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Resumen

Ll e a2 Objetivos: Describir el curso del rendimiento cognitivo en primeros episodios psicoticos y

gzg:;ﬂon' determinar posibles diferencias en el grado de afectacion y evolucion de los déficit cogniti-
Esquizofrenia. vos entre esquizofrenia y otras psicosis.

Primer episodio. Método: Se evaluaron las areas de atencion, memoria de trabajo y funciones ejecutivas en
Psicosis. 57 primeros episodios psicdticos en el momento basal y al afo de seguimiento.

Resultados: Para la muestra total, se detectaron reducciones significativas en: porcentaje
de errores de omision y comision en la tarea de atencion sostenida (p < 0,001 y p = 0,001,
respectivamente), tiempo total empleado en el Stroop-1 (p < 0,001), porcentaje de errores
de omision en memoria de trabajo (p = 0,001), porcentaje de errores perseverativos del
WCST (p < 0,001), asi como un incremento en el niUmero de categorias completadas en este
Ultimo (p < 0,001). El resto de variables analizadas permanecieron estables (4 de un total
de 10). El perfil de cambio fue similar para el grupo de esquizofrenia (n = 20) y no esqui-
zofrenia (n = 37) en las areas de atencion y memoria de trabajo. Para el funcionamiento
ejecutivo, el grupo de no esquizofrenia present6 un perfil de cambio mas favorable. No se
detectaron diferencias significativas entre grupos en su rendimiento cognitivo en ninguna
de las evaluaciones.

Conclusiones: El curso de los déficit cognitivos en primeros episodios psicoticos presenta
mejorias significativas durante el primer afio en las areas de atencion, memoria de trabajo
y funciones ejecutivas. El rendimiento neuropsicologico no parece ser lo suficientemente
especifico para diferenciar pacientes con esquizofrenia de pacientes con otros diagnosticos
psicoticos, al menos durante el primer afio tras la instauracion del tratamiento.
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Course of cognitive functioning in first-episode psychosis:
a comparison between schizophrenia and non schizophrenia psychosis

Abstract

Aims: To describe the course of cognitive functioning in first-episode psychosis and to de-
termine possible differences in the degree and trajectory of cognitive deficits between
schizophrenia and non-schizophrenia first-episode psychosis.

Method: We assessed attention, working memory, and executive functioning in 57 patients
with first-episode psychosis both at baseline and at 1-year of follow-up.

Results: For the overall group, significant reductions were found in the percentage of omis-
sion and commission errors for the sustained attention task (p<0.001 and p=0.001, respecti-
vely), in the total time to complete the Stroop-I task (p<0.001), in the percentage of omis-
sion errors for the working memory task (p=0.001), and in the percentage of perseverative
errors for the Wisconsin card sorting test (WCST; p<0.001), as well as a significant increase
in the number of categories completed in the WCST (p<0.001). The remaining cognitive
variables analyzed remained stable (4 of the 10 variables tested). The pattern of change
was similar for patients with schizophrenia (n=20) and non-schizophrenia (n=37) in the areas
of attention and working memory. For executive functioning, the non-schizophrenia group
showed a more beneficial pattern of change. No significant differences were detected in
cognitive performance among subgroups at baseline or at the 1-year follow-up.
Conclusions: The course of cognitive deficits in first-episode psychosis showed significant
improvements over the 1-year period in the areas of attention, working memory and exe-
cutive functioning. Neuropsychological performance did not seem to be specific enough to
distinguish between patients with schizophrenia and non-schizophrenia first-episode psy-

chosis, at least during the first year.
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Introduccion

Los déficit cognitivos se han estudiado ampliamente en la
psicosis y se han caracterizado como una manifestacion in-
herente a la enfermedad'. Los estudios neuropsicologicos
han descrito de manera uniforme la presencia de déficit de
atencion, de memoria de trabajo, de funcion ejecutiva, de
aprendizaje y de memoria?. Estos deterioros se han descrito
en pacientes con un primer episodio psicético (PEP), y se
dan en individuos que no han presentado todavia sintomas
psicoticos®”. El curso de los déficit cognitivos en la esquizo-
frenia parece ser relativamente estable. En estudios longi-
tudinales realizados en pacientes con un primer episodio se
ha demostrado una estabilidad de la funcion neurocognitiva
en el periodo de entre 2 y 5 afos posterior®. Ademas, la
mayor parte de las funciones afectadas parecen mejorar
modestamente tras la instauracion del tratamiento®'2. La
relacion entre las variables clinicas y la funcion cognitiva es
todavia incierta. La literatura médica sugiere que puede ha-
ber una relacion entre los sintomas y la disfuncion cogniti-
va. Sin embargo, esa relacion explica tan sélo una pequefa
parte de la varianza (es decir, un 10-15%) en la gravedad de
la disfuncion cognitiva en pacientes con PEP™.

Uno de los objetivos actuales de la investigacion neu-
ropsicologica en la psicosis es la identificacion de patrones
concretos de déficit cognitivos asociados a diagnosticos psi-
coticos especificos. Son pocos los estudios que han compa-

rado directamente la funcién neuropsicoldgica de distintos
subgrupos de pacientes. Lamentablemente, no esta claro
si los déficit cognitivos descritos en la esquizofrenia estan
presentes también en igual medida en otras formas de psi-
cosis. Globalmente, la literatura médica sugiere que puede
haber un solapamiento del deterioro cognitivo en diversos
diagndsticos psicoticos, aunque los déficit tienden a ser mas
leves en los pacientes no esquizofrénicos™'¢. Que nosotros
sepamos, hay un estudio previo en el que se comparo direc-
tamente el curso de los déficit cognitivos en la esquizofrenia
con el de pacientes con PEP de otras psicosis’’. En dicho
estudio, no se detectaron diferencias de rendimiento en las
areas de la atencion, la memoria de trabajo, la funcion eje-
cutiva y el aprendizaje y la memoria, ni en la situacion basal
ni a los 2 afios de seguimiento, excepto por el aprendizaje
y la memoria, en donde el grupo de otras psicosis obtuvo
puntuaciones superiores a las del grupo de otras psicosis en
la evaluacion realizada a los 2 afios.

Los objetivos principales del presente estudio fueron des-
cribir el curso de la funcion cognitiva durante un seguimien-
to de un ano en una muestra de pacientes con PEP y deter-
minar las posibles diferencias en el grado y la trayectoria de
los déficit cognitivos entre los pacientes con esquizofrenia
y los pacientes con psicosis distintas de la esquizofrenia.
Nuestra hipotesis fue que: a) el rendimiento cognitivo en el
grupo total de pacientes se mantendria estable a lo largo
del periodo de un afo, y b) los pacientes con un diagnostico
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