruentes 

se detectan normalmente amplios potenciales avocados negativos CN400>. 

Este potencial N400 tambi6n ha sido relacionado cu•ndo se presenta un 

est~mulo, como es el caso del primer segmento realizado en la prueba de 

Stroop!I present•ndose en •ste estudio tanto en 

en los esqui::o-Fr•nic:os, siendo similar 

los controles sanos~ 

6ste potencial 

como 

pero 

los di~erenci~ndose en la mayor amplitud y latencia alargada, en 

pacientes esquizo-Fr•nic:os. c.12) 

tar~o en 

como t..tna 

En 6ste primer segmento tambi•n se registró un potencial 

los sujetos sanos, y no en los esquizo-Fr6nicos, asJ: 

signi~icancia importante en las regiones centrales de las 

(de acuerdo al sistema de colocación de el6ctrodos>. 

derivaciones 

En el segmento III de la prueba de Stroop, se observa el registro 

del potencial N400 bastante ,,..s tar~o en los sujetos esquizo-Frl6nicos, 

as~ como la diTerencia notable en todas las derivaciones. 

A nivel elec:troence~alogr~Tico, un potencial negativo 

recogido en el cerebro segundos antes de que la persona. reciba la 

lento, 

sel'lal 



que est• esperando se le conoce como V•ri•ción contingente neg•tiva 

<CNV>, encontrando •sta en el 11 y 111 segmento de la prueba de Stroop. 

Este potenci•l tiende a presentarse cuando we generan dos est~mulos y por 

el tipo de la prueba •sto puede estar relacionado con el cambio de 

atención. 

En el segmento II se entrena al paciente para que mencione el color 

que dice la palabra 0 siendo •sta de diferente,. teniendo como 

resultado que tanto en los sujetos sanos como los esqui zo-Fr• ni c:os se 

generan los mismos potenciales y la diferencia en las derivaciones no fue 

significativa~ probablemente por el e~ecto del entrenamiento. 

Aparentemente el cerebro se percata <antes de que seamos c:onc:ientes 

de ello> de la incongruencias semA.nticas o de otro tipo de información. 

En el segmento 111 de la prueba de Stroop, se generó un potencial 

positivo de 600 mseg., y en los esquizofr6nicos mucho ~s tarcU.amente que 

en los sujetos sanos,. debido probablemente al procesamiento de 

información que se le pide al paciente que 

notable en todas las derivaciones. 

Como se mencionó antes, los d6ficits 

realice. La 

cognitivos 

di-Ferencia 

de los sujetos 

esquizo~r6nicos y los d6-Ficits psicológicos~ entre 6stos la alteración de 

la atención~ ha despertado gran inter6s" que se re-Fiere no solo a 

recepción de est~mulos relevantes, sino tambi•n a la evaluación de 
la 

los 

estJ. mu 1 os y a la selección de respt.testas apropiadas, donde est.6.n 

involucradas la cognición y la conducta. 

Cuando algunos grupos de pacientes esqui zo-Fr6nic:os son 

con grupos de pacientes psiqui~tricos no esquizo-Fr•nic:os de la 

comparados 

población 

general~ los pacientes esquizo~r6nic:os tienden a tener disminución en la 

evaluación de las escalas de inteligencia. Estadl.sticamente la evidencia 

indica o sugiere que una disminución en la inteligencia se presenta a 

menudo en la en-Fermedad y puede continuar deterior•ndose con la evolución 

del padecimiento. < lO) 

Como se ha visto en estudios 

Negativa 

atención" 

CCNV> que ha sido asociada 

anticipación y preparación 

previos la Variación Cent ingente 

con los procesos 

de una respuesta" 

de 

en 

expec:tanc: i a, 

los pacientes 



psiqui•tric:os ocurre con -Frecuencia un ret_razo c.iu• puede 

Alguna conducta •normal, r••l•i•da en •sta tipo d• 
como ocurrió en el presente estudio. 

respuest•s 

La prueba de Straop indic• Atención· y 

inteligencia,. observ.A.ndose en •ste 
esqui:o~r•nic:os,. aOn realizando las 

estudio 

tareas 

concentración,. 

que en los 

indicadas,. no 

signi-Ficar 

•voc•das,. 

atú. como 

pacientes 

generan 

potenciales tardJ.os en el plazo,. las latencias son mayores que en los 

individuos sanos~ hay mayores errore5 y mayor amplitud en los registros. 

F•or lo que se concluye que el cerebro de •stos pacientes es nás lento en 

el cambio de potenciales al recibir las seftales o est~mulos. 

Los potenciales evocados se han c:orrelac:ionado signi-Ficativamente 

con pruebas neuropsicológicas, entre las que se encuentra la prueba de 

Stroop~ y en la que algunos estudios han encontrado alteraciones 

signi~icativas y algunos otros no. De los primeros han demostrado 

di~erenc:ias segón el diagnOstic:o~ observ~ndose que las variables de 

ejec:uc:ión en el grupo de esquizo~r•nicos seftala una dis~unción 

neurológica severa~ as~ como mayor dificultad para ejecutar acciones 
( 21.) • 

La historia de los -Factores biológic:os en las en-Fermedades 

psiqui6.tricas parece no estar del todo terminada.~ existen 

interesantes aOn no resueltos~ la diversidad de los mecanismos de 

crea. Llna serie de i nterrcgantes~ c:omo la heterogenicidad de 

puntos 

acción 
dichos 

mecanismos~ tanto en el caso de la esquizofrenia como en otros tr•stornos 

psiquiAtricos~ pero ciertamente se debe seguir considerando •stos 
-Factores como una posibilidad ma.s. 
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