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I. ANTECEDENTES

I.I Generalidades Esquizofrenia

La esquizofrenia se define como un trastorno psicético que afecta la percepcion, el
pensamiento, el afecto y la conducta de los pacientes, deteriorando su

funcionamiento familiar, escolar y social.

A través de la historia, la esquizofrenia ha atraido el interés de la psiquiatria y la
neurologia; fue Benedit Morel, psiquiatra de la escuela francesa quien acuio6 el
término Demence précore para describir el caso de un adolescente que siendo
inicialmente despierto y brillante se volvié retraido, aislado, recordando al deterioro

de edad avanzada.

E. Hecker introdujo el término hebefrenia para definir a adolescentes que
presentaban alteraciones mentales que conducian a un deterior cognitivo grave.
Pero, posiblemente, los hombres mas destacados en la evolucion historica de la

esquizofrenia han sido Emil Kraepelin y Eugen Bleuler.

Emil Kraepelin adaptdé el término dementia precox, derivado del concepto de
Morel, haciendo hincapié en el deterior cognitivo y en el comienzo temprano de
este cuadro clinico. Eugen Bleuler acufi¢ el término esquizofrenia (del griego
mente escindida), dando importancia a los fendmenos de ruptura del pensamiento,
alteraciones de las emociones y el comportamiento. Aseguraba que la evolucién
no era necesariamente deteriorante. Bleuler identifico los sintomas que consideré
fundamentales o primarios de la esquizofrenia (las 4 “a” de Bleuler): asociaciones
laxas, afecto incongruente, autismo y ambivalencia. Establecié los sintomas que
consider6 secundarios (alucinaciones e ideas delirantes). El concepto actual de la
esquizofrenia esta basado en la concepcion krapeliana, pero se acepta el nombra

empleado por Bleuler.

Kurt Schneider, en su libro psicologia clinica de 1950, fue el responsable de una
descripcién de los sintomas de primer rango (pensamientos audibles, voces que
debaten o discuten, voces que comentan, experiencias somaticas de pasividad,

robo del pensamiento, transmisién del pensamiento, percepciones delirantes,



experiencias que impliquen volicidon, afecto o impulso mecanico) y de segundo
rango (otros fendmenos de percepcion diferentes a los descritos en el primer
rango, ideas delirantes subitas, perplejidad, fluctuaciones animicas, sentimientos
de empobrecimiento emocional); los cuales no eran sintomas especificos de la

enfermedad pero si muy Utiles para el diagndstico?.

El manual diagnoéstico y estadistico de desordenes mentales en su quinta edicion
(DSM-5) define la esquizofrenia como un desorden psicotico que presenta una o
mas de las siguientes caracteristicas: delirios, alucinaciones, pensamiento
(discurso) desorganizado, desorganizaciéon en el comportamiento (incluyendo

catatonia) y sintomas negativos.

Sintomas positivos

Los sintomas positivos son un exceso o una distorsiéon de las funciones normales.
Delirios

Se definen como creencias erréneas que implican una mala interpretacion de las
percepciones y las experiencias, no son susceptibles de ser modificados mediante
razonamiento loégico. Incluyen una gran variedad de temas (de persecucion,

referenciales, somaticos, religiosos, de grandeza).

Alucinaciones

Son alteraciones de la percepcion que ocurren sin un estimulo externo, pueden
presentarse en cualquiera de las modalidades sensitivas aunque en la
esquizofrenia las mas comunes son las auditivas (voces que comentan, que

insultan, que dan 6rdenes, etc.)

Lenguaje desorganizado

Esta caracterizado por alteraciones en el discurso que traducen una alteracion
subyacente en el pensamiento. Los pacientes presentan asociaciones laxas,
disgregacion, descarrilamiento, pobreza del lenguaje, o tangencialidad de las

respuestas.



Desorganizacion del comportamiento

Se puede manifestar de diferente forma, desde comportamientos infantiles,
intranquilidad, agitacién en diferentes grados, hasta llegar ala manifestacién mas
extrema, la catatonia. EI comportamiento catatdénico es una disminucion a la
reactividad al medio ambiente; desde resistencia a seguir instrucciones
(negativismo) hasta mantener una postura rigida, inapropiada o extrafa hasta una

completa ausencia de respuesta motora o verbal (mutismo y estupor).
Sintomas negativos

Son manifestaciones deficitarias de algun area; las tres mas significativas son la
alogia (empobrecimiento del habla), la abulia (incapacidad para iniciar y mantener
actividades, aunque se exprese interés) y el aplanamiento afectivo (reduccion en

la intensidad de la expresion de las emociones)?.
ETIOPATOGENIA

No existe un factor etiolégico unico en la esquizofrenia, sino que su aparicion
depende de factores que afectan el genotipo y el fenotipo. En este sentido, se
admite una predisposicion genética a la adquisicion de determinadas alteraciones
de la estructura y el funcionamiento del sistema neuroendocrino que condiciona

una vulnerabilidad al estrés.

Factores genéticos: El riesgo de padecimiento del trastorno es en la poblacién
general del 0.2-2%, en los padres de enfermos es del 2-12%, en los hermanos
(incluidos gemelos dicigotos) del 8-18% y en los gemelos monocigotos alcanza en
algunas muestras el 86%. Las investigaciones genéticas parecen confirmar que la
esquizofrenia es un trastorno poligénico. Estudios recientes que detectaban
alteraciones el brazo corto del cromosoma 5 (trisomia o polimorfismo) no han
podido ser reproducidos. Sin embargo, es sugestivo que el gen responsable de los

receptores dopaminérgicos D1 se encuentre precisamente en el cromosoma 5.

Alteraciones encefalicas: Investigaciones post-mortem han confirmado los

hallazgos macroscopicos de una atrofia cerebral con preferencia frontal vy,



microscopicamente se han confirmado los hallazgos de diversos dimorfismos. In
vivo se ha hallado con tomografia computada y resonancia magnética, dilatacién
de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo, aumento de los surcos corticales

y atrofia cerebelosa que preceden a menudo a las alteraciones clinicas.

Alteraciones bioquimicas: Se ha aislado una globulina alfaz (el factor proteinico
plasmatico) que interfiere en la conversién de la glucosa en acido piravico y
aumenta la permeabilidad celular, condicionando una acumulacion de triptéfano
celular. Diversos autores han postulado la existencia de un trastorno general del
metabolismo, como una deficiencia de nicotinamida-adenina-denucleétido (NAD) y
una alteracion de la transmetilacion. Otros han propuesto trastornos mas
delimitados en el metabolismo del triptéfano y la fenilalanina. El descubrimiento de
que la administracion de levodopa y anfetaminas (que aumentan la dopamina)
agrava los sintomas de la esquizofrenia y que los neurolépticos, que mejoran
cierto numero de esos sintomas, antagonizan algunos de los efectos de la
dopamina dio lugar a la hipotesis dopaminérgica de la esquizofrenia. Sin embargo,
la ausencia de alteraciones en la concentracion de la monoaminooxidas (MAO) y
metabolitos de la dopamina como el acido homovalinico (HVA) hizo que se
pensara en que la alteracion (mas que en la concentracion de dopamina) podria

residir en la hipersensibilidad de los receptores dopaminérgicos postsinapticos.

Factores psicologicos: Diferentes estudios psicologicos han confirmado los
trabajos clasicos que postulaban la existencia de alteraciones de la atencién, la
percepcion y la cognicion en los esquizofrénicos. Asi, se ha demostrado que
presentan un mayor tiempo de reaccidon y que tienden a distraerse por estimulos
irrelevantes. Se ha puesto también de manifiesto una respuesta psicogalvanica en
reposo aumentada, una respuesta excesiva al estrés, la adquisicion rapida de
respuestas condicionadas y una excesiva reaccion de generalizacion de
estimulos. Investigaciones recientes  han demostrado  alteraciones
neuropsicolégicas en esquizofrénicos que pueden considerarse como

“‘marcadores” del trastorno: disfuncion en los movimientos oculares, aparicion de
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potenciales cerebrales realacionados con algunos sucesos y alteraciones en

pruebas de atencion e informacion®.

El Mismatch Negativity (MMN) es un potencial evocado secundario a un evento
que se presenta cuando una secuencia de estimulos es interrumpida por otro
estimulo de presentaciéon infrecuente. EI MMN refleja una medida automatica de
deteccidon o percepciéon ante un cambio, lo cual es un pre-requisito para la
cognicion. Se han observado alteraciones en MMN en pacientes con
esquizofrenia, que reflejan la progresion de la enfermedad o la discapacidad
neurocognitiva3. Sevic et al (2011) reportaron que los pacientes con esquizofrenia

presentaban amplitudes mayores en MMN, comparados con controles sanos*.

Factores socioculturales: No se ha confirmado que el sexo, la raza, la educacion o

el lugar de residencia desempefien un papel epidemioldgico significativo®.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS®

A. Sintomas caracteristicos: Dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de
ellos presente durante una parte significativa de tiempo durante un periodo
de un mes (0 menos si ha sido tratado con éxito). Al menos unos de ellos
ha de ser (1), (2) o (3):

1. Delirios

2. Alucinaciones

3. Discurso desorganizado (por ejemplo, disgregacion o incoherencia
frecuente)

4. Comportamiento muy desorganizado o cataténico

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia)

B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el
nivel de funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo,
las relaciones interpersonales o el cuidado personal, estd muy por debajo
del nivel alcanzado antes del inicio (o cuando comienza en la infancia o la
adolescencia, fracasa la consecucién del nivel esperado de funcionamiento

interpersonal, académico o laboral).
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C. Los signos continuios del trastorno persisten durante un minimo de seis

meses. Este periodo de seis meses ha de incluir al menos un mes de
sintomas que cumplan el criterio A (es decir, sintomas de fase activa) y
puede incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales. Durante estos
periodos prodromicos o residuales, los signos del trastorno se pueden
manifestar unicamente por sintomas negativos o por dos o mas sintomas
enumerados en el Criterio A, presentes de forma atenuada (por ejemplo,

creencias extranas, experiencias perceptivas inhabituales).

. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o

bipolar con caracteristicas psicéticas porque 1) no se han producido
episodios maniacos o depresivos mayores de forma concurrente con los
sintomas de fase activa, o 2) si se han producido episodios del estado de
animo durante los sintomas de fase activa, han estado presentes sélo
durante una minima parte de la duracion total de los periodos activos vy

residual de la enfermedad.

. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos directos de alguna

sustancia (por ejemplo, droga o medicamento) o a otra afeccion médica.

Si existen antecedentes de un trastorno del especto autista o de un trastono
de la comunicacion de inicio en la infancia, el diagndstico adicional de
esquizofrenia, solo se hace si los delirios o alucinaciones son notables,
ademas de los otros sintomas requeridos para la esquizofrenia, también
estan presentes durante un minimo de un mes (0 menos si se traté con

éxito).

SUBTIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Los subtipos de esquizofrenia estan definidos por la sintomatologia predominante

en el momento de la evaluacion. El diagnéstico de un subtipo en particular esta

basado en el cuadro clinico que ha motivado la evaluacion o ingreso mas reciente

y, por lo tanto, puede cambiar con el tiempo.
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Tipo paranoide

La caracteristica principal del tipo paranoide de esquizofrenia consiste en la
presencia de claras ideas delirantes o alucinaciones auditivas, en el contexto de
una conservacion relativa de la capacidad cognoscitiva y de la afectividad.
Fundamentalmente, las ideas delirantes son de persecucion, de grandeza o
ambas, pero también pueden presentarse ideas delirantes con otra tematica (p.
ej., celos, religiosidad o somatizacién). Los sintomas asociados incluyen ansiedad,
ira, retraimiento y tendencia a discutir. El sujeto pude presentar un aire de
superioridad y condescendencia y también pomposidad, atildamiento, falta de
naturalidad o vehemencia extrema en las interacciones personales. Los temas
persecutorios pueden predisponer al sujeto al comportamiento suicida, y la
combinacion de las ideas delirantes de persecucidn y de grandeza con las
reacciones de ira puede predisponerle a la violencia. Habitualmente estos sujetos
muestran un deterioro minimo o nulo en las pruebas neuropsicologicas y en los

tests cognoscitivos.
Tipo desorganizado

Las caracteristicas son el lenguaje desorganizado, el comportamiento
desorganizado y la afectividad aplanada o inapropiada. El lenguaje desorganizado
puede ir acompanado de tonterias y risas que no tienen una clara conexion con el
contenido del discurso. La desorganizacion comportamental puede acarrear una
grave disrupcion de la capacidad para llevar a cabo actividades de la vida
cotidiana. Las caracteristicas asociadas incluyen muecas y manierismos. El
deterioro del rendimiento puede apreciarse por medio de diversas pruebas

neuropsicoldgicas y tests cognoscitivos.
Tipo catatonico

La caracteristica es una marcada alteracién psicomotora que puede incluir
inmovilidad, actividad motora excesiva, negativismo extremo, mutismo,

peculiaridades del movimiento voluntario, ecolalia o ecopraxia.
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La inmovilidad puede manifestarse por catalepsia (flexibilidad cérea) o estupor.
Aparentemente, la actividad motora excesiva carece de proposito y no esta influida
por estimulos externos. Puede haber un negativismo extremo que se manifiesta
por el mantenimiento de una postura rigida en contra de cualquier intento de ser
movido o por la resistencia de todas las 6rdenes que se den. Las peculiaridades
del movimiento voluntario se manifiestan por la adopcién voluntaria de posturas
raras o inapropiadas, o por realizar muecas llamativas. Otras caracteristicas serian
las estereotipias, manierismos y la obediencia automatica o la imitacion burlona.

Hay riesgo de malnutricion, agotamiento, hiperpirexia o autolesiones.
Tipo indiferenciado

La caracteristica es la presencia de sintomas que cumplen el Criterio A de
esquizofrenia, pero que no cumplen los criterios para los tipos paranoide,

desorganizado o cataténico.
Tipo residual

Puede utilizarse cuando ha habido al menos un episodio de esquizofrenia pero en
el cuadro clinico actual no es patente la existencia de sintomas psicoticos
positivos. Hay manifestaciones continuas de la alteracion como lo indica la
presencia de sintomas negativos. Si existen ideas delirantes o alucinaciones, no
son muy acusadas y no se acompanan de una carga afectiva fuerte. El curso del
tipo residual puede ser limitado en el tiempo y representar una transicién entre un
episodio florido y la remisién completa. No obstante, también puede persistir

durante muchos afios, con o sin exacerbaciones agudas®.
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO (DSM-5) DE TIPOS:
1. Paranoide

A. Preocupacién por una o mas ideas delirantes o alucinaciones auditivas
frecuentes
B. No hay lenguaje desorganizado, ni comportamiento catatonico o

desorganizado, ni afectividad aplanada o inapropiada.
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2. Desorganizado

A. Predominan:

B.

Lenguaje desorganizado
Comportamiento desorganizado
Afectividad aplanada o inapropiada

No se cumplen los criterios para el tipo catatonico

3. Catatdnico

A.

E.

Inmovilidad motora manifestada por catalepsia (incluida la flexibilidad cérea)
o estupor

Actividad motora excesiva (que aparentemente carece de propdsito y no
esta influida por estimulos externos)

Negativismo extremo (resistencia aparentemente inmotivada a todas las
ordenes o mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos de
ser movido) o mutismo.

Peculiaridades del movimiento voluntario manifestadas por la adopcién de
posturas extrafias (adopcién voluntaria de posturas raras o inapropiadas),
movimientos estereotipados, manerismos marcados o muecas llamativas.

Ecolalia o ecopraxia.

4. Indiferenciado

La caracteristica es la presencia de sintomas que cumplen el Criterio A de

esquizofrenia, pero que no cumplen los criterios para los tipos paranoide,

desorganizado o catatonico.

5. Residual

A. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado y

comportamiento catatonico gravemente desorganizado.

B. Hay manifestaciones continuas de la alteracion, como lo indica la

presencia de sintomas negativos o de dos o mas sintomas de los
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enumerados en el Criterio A para la esquizofrenia, presentes de una forma

atenuada (p. €j., creencias raras, experiencias perceptivas no habituales).
LIl Inventario de Depresidén de Beck

El inventario de depresién de Beck es el instrumento de autoinforme mas utilizado
internacionalmente para cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones

normales y clinicas, tanto en la practica profesional como en la investigadora.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando cada pregunta una
puntuacion entre 0 y 3 (Opcién1: 0; Opcidn 2: 1; Opcion 3: 2 y Opcion 4: 3). La
puntuacion maxima posible es por tanto 63. Los puntos de corte sugeridos para
interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

— 0-10: Normal

— 11-16: Ligero trastorno emocional

— 17-20: Depresion clinica borderline

— 21-30: Depresion moderada

— 31-40: Depresion severa

— Mas de 40: Depresién extrema’
LIl Generalidades de Procesamiento Auditivo Central

La audicion es un proceso complejo, mucho mas de lo que se considera
habitualmente. Es asi como desde la llegada del sonido al timpano hasta la
percepcion de éste, un numero importante de operaciones mecanicas y
neurobiolégicas tienen lugar dentro del sistema auditivo®. Desde que la seiial
choca con la membrana timpanica ésta va siendo sometida a una serie de
transformaciones a través de las cuales es convertida en sefal eléctrica. Esta
sefal es transferida desde el oido a través de complejas redes neurales a
diferentes areas del cerebro, para su analisis y posterior reconocimiento o

comprension®,

Existen individuos que no presentan problemas para detectar la presencia de un

sonido, pero si presentan otras dificultades auditivas como por ejemplo dificultad
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para comprender conversaciones en ambientes ruidosos, problemas para seguir
indicaciones verbales complejas, dificultad para aprender nuevo vocabulario o
idiomas. Estas dificultades pueden afectar tanto el normal desarrollo del lenguaje

como el éxito académico o la efectividad comunicativa.

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) establecidé un
consenso en la definicién, procesos de identificacion y practicas de intervencién en
relacion al procesamiento auditivo. Es asi como se definid el término
Procesamiento Auditivo Central (PAC) como “todos aquellos procesos vy
mecanismos auditivos responsables de los siguientes fendbmenos conductuales:
Localizaciéon vy lateralizacion del sonido, discriminacién auditiva, aspectos
temporales de la audicion (resolucién temporal, enmascaramiento temporal,
integracion temporal y ordenamiento temporal), desempefio auditivo frente a
condiciones de degradacion de la sefal acustica. Todos estos procesos y

mecanismos son aplicables tanto a sefiales verbales como no verbales''.

El sistema nervioso auditivo central (SNAC) es un sistema complejo con multiples
componentes y niveles, muchos de ellos en paralelo y secuenciales, que a su vez
mantienen una organizacion interactiva. Anatomicamente el SNAC esta constituido
por nucleos, vias del tronco cerebral, subcorteza, corteza auditiva primaria,
corteza de asociacion y cuerpo calloso. Mucho de lo que constituye el
procesamiento auditivo central es inconsciente, produciéndose lo que se conoce

como evento perceptual'®.

Muchos de los aspectos relacionados con la audicion (por ejemplo lateralizacion,
localizacion, tono y tiempo) son mediados por diferentes estructuras y
mecanismos de decodificacion neural, siendo cada uno de ellos susceptibles a

alterarse frente a una patologia del Sistema Nervioso Central (SNC)'2.
Desérdenes en Procesamiento Auditivo Central (DPAC)

La conferencia de Bruton en el afo 2000 defini6 DPAC como un déficit en el
procesamiento de la informacioén relacionada en forma especifica a la modalidad

auditiva, este déficit puede verse exacerbado en ambientes en donde las
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condiciones acusticas son desfavorables. Estos déficit pueden estar asociados a
dificultades auditivas, de comprensién del lenguaje, desarrollo del lenguaje y

aprendizaje™s.

Un DPAC es resultado de una disfuncion en el procesamiento de la informacion
auditiva pudiendo o no coexistir con una disfuncion global que afecte el
desempefio a través de otras modalidades (déficit de atencién, déficit en la
representacion del lenguaje). Desordenes del PAC han sido observados en
diversas poblaciones de pacientes, incluidos aquellos en donde se sospecha de
una patologia del sistema nervioso central o un desorden del desarrollo neural (Ej:

dislexia, trastornos de aprendizaje, trastornos de lenguaje)®.
Manifestaciones conductuales en DPAC

Existen multiples conductas que pueden ser observadas en pacientes que poseen
un déficit en el procesamiento auditivo. Es importante notar que muchas de estas
conductas no son exclusivas de este desorden ya que pueden presentarse en
otros déficit o desérdenes como lo son el déficit atencional, pérdida auditiva,

problemas conductuales y dificultades de aprendizaje o dislexia. (Tabla 1)°.

TABLA 1. CONDUCTAS OBSERVADAS EN PACIENTES CON DPAC

¢ Dificultad para comprender o escuchar en ambientes ruidosos

¢ Dificultad para seguir conversaciones largas

¢ Dificultad para mantener conversaciones por teléfono

¢ Dificultad para aprender un idioma o nuevo vocabulario

¢ Dificultad para recordar informacion hablada (déficit de memoria auditiva)

¢ Dificultad para tomar notas, dictados

e Dificultad para mantener la atenciéon en una actividad cuando hay otros
ruidos

¢ Dificultad para cuando se requiere habilidades organizacionales

¢ Dificultad en la lectura y escritura

¢ Dificultad en el procesamiento de sefiales no verbales (ej. Musica)
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Evaluaciéon Trastornos Procesamiento Auditivo Central'®

La evaluacion de los pacientes con Trastorno del Procesamiento Auditivo Central

(TPAC) requiere la de pruebas acusticas debidamente calibradas, normalizadas y

pasadas en un ambiente debidamente condicionado. La evaluacion de los TPAC

debe ir precedida de una evaluacion audioldégica que incluya test de inmitancia

acustica, audiometria tonal liminar y logoaudiometria de forma que quede

claramente establecida la sensibilidad auditiva del paciente.

Los test evaluan diferentes estructuras o areas cerebrales; lo cual permite al

menos tedricamente estudiar la integridad de la via auditiva. Se muestra la

relacion de las pruebas empleadas segun la estructura estudiada en la Tabla Il

TABLAII
NERVIO TRONCO CEREBRAL TRONCO
AUDITIVO (MIELENCEFALO) CEREBRAL
(MESENCEFALO)
PEATC PEATC Numeros dicoticos
Reflejo Estapedial MLD Silabas dicéticas

Reflejo estapedial
Numeros dicoticos

Patrones de
frecuencia
MLR

CORTEX Y CUERPO CALLOSO
SUBCORTEX
Patrones de Rimas dicéticas
duracion Numeros dicéticos
Patrones de Patrones de frecuencia
frecuencia Silabas dicéticas

Numeros dicoticos
Silabas Dicoticas

Frases competitivas

MLR o P300
NINOS CON DA ADULTOS CON DA
Patrones de Patrones de duracion
frecuencia Patrones de digitos dicéticos
Frases Silabas dicéticas
competitivas P300

Numeros dicdticos
Rimas dicoticas
P300
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Evaluacion y Diagnostico
I. Procesamiento temporal

Este tipo de pruebas evaluan la aptitud de un individuo en el procesamiento del
orden de presentacion de estimulos no verbales. Dependiente de las instrucciones
dadas al sujeto podemos inducir el procesamiento en un hemisferio cerebral u
otro. La indicacion de la reproduccion verbal de los patrones induce a un
procesamiento del estimulo en el hemisferio derecho. La descripcidén del patrén
mediante palabras, induce al procesamiento de los estimulos en el hemisferio

izquierdo'©.
1.1 Test de tonos

El test consiste en la presentacién monética o didtica de tres impulsos tonales en
secuencia consecutivas. Estas triadas estan formadas por dos impulsos tonales de
la misma frecuencia y un tercero de distinta frecuencia. El orden del tono distinto
es presentado de forma aleatoria a través de las secuencias. Las instrucciones
dadas al pacientes le invitan a reproducir cada triada de tonos. La intensidad de

los estimulos se establece a un nivel confortable y audible para el paciente.

Los déficit observados han sido siempre bilaterales. La demanda de respuestas
verbales requiere la integridad de las vias interhemisféricas ya que deben permitir
la comunicacién entre ambos hemisferios. La especificidad del test para las

lesiones cerebrales versus lesiones cocleares es de un 88%1°,
Il. Test Mondticos
Il.I Test de baja redundancia del habla (bisilabicos comprimidos)

Los individuos normoyentes poseen la aptitud de reconcoer el habla incluso en
condiciones en las que la sefal acustica ha sido degradada o esta practicamente
ausente. Esta aptitud viene dada por la riqueza de las vias neuronales en el

sistema auditivo, en la redundancia de la informacion acustica del lenguaje
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hablado y en la capacidad del individuo para extraer el significado a partir de la

informacion acustica disponible.

Representan un grupo de test disefiados para evaluar la habilidad en el
reconocimiento del habla en condiciones de degradacion de la sefial acustica. Los
estimulos son modificados disminuyendo la redundancia mediante la manipulacién
de algunos de los siguientes parametros: frecuencia, temporalidad o intensidad de
la sefal acustica. Los mas empleados son el test de habla filtrada y el test de

compresion del habla™®.
/1.1l Test de Palabra filtrada

Se presentan monosilabos a cada oido por separado. Se aplican listas de 25
reactivos, ejmplos: ara, ene,ser, cur, set. Esta prueba es sensible al déficit
contralateral en pacientes con lesiones corticales temporales y en lesiones del

tronco cerebral4.
111l Test de Compresion del Habla

Los estimulos verbales se modifican mediante la supresion de porciones de la
sefal original y la consecuente reduccién en tiempo del estimulo. Dependiendo de
la cantidad de porciones suprimidas obtenemos un item porcentualmente menor
en tiempo respecto al original. Esta prueba ha sido desarrollada comprimiendo un
30%,, 60% y 80% el estimulo original. Los items son presentados de forma

monoaural. Se instruye al sujeto a repetir las palabras presentadas.

Pacientes con lesiones del I6bulo temporal han mostrado un déficit en el oido
contralateral a la lesion. Este test no es sensible en pacientes con lesiones
interhemisféricas. En pacientes con lesiones del tronco cerebral se han observado
déficits contralaterales, ipsilaterales y bilaterales asi como resultados normales.
Esta diversidad de los resultados puede atribuirse al caracter de las lesiones del
tronco cerebral en la que factores como el tamafio y area de la lesidén resultan

determinantes™©,
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1.1V Palabra en ruido

Debido a la presencia de lo que se conoce como redundancia del sistema auditivo
(redundancia intrinseca) asi como la del lenguaje hablado (redundancia
extrinseca), los individuos auditivamente normales son capaces de completar el
mensaje y lograr discriminar incluso cuando porciones de la sefal auditiva se
encuentra ausentes o distorsionadas (encierro auditivo o closure auditivo). Esta
funcion se encuentra afectada en un numero importante de pacientes que
presentan una alteracion en procesamiento auditivo central. Es muy frecuente que
en los individuos que presentan un DPAC se observe un buen rendimiento en la
discriminacion auditiva en condiciones ideales (ambiente relativamente tranquilo),
sin embargo aparecen problemas significativos ante una sefial con algun tipo de
distorsién. Dentro de las pruebas mas utilizadas encontramos discriminacion en
ruido (por ejemplo identificacion de oraciones sintéticas con mensaje de

competencia ipsilateral) 4.
lll. Test Dicoticos

Consiste en la presentacion simultanea de estimulos diferentes en cada oido. Los
test dicéticos con estimulos verbales evaluan las aptitudes de integracion y
disociacion binaural. Las instrucciones dadas al sujeto suelen demandar la
repeticion de los estimulos presentados en ambos oidos (atencién dividida) o en
un oido especifico (atencion dirigida). Cuanto mas similares y proximos
acusticamente sean los items mayores seran las demandas sobre el
procesamiento auditivo central™. Los test de digitos dicoticos fueron descritos por
primera vez por Broadbent (1952) y desarrollados posteriormente por Kimura
como una forma de estudio de la asimetria hemisférica funcional tanto en sujetos
normales como en pacientes con lesion cerebral. En sujetos diestros y en la
mayoria de los sujetos zurdos, con una dominancia del hemisferio izquierdo para
el procesamiento del lenguaje, las puntuaciones obtenidas por el oido derecho
presentan mejores resultados que los obtenidos por el oido izquierdo. Existen dos
aproximaciones tedricas que permiten interpretar esta ventaja del oido derecho, el
modelo estructural y el modelo atencional.
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El modelo estructural explica la ventaja del oido derecho mediante factores
anatomofisiolégicos dado que la describe como el producto del predominio de las
vias auditivas contralaterales sobre las ipsilaterales en la transmisién de la
informacion auditiva. Segun este modelo, los estimulos verbales presentados por
el oido derecho acceden directamente a los centros del lenguaje del hemisferio
izquierdo; mientras que los presentados por el oido izquierdo deben atravesar el
cuerpo calloso desde el hemisferio derecho hasta el izquierdo para ser procesados
linguisticamente. Por otro lado, el modelo atencional, centrado en los procesos
cognitivos, postula que cada hemisferio cerebral controla la atencion hacia el lado
contralateral del espacio. Las caracteristicas de la tarea a realizar producen un
mayor priming en uno de los hemisferios, focalizando los recursos atencionales
hacia el hemiespacio contralateral. Los estimulos verbales implicados en los
digitos dicoticos activan el hemisferio izquierdo y producen un sesgo atencional

hacia el hemisferio derecho’®.
Ill.] Test de numeros dicoticos

Se invita al paciente a escuchar series de cuatro numeros presentados
simultaneamente en ambos oidos. En cada item se presentan dos pares de
numeros a cada oido de forma simultanea en tiempo. Se invita al paciente a
repetir los numeros presentados. El porcentaje de numeros reconocidos
correctamente se determina para cada oido y compara con un grupo control en

funcién de la edad™.

Algunas de estas pruebas han demostrado ser altamente sensibles a las lesiones
del SNC asociado tanto a lesiones hemisféricas como interhemisféricas. Los
resultados también pueden verse afectados por disfunciones a nivel
troncocerebral. En pacientes con lesiones intracraneales del tronco cerebral se ha
hallado un mayor déficit en el oido ipsilateral; en pacientes con lesiones en los
I6bulos temporales, se ha observado un déficit en las respuestas obtenidas por el
oido contralateral. Este test se puede realizar en hipoacusias cocleares
moderadas y pérdidas en altas frecuencias'’.
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IV. Test de Integracion Binaural

Son test didticos en los que el mismo estimulo es presentado de forma simultanea
en ambos oidos. Estas pruebas evaluan la habilidad de las estructuras inferiores
del cerebro (tronco cerebral) para integrar informacion incompleta presentada en
ambos oidos. La mayoria de estos test presentan diferentes partes de una sefal
del habla en cada oido de forma separada. Si se presentan de forma simultanea
las dos partes del estimulo a ambos oidos en un individuo con habilidades de

procesamiento normal no tendra dificultades en reconocer los items™0.
IV.l Test de Diferencias en Intensidad Enmascaradas

Consiste en presentar un tono pulsatil a 100Hz de forma didtica en presencia de
un ruido continuo de banda ancha de 60dB HI. El tono pulsatil es presentado a un
ratio de 200mseg. El tono es presentado a distintas intensidades en orden a
determinar el umbral bajo dos condiciones. En la condicién homofasica el estimulo
y el ruido se presenta a los dos oidos en fase. En la condicion fuera de fase la
sefal es presentada con un desfase de 180° entre ambos oidos mientras que el
ruido es presentado en fase. Este tipo de prueba requiere una audiciéon simétrica y

bilateral normal para una aplicacion 6ptima y una interpretacion adecuada.

Los resultados obtenidos con este test en pacientes neurolégicos han mostardo
mayor sensibilidad en lesiones inferiores del troncocerebral asi como en lesiones

corticales y rostrales™®.
V. Test Electrofisioldgicos

Las técnicas electrofisiologicas empleadas en los trastornos de Procesamiento
Auditivo Central son los potenciales del tronco cerebral (PEATC), los potenciales
de 40Hz, los potenciales medios (AMLR), la P300 y la Mismatch Negativity (MMN).
En especial los potenciales evocados cognitivos (MMN y P300) ofrecen la
posibilidad de estudiar los procesos auditivos centrales de forma empirica
permitiendo establecer inferencias sobre los eventos mentales implicitos en la

resolucion de las tareas propuestas©.

24



L.IV Esquizofrenia y alteraciones en Procesamiento Auditivo Central

Las alucinaciones verbales son uno de los sintomas mas comunes en
esquizofrenia. Los mecanismos neurocognitivos y neurobiolégicos por el que se
desarrollan aun se encuentran en debate. Estudios previos sugieren que el
escuchar voces esta asociado con un gran numero de factores entre los que se
incluyen déficits locales en la corteza auditiva izquierda y alteraciones en la
conexidn de las areas frontales y temporoparietales relacionadas con el lenguaje.
Se cuenta con la hipétesis de que las vias interhemisféricas que conectan el
cortex derecho e izquierdo se encuentran involucradas en la patogenia de las

alucinaciones auditivas’s.

En el modelo de percepcion del lenguaje se cuenta con la hipétesis de que si las
alucinaciones auditivas son percepciones aberrantes del lenguaje, éstas deben
involucrar las areas receptivas del lenguaje en el hemisferio izquierdo e interferir
con el procesamiento de un sonido externo que requiere ser procesado en las
mismas areas. Esta hipdtesis se deriva de estudios previos de neuroimagen
funcional, los cuales demuestran que hiperexcitabilidad de las regiones del
lenguaje durante las alucinaciones auditivas y que la activacién neuronal en estas
areas se correlaciona negativamente con la frecuencia y severidad de las
alucinaciones. Woodruff et al. (1997) reportaron que los pacientes con
alucinaciones severas mostraron reduccion en la respuesta de la corteza temporal

izquierda ante estimulos externos.

Aunado a esto, Aleman and Vercammen (2012) concluyen que “si las
alucinaciones auditivas comparten el sistema de procesamiento con las sefales
captadas por el sistema auditivo, no se debe esperar un aumento en la actividad
tras la estimulacion auditiva externas en las areas auditivas de los pacientes que

experimentan alucinaciones auditivas”.

Una desventaja con la informacion obtenida por medio de neuroimagenes es que
no se conoce de forma precisa si la region del cerebro implicada es suficiente para

llevar a cabo la funcion que se esta evaluando. Un indicador valido para conocer la
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lateralizacion del lenguaje es la prueba de silabas dicéticas consonante-vocal, la
cual produce una ventaja del 85-90% para el oido derecho en la poblacion
general, lo cual significa que los sujetos reportan el par presentado en el oido
derecho mas que los del izquierdo. El reporte de los digitos presentados en el oido
derecho es una muestra de lateralizacion del lenguaje que se percibe en el
hemisferio izquierdo, una correlacion negativa con la severidad de las
alucinaciones auditivas y una correlacion no significativa para los estimulos

percibidos en el oido izquierdo apoyan el modelo perceptual.

La prueba de digitos dicéticos se encuentra disminuida o ausente para el oido
derecho en los pacientes con esquizofrenia. Los sintomas positivos, como las
alucinaciones, influencian la ventaja del oido derecho; asi como otros factores
como edad que se relaciona con la duracién de la enfermedad. La mayoria de las
alteraciones en la prueba de digitos dicoticos se encontré6 en pacientes que
presentaban con frecuencia sintomas positivos, lo cual indica el estado psicético
de la enfermedad; asi como en pacientes mayores lo cual habla de la historia

cronica de la enfermedad?®.

Se realizé un estudio en 160 pacientes con diagndstico de esquizofrenia, todos se
encontraban bajo tratamiento farmacoldgico. Se presentaron vocales-consonantes
dicdticas para correlacionar la severidad de las alucinaciones auditivas con
alteracién en la funcién del hemisferio izquierdo usando ésta prueba que es un
marcador de la funcion del hemisferio cerebral izquierdo. El resultado mostré que
las alucinaciones que se presentaban con mayor frecuencia y severidad interfieren

con la percepcion de los sonidos del lenguaje?°.

Wexler et al. encontraron que los pacientes con esquizofrenia presentan menor
ventaja con el oido derecho (hemisferio izquierdo) para la fusién de palabras o
silabas que los adultos con depresidén o normales. Existian diferencias individuales
marcadas en los tests de lateralidad en los pacientes con esquizofrenia, las cuales

se relacionaron a la prevalencia de sintomas positivos y negativos?'.
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Se ha realizado una correlacién entre la disminucién de volumen en giro temporal
superior izquierdo y las alucinaciones, por lo que se espera una relacion entre una
menor ventaja del oido derecho (hemisferio izquierdo) y la severidad de los

sintomas positivos?2.

Colbourn y Lishman reportaron que la menor ventaja del oido derecho en la
esquizofrenia era mas evidente en hombres, pero su muestra de mujeres fue muy
pequeiia?. Wexler et al. Evaluaron Unicamente hombres pero la influencia del

género en este contexto no se pudo resolver©.

Existen varias interpretaciones de por qué existe menos ventaja del oido derecho
(hemisferio izquierdo) en pacientes con esquizofrenia y su relacion con los
sintomas positivos. Wexler et al discutieron varios mecanismos posibles,
incluyendo la disfuncion de las areas del hemisferio izquierdo especializadas en el
procesamiento de los estimulos relacionados con el lenguaje, alteracion de la
activacién hemisférica izquierda para tareas especificas y desinhibicién del flujo de
informacion del hemisferio derecho al izquierdo. Sugirieron que la disfuncion del
hemisferio izquierdo en pacientes con sintomas predominantemente positivos
impide la regulacion inhibitoria de la entrada desde el hemisferio derecho, lo cual
resulta en una ventaja baja del oido derecho’®. Alternativamente, Crow sugirié que
el subtipo de esquizofrenia con sintomas positivos incluye un desorden de los
mecanismos del Iébulo temporal que controlan el desarrollo de la dominancia

cerebral del lenguaje®*.

Hoffman et al encontraron que los pacientes con alucinaciones obtuvieron peores
resultados que los pacientes sin alucinaciones al realizarse la repeticion de
oraciones con enmascaramiento, con lo cual se concluye que las alucinaciones se

asocian con alteracion en la percepcion del lenguaje y en la memoria de trabajo?.
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Il. JUSTIFICACION

En México y en el mundo, los problemas mentales constituyen un serio problema
de salud publica, con un alto costo social, que afecta a las personas sin distincion
de edad, sexo, nivel socio-economico y cultural. Actualmente en nuestro pais se
atienden en hospitales psiquiatricos 47 usuarios por cada 100,000 habitantes, de
los cuales el 24% cuentan con el diagnéstico de esquizofrenia, mismos que

requieren atencién hospitalaria, ambulatoria e intervenciones psicosociales.

En multiples ocasiones este tipo de pacientes, gracias a las caracteristicas de su
enfermedad son victimas de exclusién social, lo cual evita que sean evaluados de

una forma integral para lograr una mejor calidad de vida.

Se tiene conocimiento, gracias a los avances de la ciencia y los métodos
diagndsticos, de las regiones involucradas en la percepcion y analisis de los
sonidos para lograr la comprension del lenguaje o la simple percepcion y

discriminacion de sonidos.

Existen multiples estudios que sugieren que los pacientes que padecen
esquizofrenia y que presentan alucinaciones poseen déficits en la corteza auditiva,
asi como alteracion en conexiones cerebrales que son necesarias para el
lenguaje. Se cuenta con la hipotesis de que las alucinaciones involucran las areas
receptivas del lenguaje en el hemisferio cerebral izquierdo lo cual interfiere con el
procesamiento de un sonido externo que requiere de estas mismas areas. Se han
encontrado estudios en donde se demuestra que existe una menor ventaja en el

oido derecho (hemisferio izquierdo) en la prueba de digitos dicéticos.

Ademas de la atencion que reciben los pacientes al recibir medicamentos
antipsicéticos, terapias ocupacionales y diversas estrategias para la reintegracion
social; es importante conocer las alteraciones que existen a nivel de
procesamiento auditivo ya que al encontrarse alterado, es una barrera importante

para el desarrollo de una persona.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer como es el comportamiento en las pruebas psicoacusticas de

Procesamiento Auditivo Central en pacientes con esquizofrenia paranoide

IV. HIPOTESIS

H1. Los pacientes con Esquizofrenia Paranoide presentaran alteracion en el

procesamiento auditivo de sefales acusticas.

Ho: Los pacientes con Esquizofrenia Paranoide no presentaran alteracién en

Procesamiento Auditivo de senales acusticas.

V. OBJETIVOS
1. Objetivo General

Identificar si los pacientes con esquizofrenia paranoide presentan alteraciones en

el procesamiento auditivo de sefales acusticas

2. Objetivos Especificos

e Determinar el umbral auditivo de los sujetos de estudio

e Valorar el desempefio auditivo de pacientes sanos y de pacientes con
esquizofrenia paranoide en las pruebas de: fusion binaural, digitos
dicdticos, palabra filtrada, bisilabicos comprimidos, palabra en ruido y
musica.

e Establecer si existe asociacidon entre las alteraciones en el Procesamiento

Auditivo Central y la severidad de alucinaciones auditivas.
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VI. METODOLOGIA
VL.l Diseiio del Estudio
Tipo de estudio transversal, comparativo y analitico.

VLIl Descripcion del Universo de Trabajo
Pacientes de Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez con diagndstico de
esquizofrenia paranoide, asi como pacientes del Instituto Nacional de

Rehabilitacion y sujetos sanos.
VLIl Seleccion de la muestra
VI.11I.1 Criterios De Inclusion

e Pacientes de género indistinto

e Edad entre 18 y 40 afos

e Que cuenten con el diagnéstico previo de esquizofrenia paranoide,
realizado en Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez; en control
meédico regular

e Audiometria tonal normal

e Con adecuada cooperacion en el estudio

e Lenguaje inteligible
VIl Criterios De Exclusion

e Pacientes con toxicomanias y/o alcoholismo

e Pacientes con antecedente de traumatismo craneoencefalico severo

e Pacientes con Diabetes Mellitus

e Pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica

e Pacientes con antecedente de Evento Vascular Cerebral

e Pacientes con antecedente de cardiopatias

e Pacientes con esquizofrenia catatdonica, desorganizada, indiferenciada o
residual

e Pacientes con perforacién timpanica
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e Hipoacusia unilateral o bilateral
e Pacientes que muestren incapacidad para realizar y/o comprender pruebas

psicoacusticas
VLIILII Criterios De Eliminacion
Pacientes que no asistieron a las evaluaciones audiométricas
VLIV Tamaio De La Muestra

Se realiz6 muestreo censal (todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion en el periodo comprendido entre Septiembre 2014-Febrero 2015) por lo
que la muestra quedd conformada por 7 pacientes con esquizofrenia paranoide vs

7 controles sanos.
VI.V Descripcidén de las variables de estudio y sus escalas de medicién
VI.V.l Variables cuantitativas discretas

e Edad: Cantidad de afios cumplidos al momento del estudio

e Tiempo de evolucion de esquizofrenia: Cantidad de afios con diagndsitco
de esquizofrenia.

e Umbral auditivo PTA en oido derecho: Media de las respuestas obtenidas
para las frecuencias de 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz en el
oido derecho

e Umbral auditivo PTA en oido izquierdo: Media de las respuestas obtenidas
para las frecuencias de 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz en el

oido izquierdo
VI.V.II Variables cualitativas dicotbmicas
e Género: Condicion de masculino o femenino
VI.V.1ll Variables cualitativas nominales

e Timpanometria — Curva de Jerger: Curva A: +50 a -100 daPa y 0.5 a

1.5mmho de altura. Curva B: plana. Curva C: altura normal, presiones
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positivas o negativas. Curva AD: Rebasa el maximo de 1.5mmho. Curva As:

por debajo de 0.5mmho de altura.

VI.V.IV Variables Cuantitativas

32

Porcentaje palabra filtrada en grupo de casos: Valor de la respuesta
obtenida en oido derecho y oido izquierdo la prueba de palabra filtrada en
el grupo de casos.

Porcentaje palabra en ruido en grupo de casos: Valor de la respuesta
obtenida en oido derecho y oido izquierdo en la prueba de palabra en ruido
en el grupo de casos.

Porcentaje bisilabo comprimido en grupo de casos: Valor de la respuesta
obtenida en oido derecho y oido izquierdo en la prueba de bisilabo
comprimido en el grupo de casos.

Porcentaje digitos dicoticos en grupo de casos: Valor promedio de la
respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba digitos dicoticos
en el grupo de casos.

Porcentaje musica en grupo de casos: Valor promedio de la respuesta, en
oido derecho y oido izquierdo, en la prueba musica en el grupo de casos.
Porcentaje palabra filtrada en grupo de pacientes controles: Valor promedio
de la respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba de palabra
filtrada en el grupo control.

Porcentaje palabra en ruido en grupo de pacientes controles: Valor
promedio de la respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba
de palabra en ruido en el grupo control.

Porcentaje bisilabo comprimido en grupo de pacientes controles: Valor
promedio de la respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba
bisilabo comprimido en el grupo control.

Porcentaje digitos dicéticos en grupo de pacientes controles: Valor
promedio de la respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba

digitos dicéticos en el grupo control.



e Porcentaje musica en grupo de pacientes controles: Valor promedio de la
respuesta, en oido derecho y oido izquierdo, en la prueba musica en el

grupo control.
VL.Vl Método y procedimiento de recoleccién de la informacion

Previa firma del consentimiento informado por parte del sujeto de estudio (Anexo
1), los datos se recolectaron a través de una planilla realizada por los
investigadores, la cual contiene todos los datos necesarios para poder llevar a
cabo el estudio y presentar los resultados (Anexo 2). Se obtuvieron los datos
mediante una entrevista que se lled a cabo en pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Posteriormente, se realizaron las observaciones y pruebas por parte de los

investigadores, las cuales incluyeron:

Otoscopia para corroborar la integridad de las membranas timpanicas y la
permeabilidad del conducto auditivo externo; posteriormente se realizd
audiometria tonal por el método ascendente con un equipo Equinox 2.0, marca
Interacoustics, calibrado bajo la norma ANSI S3.6 y S3.26, evaluando las
frecuencias de 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000Hz con uso de audifonos
de conduccion aérea marca Madsen TDH 39 en una camara sonoamortiguada.
Considerando audicion normal las respuestas iguales o0 menores a 20dB en cada

frecuencia evaluada.

Se realizé timpanometria con un equipo Interacoustics AT235 calibrado (norma
ANSI S3.39), considerandose como valores normales: complianza estatica 0.5-
1.5cc y presiéon del oido medio +100 a -100daPa. Se catalogaron posteriormente

estos resultados de acuerdo a la clasificacion de Jerger.

La siguiente fase consistié en la aplicacion de pruebas psicoacusticas en camara
sonoamortiguada, utilizando un disco compacto con grabaciones de voz elaborado
en los Laboratorios de Acustica del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnoldgico (CCADT) de la Universidad Nacional Auténoma de México. El disefio
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y la grabacion de las pruebas se desarrollaron con base en grabaciones anteriores
(Olivares 2005, Pefaloza 2008), con fundamento un muestreo del espafiol en uso
en esta ciudad de Meéxico-Universidad Autonoma de Meéxico. Realizando las

siguientes pruebas:

Prueba fusién binaural evalua la sensibilidad del sistema nervioso auditivo central
para integrar la informacion que se proporciona en forma complementaria para
cada palabra bisilabica para ambos oidos. La palabra se separa en los
componentes de pasa graves y los de pasa agudos a partir de un corte en 1200Hz
cuya pendiente es de 46dB/octava. El intervalo interestimulo fue de dos segundos.
Se aplican listas de 25 reactivos. Ejemplos de estimulos: suela, talco, corta, nena,

cura.

Prueba de palabra filtrada 50dB por arriba del umbral para el oido que se estaba
evaluando, mientras que en el oido contralateral se enmascara con ruido blanco
30dB/s por debajo del nivel de estimulo utilizado para el oido testado. Se evalua
un total de 25 items y el porcentaje de respuestas adecuadas. Ejemplos de

estimulos: ara, ene, ser, cur, set.

Prueba bisildbicos comprimidos se realiza comprimiendo un 75% el estimulo
original. Los items son presentados de forma monoaural. Se instruy6 para repetir

las palabras presentadas.

La prueba de palabra en ruido se realizdé enviando estimulos al oido evaluado
50dB por arriba del umbral a 1000Hz, asi como ruido blanco ipsilateral 10dB por
debajo del estimulo utilizado para evaluar las palabras. Se evaluaron 25 items, asi

como el porcentaje de respuestas acertadas que tiene el paciente.

Prueba de digitos dicéticos evalua funciones cerebrales interhemisféricas y del
tronco cerebral. Se presentan digitos diferentes, simultaneos en segmentos de un
par, dos pares y tres pares de digitos. Se debe repetir un numero de cada par, el
que escuche mas intenso o le parezca mas importante. Se califican las respuestas

derecha, izquierda, mixtas y omisiones.
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La prueba de musica se evaluan 20 series (cada una compuesta por 2 melodias)
10 para el oido derecho y 10 para el oido izquierdo, 50dB por arriba del umbral
para 1kHz, utilizando ruido blanco para enmascarar el oido contralateral. Se pide
el paciente que identifique si las melodias presentan tonos iguales o diferentes vy,

posteriormente, se saca el promedio de aciertos para cada oido evaluado.
VII. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se construyeron bases de datos multivariadas con la
finalidad de analizar la tendencia de los datos, por lo que se realizaron pruebas de

estadistica descriptiva asi como analisis de dependencia estadistica.
VIil. ASPECTOS ETICOS

El estudio se apega a los principios enunciados en Helsinki de 1964 y su
modificacion en Tokio de 1975 y su enmienda en 1983, con relacién a los trabajos
de investigacion biomédica en sujetos humanos de acuerdo a la norma oficial de
investigacién sujeto a su reglamentacion ética por lo que solo se requirié del
consentimiento informado de los sujetos en investigacion, garantizando la
confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de los mismos solo para

el cumplimiento de los objetivos del estudio.
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron y evaluaron a 7 sujetos con diagndéstico de
esquizofrenia paranoide que referian alucinaciones auditivas, con un rango de
edad de 23 a 47 anos con un promedio de edad de 38+10.26 afos
(promediotdesviaciéon estandar), 5 del género masculino (71.42%) y 2 del género
femenino (28.57%), de la misma manera se seleccionaron a 7 sujetos normales
con un intervalo de edad de 22 a 31 afos con un promedio de edad de 24.85+4.7
afos de los cuales 4 fueron del género masculino (57.14%), 3 femenino (42.85%)

(Ver cuadro I)

CUADRO I. Promedio de edad y frecuencia de los sujetos de estudio

ESTADISTICA Y CASOS CONTROLES
VARIABLES
EDAD PROMEDIO 38 24 .85
EDAD DESVIACION 10.26 47
ESTANDAR
MASCULINO 5 (71.42%) 4 (57.14%)
FEMENINO 2 (28.57%) 3 (42.85%)

Se observa el promedioxdesviacion estandar de los sujetos de estudio en donde la

desviacion de los controles es menor debido a la facilidad de la manipulacion del

grupo.

A todos los pacientes se les realizd audiometria tonal, tomando en cuenta las
frecuencias de 500, 1000 y 2000Hz (PTAS3), obteniendo para los casos un
promedio de 16.9+2.83 dB y para los controles 13.09+5.13dB, todos compatibles

con audicion normal.
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En la impedanciometria se obtuvieron para los pacientes con esquizofrenia: 6
(85.71%) con curva A de Jerger bilateral, uno (14.28%) con curva A de Jerger en
oido derecho y curva AD de Jerger en oido izquierdo. En los controles 5 (71.42%)
pacientes con curva A de Jerger bilateral y 2 (28.57%) pacientes con curvas As de

Jerger en ambos oidos. (Ver Cuadro Il)

Cuadro Il. Curvas de la impedanciometria en los sujetos de estudio

A A As AD

Derecho | Bilateral | Bilateral | Izquierdo

Casos 1 6 1

Controles 5 2

Se observa que en los casos un sujeto presenté curva A y AD, a diferencia de los

demas que obtuvieron A bilateral

Al efectuar la evaluacion de digitos dicoticos se encontr6 que 5 pacientes
(71.52%) resultaron con lateralidad auditiva diestra, 1 (14.2%) con lateralidad
auditiva zurda y 1 (14.2%) mixta. Con respecto a los controles 4 (57.14%) diestros,
1 zurdo (14.2%) y 2 (28.57%) mixtos.

En la prueba de bisilabicos comprimidos al 75% (ver Cuadro lll) se encontraron
errores con la repeticion de bisilabos que contienen 3 vocales en 6 de los 7
pacientes estudiados, con un porcentaje de omision entre 7.14-35.7% (18.3£12.2),
es de importancia mencionar la dificultad para la discriminacién de la palabra
“tecleo” en 6 pacientes, asi como “vienes” en 5 pacientes, “vienen” y “quepa” en 3
pacientes; todas compartiendo la caracteristica de estar compuestas por tres

vocales.
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Cuadro Ill. Bisilabicos Comprimidos al 75%

BISILABICOS COMPRIMIDOS AL 75% (%) VALOR DE
CASOS n=7 CONTROLES n=7 REFERENCIA
Oido Derecho | Oido Izquierdo | Oido Derecho | Oido Izquierdo (%)
80 92 92 96 80
72 100 88 96 80
84 100 92 100 80
76 100 64 100 80
100 100 92 92 80
76 100 84 96 80
72 100 76 100 80

Se observan los valores obtenidos por los grupos en esta prueba en donde en

oido derecho de los casos en su mayoria el valor obtenido fue menor.

En la prueba de Palabra filtrada se encontré en 2 de 50 estimulos la palabra “tres”,
que no fue detectada por 4 de los 7 pacientes; esta palabra contiene una silaba
trabada que corresponde con las omisiones encontrada en la prueba de digitos

dicoticos (ver Cuadro V).

Cuadro IV. Palabra Filtrada

PALABRA FILTRADA (%) VALOR DE
CASOS n=7 CONTROLES n=7 REFERENCIA
Oido Derecho | Oido Izquierdo | Oido Derecho | Oido Izquierdo (%)
44 64 64 68 70
64 84 68 92 70
76 88 92 88 70
84 68 80 84 70
80 80 76 76 70
56 92 68 88 70
84 84 72 92 70

Se observa que en su mayorialos casos obtuvieron valores menores en ambos

oidos en comparacion con los controles
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En la prueba de palabra en ruido, no se encontré variacion entre los pacientes con

esquizofrenia y los controles sanos (ver Cuadro V).

Cuado V. Palabra en Ruido

PALABRA EN RUIDO (%) VALOR DE
CASOS n=7 CONTROLES n=7 REFERENCIA
Oido Derecho | Oido Izquierdo | Oido Derecho | Oido Izquierdo (%)
96 100 96 96 80
96 100 92 100 80
100 100 100 100 80
96 100 100 100 80
96 100 96 100 80
92 96 88 96 80
92 100 96 100 80

Se observa que ambos oidos presentaron valores dentro de los rangos de

normalidad

En lo que respecta a la prueba de Fusion binaural, se encontré que en dos casos

en comparacion con los controles las diferencias mas notables en todas las

pruebas siendo estas rangos de 64-100 y 39-96 ambos en el oido derecho (Ver

Cuadro VI).
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Cuadro VI. Fusiéon Binaural

FUSION BINAURAL (%)

CASOS n=7 CONTROLES n=7 VALOR DE
Oido Derecho | Oido Izquierdo | Oido derecho | Oido Izquierdo REFE(:\;E)NCIA
o
92 92 100 100 30
64 76 100 100 80
96 100 96 100 80
36 84 96 100 80
92 100 88 100 80
84 96 100 100 80
92 96 96 9% 80

Se observan las diferencias en esta prueba encontrando la mayor en paciente con

En el caso de la evaluacién de la funcion del hemisferio derecho con la prueba de

Mduasica, no se encontré diferencia enter los pacientes con diagnéstico de

respecto a los controles *

esquizofrenia paranoide y los controles sanos.

Cuadro VIl. Musica

MUSICA (%) VALOR DE
CASOS n=7 CONTROLES n=7 REFERENCIA
Oido Derecho | Oido Izquierdo | Oido Derecho | Oido Izquierdo (%)
90 100 100 100 100
100 100 100 100 100
80 90 90 100 100
100 100 80 100 100
100 90 100 100 100
100 100 100 90 100
100 100 100 100 100

Se observa que en todos los sujetos los valores obtenidos son normales
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Al calcular el analisis de la probabilidad mediante intersecciones para las pruebas
psicoacusticas: palabra filtrada (monosilabos), bisilabicos comprimidos al 75%
(bisilabos), palabra en ruido (trisilabos) y fusion binaural (bisilabos), en donde se
considerd sélo los que contenian 3 vocales y silaba “tre” y “tro”, se obtuvieron los

siguientes resultados:

La probabilidad de que un paciente con diagndstico de esquizofrenia paranoide
que presenta alucinaciones auditivas tenga problemas para discriminar bisilabicos
comprimidos al 75% en las palabras “tecleo” y “vienes” es del 0.60 (60%); asi
mismo la probabilidad conjunta para que un paciente con esquizofrenia tenga
problemas para discriminar palabra filtrada y bisilabico comprimido al 75% asi
como bisildbico comprimprimido al 75% con la palabraen ruido es de 0.48 (48%)
para ambas. Al realizar la intersecciéon entre palabra filtrada con bisilabico
comprimido al 75% y palabra en ruido con bisildabico comprimido al 75%, la
probabilidad de fallas en la discriminacion es de 0.40 (40%) en ambos casos. La
interseccion entre las pruebas palabra filtrada con palabra en ruido, bisilabico
comprimido al 75% y palabra en ruido da una probabilidad de presentar error al
escucharlas fue de 0.32 (32%) y 0.35 (35%) respectivamente; para las pruebas de
fusion binaural con bisilabico comprimido al 75%, palabra filtrada con fusién
binaural y fusién binaural con bisildbico comprimido al 75% al realizar la
interseccion tenemos una probabilidad de omision en 0.29 (29%), 0.23 (23%) y
0.23 (23%) respectivamente (Ver cuadro VII).
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Cuadro VIII. Probabilidad conjunta en las diferentes pruebas

BISILABICOS | BISILABICOS | PALABRAEN | FUSION
COMPRIMIDO | COMPRIMIDO | RUIDO BINAURAL
S S
(TECLEO) (VIENES)
PALABRA (0.57)(0.85)0.4 | (0.57)(0.71)0.4 | (0.57)(0.57)0. | (0.57)(0.42)0.
FILTRADA 8 0 32 23
BISILABICOS (0.85)(0.71)0.6 | (0.85)(0.57)0. | (0.85)(0.42)0.
COMPRIMIDO 0 48 35
S
(TECLEO)
PALABRA EN (0.57)(0.71)0.4 (0.57)(0.42)0.
RUIDO 0 23
FUSION (0.42)(0.71)0.2
BINAURAL 9

Se observa la interseccion probabilistica obtenida en las diferentes pruebas

Al calcular la probabilidad conjunta para las intersecciones palabra filtrada-
bisilabicos comprimidos al 75% (en las palabras vienes y tecleo) asi como para la
interseccion palabra en ruido-bisilabico comprimido al 75% (en las palabras vienes
y tecleo) el valor fue 0.34 (34%) para ambas intersecciones. Para las pruebas
palabra filtrada-bisilabico comprimido al 75%-palabra en ruido el valor de la
interseccion fue de 0.27 (27%); en la interseccion fusion binaural-bisilabico
comprimido al 75% (en las palabras vienes y tecleo) el valor fue 0.25 (25%); en la
interseccion palabra filtrada-bisilabicos comprimidos al 75%-palabra en ruido el
valor fue 0.23 (23%) y para
comprimido al 75%-fusién binaural y bisilabicos comprimidos-paralabra en ruido-

las intersecciones palabra filtrada-bisilabico

fusion binaural se obtuvo un valor de 0.20 (20%) en ambas (Ver Cuadro 1X).
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Cuadro IX. Triple probabilidad conjunta entre las pruebas de estudio

PRUEBAS

AnBNC

Palabra filtada-bisilabico comprimido al 75% (palabras

vienes y tecleo

(0.57)(0.85)(0.71)
0.34

Palabra en ruido-bisilabico comprimido al 75% (palabras

vienes y tecleo)

(0.57)(0.85)(0.71)
0.34

Palabra filtrada-bisilabico comprimido al 75% - palabra en

ruido

(0.57)(0.85)(0.57)
0.27

Fusion binaural-bisilabico comprimido al 75% (palabras

vienes y tecleo)

(0.42)(0.85)(0.71)
0.25

Palabra filtrada-bisilabicos comprimidos al 75%-palabra en

(0.57)(0.71)(0.57)

ruido 0.23

Palabra filtrada-bisilabico comprimido al 75%-fusion (0.57)(0.85)(0.42)

binaural 0.20

Bisilabicos comprimidos-paralabra en ruido-fusion binaural (0.85)(0.57)(0.42)
0.20

En la siguiente tabla se pueden observar los valores de las intersecciones, en

donde el valor obtenido fue menor a 0.20 (20%) (Ver Cuadro X).
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Cuadro X. Diferentes Intersecciones

PRUEBA

VALOR
INTERSECCION

Palabra filtrada-bisilabicos comprimidos al 75%-fusién binaural

0.16 (16%)

Palabra filtrada-palabra en ruido-fusién binaural

0.13 (13%)

Palabra en ruido-bisilabico comprimido al 75%-fusién binaural

0.16 (16%)

Palabra filtada-bisilabico comprimido al 75% (en las palabras

vienes y tecleo)-palabra en ruido

0.19 (19%)

Palabra filtrada-bisilabico comprimido al 75%-palabra en ruido-

fusion binaural

0.11 (11%)

Palabra filtrada- bisilabicos comprimidos al 75%- palabra en

ruido-fusiéon binaural

0.09 (9%)

Palabra filtrada-bisilabicos comprimidos al 75% (en las palabras

vienes y tecleo)-fusion binaural

0.14 (14%)

Bisilabicos comprimidos al 75% (en las palabras vienes y

tecleo)-palabra en ruido-fusién binaural

0.14 (14%)

Se observan las intersecciones de 3 menores a 0.2 (20%)

Cinco de los pacientes con esquizofrenia tuvieron omisiones con un promedio

porcentual de 5.915.98 en comparacion a los controles que el 100% no presenté

omisiones.

Las omisiones que se presentaron con mayor frecuencia, corresponden a los

numeros 4,3,7 y 9; el numero 3 en una proporcién de 0.066 (6.6%), el numero 4 en

44




una proporcion de 0.036 (3.6%), el numero 7 en una proporcién de 0.033 (3.3%) y

el numero 9 en una proporcion de 0.061 (6.1%) (Ver Cuadro Xl). Al realizar el

analisis morfoloégico de los fonemas que componen los numeros contenidos en los

pares omitidos, se encontraron coincidencias entre estos numeros por lo que se

agruparon en dos tipos: palabras que contienen silaba trabada “tr” (tres, cuatro) y

palabras que contienen tres vocales (siete, nueve).

Cuadro Xl. Proporcién conjunta de las omisiones

OMISION PROPORCION
“tres” 0.066 (66%)
“cuatro” 0.036 (3.6%)
“siete” 0.033 (3.3%)
“‘nueve” 0.061 (6.1%)

Con respecto a los digitos dicéticos se obtuvo que los casos obtuvieron valores en

las omisiones en comparacion con controles que todos tuvieron cero es importante

mencionar que fue la unica prueba donde existi6 una diferencia significativa total

entre los grupos de estudios, de la misma manera los valores del oido izquierdo y

derecho en 5 pacientes complementan los porcentajes totales mostrando una

inconsistencia generalizadas en comparaciéon con el grupo control (Ver Cuadro

XIl).
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Cuadro XII. Digitos Dicoéticos

DIGITOS DICOTICOS (%)
VALOR DE
CASOS n=7 CONTROLES n=7
REFERENC
Oido Oido Oido Oido
Omision Mixt | Omision 1A
Derech | lzquier | Mixto Derech | Izquier
es o es (%)
o} do o} do
26.6 30 33.3 10 46.6 20 33.3 0 100
56.6 23.3 20 0 26.6 33.3 40 0 100
40 23.3 20 16.6 50 13.3 [36.6 0 100
73.3 3.3 16.6 6.6 10 80 10 0 100
23.3 53.3 20 3.3 94 6 0 0 100
46.6 23.3 | 26.6 3.3 66.5 16.6 |16.6 0 100
76.6 10 13.3 0 50 20 30 0 100

Se observa que 5 de los casos presenta omisiones

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la Escala de depresion de Beck en
los casos fue de 2 pacientes (28.5%) sin depresion, 3 pacientes (42.8%) con
depresion leve, 1 paciente (14.2%) con depresién moderada y 1 paciente (14.2%)

con depresién severa.
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DISCUSION

En la literatura existen gran cantidad de estudios referentes a la fisopatologia de la
esquizofrenia, encontrandose aun en debate los procesos neurocognitivos vy
neurobioldégicos que intervienen para desencadenar la sintomatologia
caracteristica de esta enfermedad; llama la atencion que pocos articulos se
refieren a las condiciones audioldgicas y de procesamiento de lenguaje en estos
pacientes, principalmente en aquellos cuya principal sintoma son las alucinaciones

auditivas.

En la actualidad se conocen las areas involucradas en la codificacion y
decodificacion del lenguaje gracias a estudios neurobioquimicos y funcionales; en
el caso de los pacientes con esquizofrenia, se cuenta con la hipotesis que las
alucinaciones auditivas compiten con el sonido externo, ya que activan las mismas
regiones cerebrales. Los estudios realizados por otros autores en donde se
pretende corroborar esto de una forma indirecta con la prueba de silabas dicéticas
intentando demostrar una disminucion de la ventaja por en el oido derecho no se
ha podido reproducir en el presente estudio, ya que los pacientes no presentaron
desventaja con este oido, unicamente llama la atencién la dificultad para la
decodificacion de ciertas palabras (tres, cuatro, siete, nueve) en esta prueba y la
presencia de omisiones en 5 de los 7 sujetos estudiados siendo estas ausentes en

los controles sanos.

Siendo las alucinaciones una caracteristica subjetiva de la enfermedad, no es
factible conocer el contenido de éstas para tratar de relacionarlo con la posible
omisidon o competencia por ciertas palabras, sin embargo este trabajo da pie a
futuras investigaciones en donde se incluya un mayor niumero de poblaciéon y se
corrobore la dificultad para la codificacion de ciertas combinaciones de fonemas
(diptongos, grupos homosilabicos, etc.), o se encuentren nuevas tendencias en las

fallas de discrimianciéon

Los resultados del presente trabajo dejan varias interrogantes, principalmente las

relacionadas con la no decodificacion de palabras con tres vocales, de la misma

47



manera con algunos homosilabicos (“tro”, “tre”). Cabe mencionar que la muestra
que conformo el presente estudio no es representativa con respecto a la poblacion
de estos pacientes, pero se puede decir categoricamente que los resultados son
representativos ya que la consistencia en las omisiones en la prueba de digitos
dicoticos fue en el 71.42% de la muestra estudiada, de esta manera se justificara

la elaboracién de protocolos de investigacion en esta area y con estos pacientes.

CONCLUSIONES

Estudios de este tipo son fundamentales, ya que el enfoque multidisciplinario es
vital en el diagndstico y tratamiento temprano de las enfermedades, por lo que no
es ajeno a los pacientes con esquizofrenia la prueba de Procesamiento Auditivo
Central de la audicién para que pueda ser una prueba electiva en el analisis de
estos pacientes en particular aquellos que cursan con esquizofrenia de tipo

paranoide.

Se deben de generar protocolos de estas caracteristicas ampliando el tamafio de
la muestra para poder establecer tendencias con respecto a la codificacion y
decodificacion de senales acusticas y de esta forma poder brindar al paciente

tratamiento rehabilitatorio para mejorar la discriminacidén de sefiales acusticas.
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XIll. ANEXOS

XIIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, autorizo de forma libre y voluntaria mi participacion en el
protocolo de estudio titulado: “Alteracidon en el procesamiento auditivo central en
Esquizofrenia”.

Se me ha explicado de forma clara y sencilla que es un estudio que evaluara la manera
en que proceso la informacion auditiva para poder saber si la esquizofrenia la afecta. Para
tal efecto se me realizara una historia clinica especifica y la aplicacion del cuestionario de
depresion de Beck para conocer mi estado animico; otoscopia (revision del oido externo),
audiometria tonal para conocer el umbral de mi audicién y la bateria de pruebas
psicoacusticas para conocer cémo proceso la informacion.

Se me ha explicado que todo el procedimiento antes expuesto no causa molestia, que se
me beneficiara ya que al realizar pruebas apropiadas en la deteccién y evaluacion de mi
audicion puedo ser ayudado al tratamiento audiolégico y médico, garantizando que se me
aclarara cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento. Se me aclaré que el estudio dura
aproximadamente una hora, que no tiene ningun costo y que puedo abandonar el estudio
en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi atencion por parte del médico o la
institucion.

Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicion de que en todo
momento se mantenga el secreto profesional y que no se publique mi nombre o se revele
mi identidad.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez
que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacién en el
proyecto, acepto participar en el estudio titulado: “Alteracion en el procesamiento auditivo
central en Esquizofrenia”.

Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma de testigo:
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XIILIl Antecedentes

Nombre:

Fecha: / /

Edad: Género:

ANTECEDENTES

Expediente:

HEREDOFAMILIARES

Si

NO

¢(CUAL?

Enfermedades Psiquiatricas

Problemas auditivos

PERSONALES

Cirugias

Neoplasias

Crénico-Degenerativos

TCE grave

Fractura de craneo

Neuroldgicos o degeneracién
SNC

ESQUIZOFRENIA

Tiempo de diagnéstico

Tratamiento actual

Ultima crisis

Procesamiento Auditivo Central

Si

NO

¢ Siente que escucha bien?

¢ Pide que se le repita la informacién?

¢ Tiene dificultad para entender cuando hay ruido?

¢ Tiene dificultad para localizar el sonido?

¢ Tiene molestia con sonidos fuertes?

molestan?

¢ Le molestan ruidos que a la mayoria de las personas no le

¢ Tiene zumbidos en los oidos?

¢,Con qué mano escribe?

¢, Con qué oido escucha para hablar por teléfono?
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XIILII Criterios Diagnésticos Esquizofrenia DSM 5

54

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESQUIZOFRENIA (DSM 5)

Si

NO

¢ Ha tenido ideas delirantes?

¢ Ha presentado alucinaciones auditivas?

¢, Ha presentado lenguaje incoherente o
desorganizado?

¢ Habla poco?

¢ Abandond su trabajo?

¢ Presenta desinterés por su arreglo personal?

¢ Dejo de relacionarse con las personas?




XIIL.IV Reporte de Pruebas

AUDIOMETRIA

FRECUENCIA
(Hz)

oD Ol
(dB) (dB)

125

250

500

1000

2000

4000

8000

PRUEBAS PSICOACUSTICAS

oD

IMPEDANCIOMETRIA
oiDO TIPO DE
CURVA
DERECHO
IZQUIERDO
Ol

FUSION BINAURAL

PALABRA FILTRADA

BISILABICOS
COMPRIMIDOS

PALABRA EN RUIDO

DIGITOS DICOTICOS

MUSICA
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XIIL.V Escala de Depresion de Beck

1.

56

[ O I B O [ N O B [ I I I R {0 I O B 0 B I O B O

N B B

No me siento triste

Me siento triste

Siempre me siento triste y no puedo quitarme la tristeza de encima
Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desalentado ante el futuro

Me siento desalentado ante el futuro

Siento que no hay nada que me haga ilusién

Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que la cosas no pueden
mejorar

No me siento fracasado

Me siento mas fracasado que la mayoria de las personas
Al mirar atras, en mi vida veo muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso absoluto

Las cosas me siguen satisfaciendo igual que antes
Las cosas no me hacen disfrutar como antes

Ya no encuentro verdadera satisfaccion en nada
Todo me incomoda o aburre

No me siento particularmente culpable

Me siento culpable en muchas ocasiones
Me siento culpable la mayor parte del tiempo
Siempre me siento culpable

No siento que esté siendo castigado
Siento que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado conmigo mismo
Me siento decepcionado conmigo mismo
Estoy asqueado conmigo mismo

Me odio



0 B I O B O

{0 I O B

10.

[ I B B

11.

[ O B

12.

0 O R B

13.

[ I I R

14.

O O

No creo que sea pero que cualquier otra persona

Soy critico conmigo mismo acerca de mis debilidades o errores
Siempre me estoy culpabilizando por mis fallos

Me culpabilizo de todo lo malo que sucede

No pienso en suicidarme

Pienso en el suicidio, pero no llevaria a término
Quisiera suicidarme

Me suicidaria si tuviera oportunidad de ello

No lloro mas de lo habitual

Lloro mas de lo que solia

Ahora siempre estoy llorando

Antes solia llorar, pero ahora no puedo llorar aunque lo desee

Las cosas no me irritan mas de lo que me irritaban antes
Estoy algo mas irritado que de costumbre

Estoy irritado gran parte del tiempo

Siempre estoy irritado

No he perdido el interés por las demas personas

Estoy menos interesado en las otras personas de lo que solia estarlo
He perdido gran parte de mi interés en otras personas

He perdido todo mi interés en las otras personas

No tengo ningun problema en seguir tomando decisiones
Pospongo tomar decisiones mas de lo que solia hacerlo
Tengo mucha mas dificultad que antes en tomar decisiones
Soy incapaz de tomar decisiones

No creo que tenga peor aspecto que antes
Me preocupa el hecho de volverme viejo o poco atractivo

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen poco

atractivo
Creo que soy feo

Puedo realizar mis tareas como antes

Me cuesta un esfuerzo extra ponerme a hacer algo
Tengo que esforzarme mucho si quiero hacer algo
No puedo hacer ningun trabajo
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16.

{0 I O B

17.

[0 R B A

18.

[ I I I R

19.

[ N O B

20.

O

21.

[ O I B O

58

Puedo dormir tan bien como siempre

No puedo dormir tan bien como antes

Me despierto 1 o 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir
Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormir

No me canso mas de lo habitual

Me canso con mas facilidad de la acostumbrada

Me canso si hago cualquier cosa, por pequeia que sea
Estoy demasiado cansado para hacer algo

Sigo teniendo el mismo apetito
Mi apetito ha disminuido
Apenas tengo apetito

Ya no tengo apetito

No he perdido nada de peso

He perdido mas de 2 kilos de peso
He perdido mas de 5 kilos de peso
He perdido mas de 7 kilos de peso

No estoy mas preocupado de lo habitual por mi salud

Me preocupan mis problemas fisicos como dolores, malestar en el estbmago o
estrefimiento

Me preocupan tanto mis problemas fisicos que me resulta dificil pensar en otra
cosa

Me preocupan tanto mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa

Recientemente no he notado cambios en mi interés por el sexo
Tengo menos interés por el sexo que solia tener

Casi no tengo interés por el sexo

He perdido completamente el interés por el sexo

TOTAL:
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