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Resumen

La esquizofrenia es conocida por ser un trastorno psiquiatrico extremadamente
incapacitante para aquellas personas que lo sufren; se caracteriza por la presencia de
sintomas negativos, positivos y diversos déficits a nivel funcional, social y cognitivo. Para
su tratamiento, una de las elecciones méas comunes es la utilizacion de terapias cognitivas,
ya que han demostrado una clara eficacia a lo largo de los afios en diversos estudios. Esta
revision lo que pretende es, por medio de la busqueda sistematica de ensayos controlados
aleatorizados (ECAS) en bases de datos como Medline y PsycINFO, evaluar la eficacia
de diversas técnicas cognitivas frente a la terapia utilizada tradicionalmente (TAU). La
evidencia encontrada sugiere que la mayoria de estas técnicas tienen efectos favorables
para el tratamiento del trastorno, sin embargo, estos resultados no son lo suficientemente
solidos para poder afirmar de manera contundente los resultados obtenidos, al igual que
su posible generalizacion. Se precisaria de un estudio mas exhaustivo de las diversas
técnicas, controlando los posibles sesgos en profundidad para lograr un resultado méas

solido y una correcta generalizacién a una muestra mas representativa.

Palabras clave: esquizofrenia, técnicas cognitivas, revision sistematica, tratamiento de

los sintomas psicoticos, estudios controlados aleatorizados.



Abstract

Schizophrenia is known to be an extremely disabling psychiatric disorder for those who
suffer from it; it is characterized by the presence of negative and positive symptoms and
various functional, social and cognitive deficits. For its treatment, one of the most
common choices is the use of cognitive therapies, as they have shown clear efficacy over
the years in several studies. This review aims, by means of a systematic search of
randomized controlled trials (RCTs) in databases such as Medline and PsycINFO, to
evaluate the efficacy of various cognitive techniques versus the traditionally used therapy
(TAU). The evidence found suggests that most of these techniques have favorable effects
for the treatment of the disorder; however, these results are not sufficiently solid to be
able to affirm conclusively the results obtained, as well as their possible generalization.
A more exhaustive study of the various techniques would be required, controlling
possible biases in depth to achieve a more solid product and a correct generalization to a

more representative sample.

Keywords: schizophrenia, cognitive therapy, systematic reviews, treatment of psychotic

symptoms, randomized controlled trials.



1. Introduccion

Los trastornos psicoticos a pesar de tener una baja incidencia en comparacion a
otros tipos de trastornos psicologicos y psiquiatricos, suponen una gran discapacidad para
las personas que los padecen. EI denominador comdn de estos trastornos son las serias
alteraciones del pensamiento y de la percepcion, donde se incluyen las ideas delirantes y
alucinaciones, una notable desorganizacion de la personalidad y del comportamiento y
una grave distorsion del sentido de la realidad. Entre todos los trastornos dentro de esta
clasificacion e independientemente de las etiquetas diagndsticas, las principales psicosis
abordadas desde la psicologia y psiquiatria clinica son la esquizofrenia, las psicosis
afectivas y esquizoafectivas, las psicosis breves y los trastornos delirantes y
paranoicos. Entre las nombradas, la esquizofrenia (o del espectro de la esquizofrenia, por
ser un grupo con etiologia y clinica diferentes) es considerada la locura por definicion y
que afecta aproximadamente al 1% de la poblacién (Godoy, 1991; Moreno, Godoy,
Torres y Lépez, 2003; Moreno, Jiménez, Godoy, Torres y Pérez, 2002; Moreno, Torres y
Godoy, 2002; Moreno, Torres, Godoy y Luna, 2002). Los sintomas que la definen son
heterogéneos y la delimitacion de las fronteras con otros trastornos es compleja, aunque
se sabe que ciertos procesos cognitivos, especialmente los relacionados con el
pensamiento, la atencién y la percepcion estan seriamente afectados (Godoy, Catena y
Caballo, 1986; Godoy, Catena, Caballo y Puente, 1990; Godoy, Fernandez, Catena y

Puente, 1998; Godoy, Fernandez, Muela et al., 1994, 1996).

Segun el DSM-5, para que una persona sea diagnosticada con este tipo de
trastorno deben estar presente al menos dos de los siguientes sintomas, entre los que se
encuentran los delirios, las alucinaciones, el lenguaje desorganizado, comportamiento

cataténico o gravemente desorganizado y sintomas negativos, que se deben manifestar de



forma significativa durante al menos un mes y, ademas, se debe haber producido alguna

manifestacion del trastorno durante al menos seis meses.

Conjuntamente con lo dicho, estas alteraciones deben influir de forma
significativa en la vida personal, familiar, laboral o social del paciente. Entrando en
detalles, en el DSM-5 el criterio principal incluye cuatro sintomas positivos y un sintoma
negativo, y se establece que deben estar presentes al menos dos de ellos para el
cumplimiento de este criterio; siendo los delirios, las alucinaciones o el discurso
desorganizado alguno de estos. En cuanto al criterio dos y tres se tiene el deterioro de la
vida diaria con respecto al nivel premérbido y la presencia de sintomatologia por al menos

seis meses con al menos un mes con el cumplimiento del primer criterio.

Finalmente, los criterios cuatro y cinco establecen la diferenciacion con cualquier
otro trastorno con el que comparte sintomas como puede ser el trastorno esquizoafectivo
y si existe algun diagndstico de trastorno del espectro autista o trastorno de comunicacién
en la infancia, al que se afiadira el diagnostico de esquizofrenia, s6lo si presenta ideas

delirantes o alucinaciones durante al menos un mes respectivamente.

A pesar de que la investigacion sobre la esquizofrenia ha sido muy amplia y ha
abarcado mucho, aiin no se conoce bien su causa; tampoco se dispone, a pesar de los
importantes avances en el campo de la medicacion antipsicotica, un tratamiento eficaz
para todos los pacientes, y, por la misma razon, no se conoce ningun tipo de estrategia
para su prevencion primaria, secundaria y terciaria (Godoy, Godoy-lzquierdo y Vazquez,

2014).

Si se tiene en cuenta la diversidad de sintomas que la caracterizan, el tratamiento

de la esquizofrenia debe estar orientado al control de estos y a la rehabilitacion de los



déficits neuropsicoldgicos que se presenten en el paciente; para ello, se han utilizado y se
utilizan actualmente diversas técnicas de terapia psicoldgica entre los que se encuentran
las de control de sintomas que incluyen las técnicas de desactivacion, técnicas de
exposicion, meétodos operantes, terapias cognitivas y autocontrol y biofeedback; las
terapias basadas en la rehabilitacion de déficit en funciones béasicas que incluye la
rehabilitacion cognitiva; las terapias basadas en el entrenamiento en habilidades
complejas donde se encuentra el entrenamiento de habilidades sociales, el entrenamiento
en resolucion de problemas, el entrenamiento en habilidades para el funcionamiento
cotidiano y el entrenamiento en habilidades para el afrontamiento del estrés, y finalmente

aquellas de aproximacion comunitaria.

Entrando mas en materia, lo ideal seria la utilizacion de antipsicéticos atipicos en
conjunto con terapia psicoldgica y psicosocial para el caso de las esquizofrenias con
sintomas dominantes de tipo positivo y la rehabilitacion de los déficit en funciones basicas
en las esquizofrenias del tipo negativo; complementariamente en ambos casos y con el
0jo en la prevencion de recaidas seria propio incluir en el tratamiento en habilidades
complejas la intervencion familiar y el entrenamiento en factores de proteccion como la
autoeficacia (Godoy, 1991, 1995, 1996, 2001, 2008; VVazquez, Godoy-Izquierdo y Godoy,

2008a, b, c, 20104, b).

Siguiendo la linea de las terapias psicoldgicas utilizadas para el tratamiento y
rehabilitacion de la esquizofrenia, seria importante destacar las terapias cognitivas
utilizadas, como se nombré anteriormente, para el control de los sintomas; esta terapia
surgid a principios de los afios sesenta debido al descontento que predominaba entre
grandes autores como Ellis y Beck, siendo desarrollada y formulada por este dltimo. La

influencia del &mbito clinico y académico a la actividad profesional de Beck hicieron que



esta terapia llevara emparejada desde un inicio un marco conceptual coherente para cada
uno de los trastornos y un conjunto de técnicas de intervencion para el tratamiento de
problemas emocionales, asi como indicadores de cdmo conducir el proceso terapéutico

(Ruiz, Diaz, Villalobos y Gonzélez, 2017).

En esta revision, se ha realizado un extenso andlisis de diversas terapias cognitivas
y el efecto que tienen estas frente a la terapia utilizada usualmente (TAU) con pacientes
que sufren este tipo de patologia. Entre estas terapias, estan la Intervencion Multimodal
(IM), CIRCuITS (tratamiento computarizado), Cognitive Remediation Therapy (CRT)
computarizada, Integrated Neurocognitive Therapy (INT) considerada una CRT centrada
en los déficits neuropsicoldgicos, Cognitive Behavior Therapy for psychosis (CBTp) y
Cognitive Adaptation Training (CAT), todas ellas consideradas terapias cognitivas de
segunda generacion y que han supuesto un pequefio avance en el tratamiento de la

esquizofrenia y sus diversos sintomas.

Objetivos de la revision

¢Las técnicas cognitivas para el Trastorno del Espectro de la Esquizofrenia tienen
eficacia?

Esta revision sistematica responde a esta pregunta basandose en Estudios
Controlados Aleatorizados (ECA), en los que se evallan distintas técnicas cognitivas con

personas con esquizofrenia.



2. Método
Criterios de inclusion y exclusion
Disefio
Los participantes se asignan aleatoriamente a un grupo de tratamiento o a un grupo
de control, por lo que se incluyen Estudios Controlados Aleatorizados (ECA). Se han
excluido otros estudios como revisiones sistematicas, observacionales y cuasi-

experimentales.

Poblacion
Se incluyen los estudios con personas de entre 16 y 65 afios con un trastorno
psicético, concretamente esquizofrenia. Se excluyen los estudios con una poblacién de

menores de 16 afios puesto que esta revision se centra en poblacion adulta.

Intervencion

Se incluyen los estudios donde el grupo control reciba la terapia utilizada
usualmente (TAU), y donde el grupo de tratamiento reciban distintas técnicas cognitivas
como: Intervencion Multimodal (IM), CIRCuITS (tratamiento computarizado), Cognitive
Remediation Therapy (CRT) computarizada, Integrated Neurocognitive Therapy (INT)
considerada una CRT centrada en los déficits neuropsicologicos, Cognitive Behavior
Therapy for psychosis (CBTp) y Cognitive Adaptation Training (CAT). Se excluyeron

estudios con terapias de primera y tercera generacion.

Comparador
Se incluyen estudios donde el grupo control reciba un tratamiento habitual

(psiquiatrico, farmacoldgico o psicologico) y/o no reciba ningdn tipo de tratamiento.



Medidas de resultado

Para esta revision la medida de resultado de utilidad es el Trastorno del Espectro
de la Esquizofrenia, particularmente la reduccion de los sintomas negativos y positivos.
Se han incluido los estudios que midieran este trastorno con instrumentos de medida antes

y después de la intervencion.

Fuentes de informacion y busqueda

El comienzo de la basqueda de informacion para esta revision ha sido en marzo
de 2021. El recurso utilizado para realizar la busqueda de informacion ha sido el PuntoQ),
un portal electrénico para la busqueda de informacién cientifica de la Universidad de La
Laguna. En este portal se seleccionaron dos bases de datos que fueron PsycINFO y
Medline (EBSCOhost).

La estrategia de basqueda utilizada para esta revision se baso en una eleccién de
términos libres que engloban (1) primeramente a la poblacion y medida de resultado de
esquizofrenia: “esquizofrenia” OR “schizophrenia”; (2) seguidamente la intervencion:
“terapia cognitiva” OR “cognitive therapy” (3) y por ultimo el disefio: “randomized
controlled trials” OR “ECA” OR “estudio controlado aleatorizado”.

Estas palabras clave se buscaron primeramente en el titulo y abstract o resumen
en cada una de las bases de datos y se afiadié un filtro acotando los afios desde 2015 a
2021 tanto en PsycINFO como en Medline. La estrategia de bdsqueda completa se

encuentra en el Anexo 1.

Seleccidn de los estudios
Para la primera fase del proceso de seleccion se realiz6 una lista con los criterios
de inclusién y exclusion que se encuentra en el Anexo 2. Una vez elegidos los criterios

de inclusion y exclusion, se reviso el titulo y abstract de cada estudio de la cual se obtuvo
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una primera seleccion de los estudios. Ademas, los estudios que no cumplian con los
criterios fueron excluidos de la revision. Los que cumplieron con los criterios pasaron a
una segunda fase de lectura completa de cada estudio basada en los mismos criterios

elegidos para la primera fase de seleccion.

Proceso de extraccion de datos y riesgo de sesgo
Ya seleccionados los estudios correspondientes se procedié al vaciado de datos en
tabla a modo de resumen (Tabla 1). En esta tabla se recogi6 la informacion mas relevante
para la revisiobn como: autor, afio de publicacion y pais, edad media, poblacién,
intervencion y grupo comparador, seguimiento, medidas de resultado, instrumentos,
resultados y conclusiones.
La seleccidon y el proceso de extraccion de datos fueron realizados por tres

revisoras.

3. Resultados
Seleccion de los estudios incluidos

La primera fase de la busqueda dio un resultado de 39 articulos, de los cuales 4 se
eliminaron por la no accesibilidad al texto completo. De los 35 restantes se eliminaron 9
por ser revisiones sistematicas 0 meta-analisis. De estos 26 estudios, quedaron 12 tras
eliminar por abstract y por texto completo. Finalmente, se eliminaron tres por no cumplir
los criterios de inclusion y otro por estar duplicado. La cifra final de estudios
seleccionados fue ocho. En la Figura 1 se puede observar el diagrama de flujo segun la
declaracion PRISMA (Urratia y Bonfill, 2010). En el Anexo 3 se encuentran las

referencias y los criterios de exclusion de los articulos excluidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo.
Caracteristicas de los estudios

Todos los datos acerca de la informacion de los estudios seleccionados se
encuentran en la Tabla 1. De los estudios, dos fueron realizados en Estados Unidos, dos
en Suiza (Berna), uno en Colombia, uno en Turquia, uno en Reino Unido, uno en Espafia
y uno en Japén. Uno de los estudios de Estados Unidos fue realizado en poblacién
afroamericana. Todos los estudios utilizan una poblacién mayor a 16 afios, incluyendo
mujeres y hombres. Cuatro de los estudios fueron realizados en poblacién con diagnostico

de esquizofrenia, otros cuatro con diagndstico de esquizofrenia o trastorno
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esquizoafectivo y un estudio con poblacién diagnosticada con esquizofrenia o trastorno

afectivo bipolar tipo | (TAB).

Respecto a los tipos de intervencién, todos los grupos tratados con técnicas
cognitivas son comparados con un grupo que sigue el tratamiento tradicional (TAU del
inglés treatment as usual). El estudio de Velligan et al. (2015) utiliza tres grupos ademas
del TAU: el primero utiliza Cognitive Behavior Therapy for psychosis (CBTp), una
terapia que identifica y altera los sesgos que contribuyen a que los sintomas positivos se
mantengan; el segundo grupo utiliza Cognitive Adaptation Training (CAT), que utiliza
apoyos ambientales para compensar los impedimentos en funcionamiento cognitivo y
mejora el funcionamiento diario; y por altimo, un grupo con Multi-modal Cognitive

treatment, que combina CBTp y CAT.

En el caso del estudio de Grant, Bredemeier y Beck (2017), el tratamiento elegido
es Recovery-oriented Cognitive Therapy (CT-R), que trata de neutralizar creencias y
actitudes negativas mientras se activan las positivas, mejorando la adaptaciéon de la
persona a la comunidad. Por otro lado, el realizado por Mueller, Schmidt y Roder (2015)
se utiliza Integrated Neurocognitive Therapy (INT), que combina entrenamiento
neurocognitivo y sociocognitivo, y esta técnica se utiliza en otro estudio seleccionado, de

Mueller, Khalesi, Benzing, Castiglione y Roder, (2017).

En el estudio de Diaz-Zuluaga et al. (2017), se interviene a personas con
esquizofrenia o con TAB, siendo la intervencion elegida una intervencion multimodal
(IM), que utiliza terapia cognitivo-conductual adaptada a las necesidades del
paciente, frente a la tradicional (IT o TAU). Reeder et al. (2017), utiliza un programa

computarizado llamado CIRCuiTS (Computerised Interactive Remediation of Cognition
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—a Training for Schizophrenia) que consiste en un programa de Remediacion Cognitiva

(CR) junto a la terapia tradicional (TAU) frente a un grupo en el que se utiliza solo TAU.

Gomar et al. (2015), en su estudio utilizaron tres grupos, uno con TAU, otro con
Cognitive Remediation Therapy (CRT), un programa online computarizado que se centra
en memoria, atencion y funcionamiento ejecutivo y, por Gltimo, un grupo control (CC)
con el mismo nimero de sesiones que el CRT, pero utilizando un programa de
mecanografia, asi como hacian otros juegos computarizados como crucigramas y
aprendian habilidades basicas de navegacién por Internet. Y, por altimo, el estudio de
Iwata et al. (2017) que tiene un grupo de rehabilitacion cognitiva que utiliza un programa

Ilamado CogPack, donde se entrenan diferentes capacidades cognitivas.

Los instrumentos de medida que se utilizan en los estudios son todos diversos en
cuanto a los utilizados para medir las capacidades cognitivas. Sin embargo, todos utilizan
escalas para medir los sintomas negativos y positivos de la esquizofrenia, utilizando todos
uno de los dos siguientes: Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) o la Escala
para Evaluacién de Sintomas Negativos (SANS del inglés Scale for Assessment of
Negative Symptoms) junto con la Escala para Evaluacion de Sintomas Positivos (SAPS
del inglés Scale for Assessment of Positive Symptoms). El periodo de seguimiento oscila

entre tres meses y dos afios, siguiendo seguimientos distintos cada tratamiento.

Respecto a las limitaciones de este estudio, se encuentra en el de Gomar et al.
(2015) que existe un 17% de abandono en el grupo de CRT. Ademas, se encontraron
efectos negativos en este grupo, pero si se realizan ensayos controlados mejores y mas
largos de CRT en papel y lapiz estos resultados podrian mejorar. Por otro lado, el de
Iwata et al., (2017) tiene como limitaciones no controlar la dosis ni el tipo de medicacion

de los sujetos, algo necesario puesto que influye en el funcionamiento cognitivo.
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Tampoco tiene evidencia clara de mostrar mejora cognitiva mas alla de las medidas

sociales asociadas a rehabilitacion psiquiatrica.

En cuanto al estudio con INT de Mueller, Schmidt y Roder (2015), se encuentra
que en los resultados existe una influencia de la adherencia a la medicacion que no es
eliminable. Ademaés, los participantes eran mas jovenes e inteligentes que en otras
muestras, lo cual puede limitar la generalizaciéon. También es destacable que el
instrumento GAF utilizado puede no ser el adecuado y tampoco existe un grupo control
activo. En cuanto al estudio, también con INT, de Mueller, Khalesi, Benzing, Castiglione
y Roder (2017), las calificaciones de la PANSS muestran menor calidad en los sintomas
negativos y menor reduccion de sintomas. Los periodos de tiempo elegidos para los
criterios de inclusion pueden ser cortos respecto a los sintomas negativos persistentes y

el tamafio de la muestra puede ser pequefio para detectar efectos pequefios 0 medianos.

En el estudio de Grant, Bredemeier y Beck (2017) la muestra era relativamente
pequefia, por lo que se crearon limitaciones a nivel estadistico. Por otra parte, en el de
Velligan et al. (2015) se encuentra el abandono por parte de varios participantes debido a
pérdida de interés y por ambiente poco seguro, obteniendo datos solo de 142 de los 166
que se aleatorizaron.

Por altimo, en cuanto al estudio de Reeder et al. (2017) se encuentra que el numero
medio de sesiones fue inferior al que se preveia siendo posiblemente insuficiente, ademas
de que la muestra puede haber sido demasiado pequefia para encontrar efectos moderados.
Y en cuanto al estudio de Diaz-Zuluaga et al., (2017) se observa ausencia de cegamiento
en pacientes y evaluadores, asi como presencia de intervenciones paralelas al programa

gue podian afectar los resultados. También, los participantes tenian multiples
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comorbilidades médicas y psiquiatricas, consumo de sustancias psicoactivas y consumo

heterogéneo de farmacos.
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

DATOS

1° Articulo 2° Articulo 3° Articulo 4° Articulo 5° Articulo 6° Articulo 7° Articulo 8° Articulo
Autor/as, aflo  Reeder et al., Diaz- Mueller, D., Velligan et al., Grant, P.M.,  Gomar et al. Iwata, K., Mueller, D.,
y pais Zuluaga et Khalesi, Z., (2015) Bredemeier, (2015) Matsuda, Y.,  Schmidt, S.y
al., (2016). Benzing, V., K., Beck, Sato, S., Roder, V.
Reino Unido Castiglione, C. . Estados Unidos AT. Furukawa, S., (2015)
Colombia y Roder, V. (2017) Espafa Watanabe, Y.,
(2017) Hatsuse, N. y Suiza
Estados Ikebuchi, E.
Suiza Unidos (2017)
Japon
Edad mediay 40,1 afios Entre 18 y 50 40,6 afios 38,4 45,40 aflos 34,2 afios (CR) 34,6 afnos
% mujeres y afos y 34,5 afos (INT)y 33,8
hombres 35,5% Mujer 83,5% 52,11% 33% Mujeres 74,42% (TAU) afios (TAU)
64,5% Hombre Hombre 75,9% Hombre Hombres Hombre
16,5% (INT)y 79,4% 47,89 % 25,58% 24,14% 64,2%
Mujer Hombre (TAU) Mujeres Mujer Hombre (CR) Hombre
24,1% Mujer y 25,8% (INT)y
(INT) y 20,6% (TAU) 74,7%
Mujer (TAU) 75,86% Mujer Hombre
(CR)y 74,2% (TAU)
(TAU) 35,8% Mujer
(INT)y
25,3% Mujer
(TAU)
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

Poblacion

Personas con

esquizofrenia 'y

Personas
con

Personas con
esquizofrenia 'y

Personas con
esquizofrenia 'y

Personas con

Personas con

esquizofreniay esquizofrenia

Personas con
esquizofrenia

Personas con
esquizofrenia

esquizoafectiv  esquizofreni  esquizoafectivo  esquizoafectivo  esquizoafectiv y y
0 a 'y trastorno 0 esquizoafecti N=60 esquizoafecti
bipolar tipo N =61 N= 142 VO Yo}
N =93 1. N= 60
N =302 N=43
N=156
Intervencion (1) CIRCuiTS (1) (1) INT (1) TAC (1) CT-R 1. Rehabilitac 1. Rehabilitaci (1) INT
y comparador (2) Grupo PRISMA (2) Grupo control  (2) TCC (2) Grupo ion on cognitiva  (2) Grupo
control TAU (2) Grupo TAU (3) MCog control TAU cognitiva (+ TAU) control TAU
control (4) Grupo 2. Control 2. Grupo
TAU control TAU 3. TAU control TAU
Seguimiento 0, 3y 6 meses 0,6y12 0,4 mesesy 1 0,36,12y15 0,6,12,18y Oy6meses Oyl2semanas 0,15y 37
meses ano meses 24 meses (aprox.) (aprox.) semanas
Medidas de (1) 1) (1) Sintomas (1) Sintomas 1) @ (@) 1)
resultado Esquizofrenia  Esquizofren negativos graves  positivos y Funcionamient Funcionamie Funcionamient Funcionamie
(2) Sintomas ia negativos o0 global nto cognitivo 0 cognitivo nto cognitivo
positivos y (2 TAB (2) (2) Sintomas (2) Sintomas  (2) Funciona-  (2) Cognicion
negativos tipol Funcionamiento  positivos y positivos y miento social  social
negativos negativos (3) Sintomas (3) Sintomas
positivos y positivos y
negativos negativos
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

Instrumentos PANSS, AG-12, PANSS, GAF, BPRS, MCAS, Escala de PANSS, PANSS, PANSS,
WAIS-1II-UK, TEMPS-A, Trail Making Escala de Evaluacién WAIS-1II, LASMI, GAF, PFA,
ROCF, WCST FAST, Test, d2, AVLT, Calificacionde  Global, Escala BADS, BACS-J. Emorec,
y Time Use Blsqueda WCST, Alucinaciones  de Evaluacion RMBT, SCST-R,
Survey. de EMORECYy Auditivas y de Sintomas UPSA, Test AIHQ, TMT,
sensaciones FEDA Escala de Negativos y de Stroop, COWAT,
(Zuckerman Calificacion de Escala de TMT, FAS, CPT, d2,
), BIS.11, Delirios Evaluacién de WMS-II WMS-R,
SAI-E Sintomas AVLT, LNS,
Positivos WCST
Conclusio-  CIRCuITS PRISMA no Las tasas de EI TAC mejor6 LaCT-R La Los que INT es una
nes mejoro el evidencia remision el produjo rehabilitacion recibieron RC  terapia eficaz
rendimiento de cambiosen  del SNS después  funcionamiento  efectos cognitiva méas TAU con potencial
la memoria las variables de y redujo los favorables y (CRT) tuvieron para mejorar
visual estudiadas  la terapia fueron  sintomas, pero duraderos que  computariza- mejora en el funciona-
inmediata en significativamen-  no se cumple la  estuvieron danoes funcionamien-  miento en
Aumento de la  esquizofre-  te mayores parala hipotesis de que  presentes efectiva en to cognitivoy  esquizofrenia
actividad nia ni en INT en compara-  la combinacion  incluso entre esquizofrenia  social.
estructurada trastorno cibnconlaTAU de TACy TCC los individuos RC podria
después de bipolar tipo produce mejores con la mejorar la
terapia 1 resultados. enfermedad eficacia clinica
mas cronica. en programas

psiquiatricos
mejorando el
funcionamien-
to social.
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Riesgo de sesgo
Los estudios incluidos en esta investigacion presentan una metodologia con
ensayos controlados aleatorizados (ECASs), la cual presenta el nivel de investigacion
experimental mas alto segun los niveles de evidencia, aunque se han analizado los sesgos

mas elementales y relevantes para esta revision (Tabla 2).

Los estudios incluidos en esta revision realizaron la asignacion a los grupos de
intervencion de manera aleatoria. En el caso de los estudios de Velligan et al. (2015),
Reeder et al., (2017) y Mueller, Schmidt y Roder (2015) presentan “riesgo bajo” de sesgo
de seleccidn, ya que la asignacion a las intervenciones se hizo de manera aleatoria con un
algoritmo de minimizacion que garantiza el equilibrio en cuanto a género y edad. Los
articulos de Diaz-Zuluaga et al. (2017), Mueller, Khalesi, Benzing, Castiglione y Roder
(2017), Grant, Bredemeier y Beck (2017), Gomar et al. (2015) e Iwata et al. (2017)
presentan un “riesgo alto”, pues la asignacion se realizd de manera aleatoria pero no
detallan el método de aleatorizacion empleado, por lo que existe ocultamiento de la

asignacion.

En cuanto al sesgo de deteccion, Reeder et al. (2017), Velligan et al. (2015), Iwata
et al. (2017) y Diaz-Zuluaga et al. (2017) son valorados como “riesgo alto”, puesto que
el primero, el segundo y el tercero no proporcionan ninguna informacion sobre el
cegamiento de los evaluadores y el cuarto, asume la limitacion de la ausencia de
cegamiento en los evaluadores. Los estudios de Grant, Bredemeier y. Beck (2017),
Mueller, Khalesi, Benzing, Castiglione y Roder (2017), Mueller, Schmidt y Roder (2015)
y Gomar et al. (2015) son valorados como “riesgo bajo” ya que especifican la presencia

de cegamiento de los evaluadores.
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Tabla 2.

Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Sesgo de seleccion Sesgo de deteccion

Cegamiento de

Generacion de  Ocultamiento de Al
participantes y del

la secuencia la asignacion
personal

Diaz-Zuluaga et al. (2017) + + +

Gomar et al. (2015) + + -

Iwata et al. (2017) + + +

Mueller et al. (2015) - - -

Mueller et al. (2017) + + -
Paul M. Grant, Ph.D., Keith

Bredemeier, Ph.D. y Aaron + + -

T. Beck, M.D. (2017)
Reeder et al. (2017) - - +
Velligan et al. (2015) - - +

Nota: +: alto riesgo; -: bajo riesgo

4. Discusion
Resumen de la evidencia
En esta revision sistematica se han incluido ocho ensayos controlados

aleatorizados con una muestra de personas con Trastorno del Espectro de la esquizofrenia
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comprendiendo paises como Estados Unidos, Suiza, Colombia, Turquia, Reino Unido,

Espafia y Japon.

En cuanto a los resultados obtenidos en cada caso (véase Tabla 3), la mayoria ha
seguido una linea favorable salvo la técnica de PRISMA vy la técnica utilizada en el
estudio de Gomar et al. (2015). Para el caso de CIRCuiTS, los resultados establecieron
que se puede aplicar tanto en sesiones dirigidas por el terapeuta como en sesiones
independientes. El programa mejoro el rendimiento de la memoria visual inmediata, que
depende de las habilidades organizativas ejecutivas para una codificacion eficaz, y esta
mejora se mantuvo durante el seguimiento de 3 meses. También dio lugar a un aumento
de la actividad estructurada después de la terapia. Como se nombrd anteriormente, el
estudio con PRISMA no evidencia cambios en las variables psicoldgicas en pacientes con
trastorno bipolar tipo | y esquizofrenia, quienes estuvieron en un programa de
intervencion multimodal que incluia terapia cognitivo conductual, en comparacion con la

intervencioén tradicional.

En referencia a la terapia INT, los resultados destacaron que
las tasas de remision del SNS después de la terapia  fueron
significativamente mayores para la INT en comparacion con la TAU. Es decir, la
mitad de pacientes INT mostraron remision de los sintomas después de la terapia de tres
meses Yy casi un 78% lo hicieron luego del seguimiento de un afo; a pesar de que la TAU
obtuviera resultados favorables también, los obtenidos por los pacientes INT fueron
significativamente mayor tanto durante la terapia como en el seguimiento; un estudio que
utilizaba la misma técnica pero anterior al nombrado previamente, demostr6 mejoras
significativas en algunos dominios neuro y sociocognitivos, en sintomas de esquizofrenia

y en resultados funcionales en los sujetos sometidos al INT comparado con el grupo con
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TAU. Se comenta que una terapia de mayor duracién podria dar mejoras en algunos
dominios de memoria. También, es importante comentar que los resultados funcionales
estan mas relacionados con la cognicion social que con la neurocognicion, por lo que un
programa de rehabilitacion neurocognitiva por si solo no es suficiente para ello. La
reduccidn significativa de los sintomas negativos, que se mantiene a largo plazo, puede

deberse a las mejoras en neuro y sociocognicion.

Para el estudio que incluia TAC, TCC y MCog, siendo esta una fusion de las dos
primeras, se encontré que la TAC mejoro el funcionamiento de la comunidad asi como
ayudd a disminuir las alucinaciones auditivas y los trastornos relacionados en
comparacion con los pacientes sin ella; sin embargo, los resultados del estudio no
apoyaron la hipétesis de que la combinacién de TAC y TCC (MCog) produciria mejores
resultados al igual que se evidencié que la TCC no dio resultados favorables para la
mejora de sintomas. Asi mismo, los resultados de la TCC no fueron favorables a la hora
de mejorar los sintomas positivos y el malestar asociado. Siguiendo esta linea, la terapia
CT-R produjo efectos duraderos y favorables tanto para los sintomas positivos y
negativos como para el funcionamiento global y estos estuvieron presentes incluso entre
los individuos con la enfermedad mas cronificada. La duracion de la enfermedad moder6
los efectos del tratamiento sobre el funcionamiento global, por lo que aquellos que tenian
una enfermedad menos cronica empezaron a mostrar mejoras antes. Para el caso del
estudio en el que se utiliza RC (CRT) y CC frente a la terapia tradicional, muestran que
en cuanto a los resultados de medidas cognitivas, se demuestra mejoria o en los tres
grupos o en el grupo CC o TAU mas que en el grupo que utiliza CRT. Por tanto, se
demuestra que este tipo de rehabilitacion cognitiva computarizada no es eficaz en cuanto
al funcionamiento cognitivo. En el resto de medidas tampoco encontraron una eficacia

mayor que en los grupos controles. Finalmente, en el estudio con RC (CogPack) se
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encontré que en comparacion al grupo al que solo se le administré el tratamiento
tradicional, el hecho de sumarle la rehabilitacion cognitiva dio como resultado una mejora
del funcionamiento cognitivo y social, asi como de los sintomas positivos y negativos de
la esquizofrenia. En algunos resultados se encontrd correlacion entre la mejora del
funcionamiento cognitivo y la mejora del funcionamiento social. Resaltar que se encontro
una mejora significativa especialmente en tres dominios de BACS-J: velocidad de
procesamiento, funcionamiento ejecutivo y puntuacion compuesta.

Tabla 3.
Resumen eficacia de las intervenciones incluidas en la revision.

Técnicas Cognitivas Tratamiento tradicional (TAU)

Velligan et al. (2015)

No -

Grant et al. (2017) Si )
Diaz-Zuluaga et al. (2017) No No

Reeder et al. (2017) Si i
Gomar et al. (2015) No Si

Iwata et al. (2017) Si i

Mueller et al. (2015) Si -
Mueller et al. (2017) Si Si

Limitaciones

La principal limitacion de esta revision ha sido evaluar los riesgos de sesgo
elementales de los estudios finalmente seleccionados existiendo la posibilidad de que la
metodologia de la evidencia cientifica de los estudios no sea adecuada, no habiendo
realizado un analisis individual de los ECAs incluidos. Como también, no realizar una

busqueda mayor utilizando otras bases de datos, asi como solo utilizar estudios
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publicados en espafiol o en inglés. Por Gltimo, otra limitacion ha sido no tener un rango
mas amplio en cuanto al afio de publicacion, habiendo descartado estudios mas longevos.

Asimismo, las limitaciones de las investigaciones en cuanto al nimero reducido
de la muestra y la baja duracion del tratamiento complican la eficacia de los resultados

obtenidos, su generalizacion y conclusiones.

5. Conclusiones

La presente revision presenta cambios solidos para la mayoria de los estudios,
excepto para dos de ellos, por lo que las técnicas cognitivas (TC) para el Trastorno del
Espectro de la Esquizofrenia son eficaces en mayor medida que el tratamiento habitual
(TAU).

Se observé que CT-R y Rehabilitacién Cognitiva con CogPack mejoraban el
funcionamiento global (cognitivo y social) y los sintomas positivos y negativos. En
cuanto, a la INT tanto en el estudio de 2015 como en el de 2017 se observa mejora de
funcionamiento social y de sintomas negativos, sin embargo, en 2017 se incluye un
incremento de funcionamiento cognitivo. Tanto CIRCuiTS como TAC muestran una
mejora significativa en los sintomas positivos y la funcionalidad cognitiva.

Por el contrario, PRISMA y CRT no muestran una mejoria de los sintomas ni la
funcionalidad cognitiva del trastorno, esto se debe a el corto tiempo de tratamiento
psicoterapeutico en la primera teécnica cognitiva y a la similitud entre grupos de
tratamiento en la segunda tecnica.

No obstante, para poder generalizar estos resultados seria necesario analizar mas
estudios sobre las técnicas cognitivas y asi confirmar la eficacia que tienen en el Trastorno

del Espectro de la Esquizofrenia.
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7. Anexos
Anexo 1: Estrategias de busqueda
PsycINFO
TX ( (“Esquizofrenia” OR “Schizophrenia”) AND (“terapia cognitiva” OR “cognitive
therapy”) AND (“eficacia” OR “efficacy”) AND (“estudios controlados aleatorizados”

OR “ECA” OR “randomized controlled trial”) ) Filtro: afio de publicacion (2015-2021).

Medline
( (“Esquizofrenia” OR “Schizophrenia”) AND (“terapia cognitiva” OR “cognitive
therapy””) AND (“eficacia” OR “efficacy””) AND (“estudios controlados aleatorizados”

OR “ECA” OR “randomized controlled trial”) ) Filtro: afio de publicacion (2015-2021).
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Anexo 2. Criterios de seleccién

Poblacion:

Personas con Trastorno del espectro de la Esquizofrenia (1)

Poblacion adulta (1)

Poblacion infantil (E)

Intervencién:

Remediacion Cognitiva Metacognitiva (CIRcuiTS) (1)
Intervencién Multimodal (PRISMA) (1)

Cognitive Behavior Therapy for psychosis (CBTp) (1)
Cognitive Adaptation Training (CAT) (1)
Multi-modal Cognitive treatment (1)
Recovery-oriented Cognitive Therapy (CT-R) (1)
Integrated Neurocognitive Therapy (INT) (1)
Cognitive Remediation Therapy (CRT) (1)

Cognitive Remediation Group (CogPack) (I)

Otros (E)

Comparador:

Tratamiento tradicional (TAU)

Medidas de resultado:

Trastorno del espectro de la Esquizofrenia (1)
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Anexo 3. Estudios excluidos y motivos de exclusion
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Echeburda, E. (2019). Preventing cognitive decline in chronic
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Psicothema, 31(2), 114-120.
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(2020). Facial emotion recognition and its association with
symptom severity, functionality, and cognitive impairment in
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and feasibility of providing metacognitive training for patients
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Intervencion

Penadés, R., Ldpez-Vilchez, 1., Cataldan, R., Arias, B., Gonzélez-
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G., y Bernardo, M. (2018). BDNF as a marker of response to
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