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Resumen

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno del comportamiento alimentario
(TCA) grave, caracterizado por un rechazo a mantener un peso “normal’, que
se acomparia de rasgos obsesivos, alteracién del dnimo y el pensamiento. Nues-
tro objetivo es realizar una evaluacion neuropsicoldgica de un caso de anorexia
nerviosa, brindando especial atencién a los conceptos de funciones ejecutivas y
cognicidon social. Utilizamos el método de caso clinico de una paciente con AN,
diagnosticada segun el DSM-IV-TR, controlada médicamente en un hospital psi-
quidtrico, se le evaltia con una amplia bateria clinica (Inventario Clinico Millon II,
WAIS-I1I, Trail Making Test A-B, Tarjetas de Winsconsin, Test del ZOO, Fluencia
Verbal y el IOWA Gambling Task y Test de Lectura de Mente en la Mirada). Resul-
tados: Se encuentran rasgos esquizoides, evitativo y auto-derrotistas, ademds de-
presién y ansiedad. Presenta alteraciones en el reconocimiento de las intenciones
y creencias de otros, asi como alteraciones en la planificacion, flexibilidad mental,
razonamiento y toma de decisiones.

Palabras clave: Anorexia nerviosa, cognicién social, funcionamiento ejecutivo,
trastornos de la conducta alimentaria, teoria de la mente, toma de decisiones.

Abstract

Anorexia nervosa is a mental disorder related with the eating behavior. Patients
avoid maintain a normal weight, with obsessive traits, depressive mood and
thought disorder. Our aim is evaluate a case of anorexia nervosa. Specially, from
two important constructs. In one hand, executive functioning allow us planning
and organize information, monitoring our behavior and change behavioral

patrons according with our goals. In the other hand, social cognition allows people
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interact with others, reading their minds, interpreting their thoughts, feelings and

emotions. We use a case report method and also an extended neuropsychological
battery (Reading the mind in the eyes, IOWA Gambling Task, Winsconsin Card

Sorting Test, Trail Making Test — Form A and B, Verbal Fluency, direct and inverse

digits, letters and number sequence and ZOO map). We find schizotypal, mood

and anxiety traits. Moreover, our patient shows disturbances in interpreting

people’s thoughts, emotions and intentions. Mental flexibility, making decisions

and planning is altered.

Key words: Anorexia nervosa, social cognition, executive functioning, eating be-

havior disorders, theory of mind, making decisions.

Introduccion

Un trastorno mental hace referencia a
un conjunto de sintomas, conductas de
riesgo y signos que puede presentarse en
diferentes entidades clinicas y con distin-
tos niveles de severidad; no se refiere a un
sintoma aislado ni a una entidad especi-
fica, claramente establecida (Weissberg
y Quesnel, 2004). Sobre la conducta ali-
mentaria, estos trastornos se caracterizan
por tener alteraciones graves (DSM-IV-TR
[APA, 2002]), existiendo distintos patro-
nes de alteracion que se relacionan, por
un lado, con la falta de ingesta, pérdida
de peso y alteracion de la imagen corporal
y; por otro lado, por un consumo excesi-
vo, pérdida del control sobre la ingesta e
impulsividad.

Estas alteraciones son abordadas en el
DSM-IV-TR como trastornos especificos,
tanto la bulimia nerviosa como la anorexia
nerviosa. Sobre esta tltima, el DSM-IV-TR
la caracteriza como un rechazo a mante-
ner un peso corporal minimo normal, un
miedo intenso a ganar peso y en una per-

cepcidn significativa de la percepcion de la
forma o tamafio del cuerpo (APA, 2002).
Esta reduccién de la ingesta de alimentos
esta indicada para el individuo en rela-
cién con su edad, estatura y necesidades
vitales (Weissberg y Quesnel, 2004). En
los ultimos afos, distintos estudios estan
abordando este y otros trastornos desde
la neurociencias, y en especial desde la
neuropsicologia, evidenciando alteracio-
nes neuropsicoldgicas diversas (véase en
Salvador, AlvaradoYy Silva, 2011), y distintos
cambios estructurales en el cerebro (Oltra,
Esperty Rojo, 2012).

En este trabajo abordamos desde la neu-
ropsicologia un caso con anorexia nerviosa,
y nos centramos en dos constructos de vital
importancia como son la Cognicién Social
y el Funcionamiento Ejecutivo; procesos
que estarian arraigados principalmente en
areas prefrontales del cerebro. Desde un
punto de vista funcional, esta drea parece
importante para las funciones cognitivas
mas complejas y evolucionadas del ser
humano y se le atribuye un papel esencial
en actividades tan importantes como la
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creatividad, la ejecucién de actividades
complejas, el desarrollo de las operaciones
formales del pensamiento, la conducta
social, la toma de decisiones y el juicio
ético y moral (Price, Daffnery Stowe, 1990;
Pelegrin y Tirapu, 1995). Haremos una
pequeiia descripcion de estos constructos
para analizar ulteriormente nuestro caso

de anorexia nerviosa.
Funcionamiento ejecutivo

El término de funciones ejecutivas recu-
rre a un conjunto de procesos cognitivos,
especialmente relacionados a dominios
como la iniciacion, volicién, planificacion
y organizacidn; flexibilidad y monitoreo
de los mismos (véase en Lopera, 2008).
Capacidades que permitirian a las perso-
nas responsabilizarse de sus propias vidas,
proyectarse metas a corto, mediano y largo
plazo, y ajustar su conducta ante los cam-
bios del entorno (Uribe, 2009).

Uno de los conceptos mas aceptados de
funciones ejecutivas es que son las capaci-
dades mentales esenciales para llevar una
conducta eficaz, creativa y aceptada social-
mente (Lezak [1982] citado por Tirapu-Us-
tarroz y Luna-Lario, 2012), o el de conjunto
integrado de habilidades implicadas en la
produccion, supervision y control de con-
ductas dirigidas a objetivos (Stuss y Knight,
2002). Las funciones ejecutivas han sido
estudiadas por multiples autores como Lu-
ria, Lezak, Goldberg, entre otros (véase en
Tirapu-Ustdrroz, Mufoz-Céspedes, Pele-
grin, 2002; Lopera, 2008; Tirapu-Ustarroz,
Rios-Lago, Maestru, 2011; Tirapu-Ustarroz,
Garcia, Rios-Lago, Ardila, 2012).

Las funciones ejecutivas también pue-
den ser entendidas como “las operacio-
nes mentales que estdn criticamente
involucradas en la propia adaptacion a
situaciones nuevas... son en si mismas
procesos cognitivos que orquestan o di-
rigen las ideas, movimientos o acciones
relativamente simples en comporta-
mientos complejos dirigidos hacia un
fin” (Estévez-Gonzdles, Garcia-Sdnchez,

Barraquer-Bordas, 2000).

De aqui que este concepto resalte en la lite-
ratura cientifica como factor explicativo del
control y regulacion del funcionamiento
ejecutivo humano tanto normal como pa-
tolégico (Cadavid, 2008); ademas de esto, a
diferencia de los procesos automaticos que
lleva a cabo la mente, las funciones ejecu-
tivas requieren de la consciencia del suje-
to, de su total atencion y reconocimiento
sobre estos procesos para ser ejecutados
eficazmente, porque tienen que responder
esencialmente a situaciones novedosas e
infrecuentes (Cadavid, 2008).

Destaca asimismo la toma de decisiones,
como un constructo relacionado también
al funcionamiento ejecutivo, la cual estd
mediada por marcadores somdticos,
como sostuviera Damasio (1995, 1997).

La toma de decisiones pone en juego nu-
merosos procesos cognitivos, entre ellos el
procesamiento de los estimulos presentes
en la tarea, el recuerdo de experiencias
anteriores y la estimacion de las posibles
consecuencias de las diferentes opciones
(Martinez-Selva, Sanchez-Navarro, Becha-

ra, Roman, 2006).
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Las respuestas surgidas de la anticipa-
cién de las posibles consecuencias de una
eleccion tienen su origen en la reaccion
emocional producida por las decisiones
que se tomaron anteriormente, es decir,
por aprendizajes previos (Martinez-
Selva, Sdnchez-Navarro, Bechara, Roman,
2006). Es asi que los cambios vegetativos,
musculares, neuroendocrinos o neurofi-
sioldgicos, pueden proporcionar sefiales
inconscientes que preceden, facilitan y
contribuyen a la toma de decisiones; por
lo tanto, y junto a procesos mas comple-
jos como el razonamiento, nos ayudaria a
tomar decisiones mas adaptativas frente
a la variabilidad y demandas del entorno
(Bechara, Damasio, Tranel, Damasio,
2005; Bechara, Damasio, Tranel y Da-
masio, 1997). La cara opuesta, es decir la
ausencia, alteracion o debilitamiento de
los marcadores somaticos, nos podrian
conducir a tomar decisiones inadecua-
das o desventajosas ya que los procesos
racionales no tendrian suficiente infor-
macién sobre las posibles consecuencias
de las acciones a realizar (Martinez-Selva,

Sédnchez-Navarro, Bechara, Romdn, 2006).
Cognicion social

La Cognicion Social (CS) es un area “fér-
til” de la psicologia cognitiva y en especial
de las neurociencias (Zegarra, S/F), que
se ha desarrollado en los dltimos afnos,
desde la neurociencia social, esta ultima
entendida como el “maridaje” de la psi-
cologia Social y la neurociencia cognitiva
(Grande-Garcia, 2009), que busca explicar
y estudiar el procesamiento subyacente
a la interaccion social, es decir, las bases

bioldgicas de la cognicion y las conductas
sociales (Grande-Garcia, 2009). La CS re-
descubre la importancia de la condicién
social del hombre, ya no en su compor-
tamiento manifiesto, sino desde la for-
macion ontogenética y estructuracion de
este comportamiento; a fin de cuentas, de
su historia personal (Zegarra, S/F) en el
procesamiento cognitivo-socioemocional
y su interacciéon con la neurobiologia del
cerebro.

La CS, puede ser definida como la habili-
dad de construir representaciones de las
relaciones entre uno mismo y los otros, y
de usar flexiblemente esas representacio-
nes para guiar el comportamiento social
(Adolphs, 2001). Por otro lado, la CS no
es un procesamiento unitario, es un con-
junto de dominios (véase Tabla I); desta-
candose dos principalmente, la teoria de
la mente es uno de ellos, entendida como
la capacidad mentalista que nos permite
“reconocer estados mentales en otros, que
implica reconocer los estados mentales
propios como distintos, diferenciar unos
estados mentales de otros, atribuir esta-
dos mentales a otros, y utilizar los estados
atribuidos para explicar y predecir el com-
portamiento propio y ajeno” (Premack y
Woodruff, 1978).

La CS incluye aspectos tanto “sociales”
como “cognitivos” de la representacion del
mundo en las mentes de las personas, y por
tanto, es un concepto mas amplio que el de
ToM (Zegarra-Valdivia, SF). No obstante,
ambos conceptos hacen referencia a la des-
treza cognitiva que capacita a los humanos
para informar de los estados mentales
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Tabla I. Componentes de la Cognicion Social. Tomado de Denegriy Zegarra (2013)

Componente

Conceptualizacion

Algunos autores que han
abordado su estudio

Teoria de la Mente

Todas las habilidades que permiten
la conducta social, el representar los
estados mentales, de uno mismo y los
otros, hacer inferencias acerca de las
intenciones de los otros y actuar en base
a estos, etc.

Pinkham  (2003), Frith
(1995), Adolphs (1999, 2001)

Toma de Decisiones
(marcador
somatico)

La TD estaria apoyada por marcado-
res somaticos (emocionales), que en
situaciones de ambigiiedad o riesgo se
presentan como intuiciones o sospechas
que se consideran beneficiosas cuando
estan asociadas o integradas a la situa-
cion de decision.

Damasio (1995, 1997); Be-
chara, Damasio, Damasio,
y Anderson, 1994; Bechara,
Damasio, Tranel, Damasio;
2005

Estilos de
Atribucion

Tendencias caracteristicas de un indivi-
duo para explicar las causas de hechos
que han sucedido en su vida.

Couture , Penn; Roberts
(2006); Abramson, Selig-
man y Teasdale (1997)

Percepcion
emocional

Habilidad de la persona de inferir in-
formacion emocional a partir de expre-
siones faciales, inflexiones de la voz o
alguna combinacion de ellas.

Frith, Frith (2007); Jeanne-
rod (2006), Bruce y Young
(1986)

Percepcion social

Implicaria la decodificacion e interpre-
tacion de indicaciones sociales de otros,
lo que mostraria nuestra capacidad de
juzgar roles, reglas sociales (intimidad-
estatus) y contexto social.

Palha (2008), Grande-Gar-
cia (2009)

Conocimiento
social

Conocimiento por parte del sujeto, de
los esquemas sociales, roles sociales,
reglasy convenciones (normas) sociales.

Palha (2008)

propios y de las otras personas (creencias,
deseos, emociones, intenciones), y enten-
der que estas representaciones basadas en
sensaciones y percepciones no siempre se
corresponden con la realidad (Astington,
Harris y Olson, 1988); es decir, podemos

basar nuestras creencias, deseos y emo-
ciones en atribuciones erroneas de las
intenciones de los demas y de las propias;
lo cual parece manifestarse con cierta fre-
cuencias en pacientes con trastornos de
personalidad.
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Caso clinico

Paciente de 23 afios, sexo femenino, con
grado de instruccion secundario incom-
pleto, con desarrollo y crecimiento apa-
rentemente normales. Proviene de una
zona rural de Arequipa donde la poblacion
se ocupa en actividades agricolas. Llegd
a cursar el 4to ano de secundaria el cual
interrumpio por su enfermedad, mantuvo
un rendimiento escolar normal-bajo. La
paciente refiere que “hace unos 4 anos em-
pezd mi enfermedad”, ya que al trasladarse
del campo a la ciudad, donde inici6 sus
estudios en un centro académico temporal
—tenia aproximadamente 17 afios— fue
testigo de los maltratos de sus comparieros
a una de sus amigas, ella “escuchaba cémo
la molestaban e insultaban” y hacian “re-
ferencia a su gordura”. A raiz de esto, “au-
tomaticamente vino a mi pensamiento que
yo algin dia podria engordar”, en ese mo-

1

mento sinti6 “impotencia y rabia”. Empez6

a desarrollar conductas y pensamientos
sobre “no subir de peso”, con una gran ne-
cesidad de “perder kilos”, deseando “pro-
teger a sus compafieros” pero con miedo y
temor a ser “insultada” —como le ocurrio
a su compailera. A partir de aqui, deja de
consumir alimentos, llegando a ingerir va-
rios vasos de agua al dia y perdiendo peso
significativamente (conducta restrictiva).

En casa, la molestaban con “estar muy
flaca, escudlida”, expresandolo repetidas
veces, e incluso sus padres “llegaron a obli-
garla a comer”, dandole “frituras” para que
engorde. La paciente indica que respondio
a esta actitud de sus padres “vomitando sin
que se den cuenta’, incluso se acostumbro
a vomitar al poner sus dedos en la boca,
“lo hacia con facilidad”, realizaba ejercicio
fisico durante dos horas al dia, con “abun-
dante” ingesta de agua e incluso vomitos
(conducta purgativa). La paciente indica
que se “miraba constantemente al espejo”,

Tabla II. Instrumentos utilizados para la Evaluacion Neuropsicologica

Test utilizado

Autor

Test de Lectura de la Mente

Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, y
Plumb (2001)

IOWA Gambling Task

Bechara, Damasio, Tranel, Damasio (2005)

Test de tarjetas de Winsconsin

Heaton, Chelune, Talley, Kay, Curtiss (1993,
2001)

Trail Making Test (A'y B)

Raitan (1958); Raitan y Wolfson (1993)

Test de Fluidez Verbal

Burin, Drake, Harris P. (2007)

Digitos directos e inversos (Bateria WAIS-III)

Wechsler (1997; a,b)

Test del Zoo (Bateria BADS)

Wilson et al. (1997)
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percibiéndose “gorda”, aunque “los demas
le decian lo contrario”. Al momento del
ingreso tenia un indice de masa corporal
de 16 y un peso de 38 kg., se mostraba muy
reticente a seguir las recomendaciones
médicas, llegando incluso a “inducirse
el vomito” durante el internamiento en
varias ocasiones. En los ultimos 4 meses
ha presentado amenorrea, vomitos de
forma mas frecuente y atracones. Tras
varias semanas de un mejor control de su
medicacion y de la terapia psicoldgica, ha
llegado a pesar 42 kg., mostrando mayores
deseos de progresar y un incremento en
su adherencia terapéutica. La evaluacion
neuropsicoldgica fue llevada a cabo con
los siguientes instrumentos, véase en la
Tabla II.

Resultados

Sobre la evaluacién de su inteligencia,
muestra un CI de 94 (conforme a la eva-
luacion del WAIS-III, escalas verbales y de
ejecucion). Respecto a la evaluaciéon de su
personalidad (Entrevista Psicologica y el
Inventario Clinico de Millon II), a nivel
pre-morbido, manifestaba rasgos de irri-
tabilidad, colérica, verbalmente agresiva,
poco sociable, con tendencia a aislarse,
mala relacion con pares. Actualmente, la
paciente presenta patrones clinicos ele-
vados para esquizoide, evitativa; auto-de-
rrotista y patologia severa de personalidad
esquizotipica. Dentro de los sindromes
clinicos severos destacan rasgos de disti-
mia, depresion, ansiedad y desorden en su
pensamiento. En la evaluaciéon neuropsico-
logica, los resultados cuantitativos propios

al funcionamiento ejecutivo se muestran
en la Tabla III.

En el desempefio del funcionamiento eje-
cutivo, la capacidad de planificacién, in-
dagacion organizada y uso del “feedback”
ambiental, medidas a través del Test de
Tarjetas de Winsconsin (Heaton, Chelu-
me, Talley, Kay y Curtiss, 2001), muestra
un ligero deterioro en la realizacion de la
tarea, al tener un porcentaje de errores del
37%, destaca el fallo del set, y el porcentaje
de perseveracion (véase tabla). En el Trail
Making Test (Forma A y B), muestra un de-
sarrollo normal, aunque ligeramente por
debajo del promedio segtin Reitan (1992),
en la forma A (que evalda la atencién, ha-
bilidad visuomotora, exploracién visual y
secuenciacion). Sobre la forma B, que eva-
lta memoria de trabajo, flexibilidad cogni-
tivay atencion dividida (Ardila y Ostrosky,
2012), muestra un fallo perseverativo en su

ejecucion.

Respecto a la fluidez verbal, la paciente
muestra puntajes “bajos” tanto en la flui-
dez fonoldgica como semantica, tomando
como referencia al promedio de fluidez
verbal de los estudios de Ostrosky y Ardila
(1999, 2007). El funcionamiento en la tarea
de digitos en progresion y regresion mues-
tran un funcionamiento por debajo del
promedio (segun Ardila y Ostrosky, 2012),
al igual que en la tarea de Numerosyy Letras
(Weschler, 1997 ay b).

En la prueba de reconocimiento de in-
tenciones a través de la mirada (véase
Gréfica 1), nuestra paciente muestra difi-
cultades importantes en el monitoreo de
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Tabla III. Resultados de la Evaluacidon del Funcionamiento Ejecutivo

Test aplicado

Resultados

Test de clasificacion de tarjetas de
Winsconsin

N° intentos: 120

Correctos:63%

Incorrectos: 37%. Respuestas perseverativos: 14%
Errores perverativos:12%

Errores No perseverativos: 23%

Rpta. Conceptual:75%

Fallos del Set: 1

Tiempo: 19 min.

Trail Making Test Form “Ay B”

Forma A: 37 segundos.

Forma B: 69 segundos.

Errores: o

Errores: 1

Fluidez Verbal

Fonologica: 10

Semantica: 13

Tiempo: 60 segundos.

Tiempo: 60 segundos.

Secuencia de Numerosy Letras (WAIS)

Puntaje intento: 6
Puntaje item: 3
Total: 6/21

Tiempo: 120 seg.

Digitos Directos e Inversos (WAIS)

Directos ( Intento:02 )
Total: 4/16

Inverso ( Intento:06)
Total: 4/14

Total (D +I): 08 /30

Test del Zoo (Bateria BADS)

Correctas:1
Errores: 2
Omisiones:3

Tiempo: 250 seg.

intenciones, emociones y creencias; sin
mostrar problemas respecto a la identifi-
cacion del sexo; tomando como referencia
al promedio de lectura mental del estudio
en pacientes con autismo y sujetos con-
trol (Burin, Drake y Harris, 2007; Baron-
Cohen, 1999).

En la tarea de apuesta de IOWA (Gambling
Task), la paciente muestra una “ausencia”

del aprendizaje de eleccion de cartas “ven-
tajosas” a través del marcador somatico; lo
que evidenciaria una eleccién casi “conti-
nua’ de opciones menos ventajosas —se
evidencia al no existir una curva de apren-
dizaje positiva, especialmente entre los in-
tentos 41a 60, 61a 8o y 81a100. Se presume
de un aprendizaje emocional distorsionado,
con una falta de implicancia emocional en
su toma de decisiones (véase Grafica 2).
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Grafica 1. Resultados de la Teoria de la mente

Test de Lectura de la Mente

Reconocimiento del
Sexo

Reconocimiento de la
Mirada

Puntaje Directo

Paciente Grupo Normal de
Comparacion

Gréfica 2. Resultados de la Toma de decisiones

IOWA Gambling Task
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Discusion

La anorexia nerviosa es un trastorno que
implica distintos factores; el reconocer que
estos factores intervienen en su incidencia,
prevalencia y futura cronicidad o “respues-
ta terapéutica” no implica conocer como
interactiian. La neuropsicologia pretende
ser el puente a través del cual se puedan
integrar estos factores y permitan, no solo
la comprension de una posible etiopatoge-
nia, si no de importantes contribuciones
terapéuticas.

A través del andlisis de un caso de anorexia
nerviosa, con mas de 4 afios de evolucidn,
y en proceso de “recuperacion” podemos
ver, desde la neuropsicologia, que el pro-
cesamiento de informacidn, de indole cog-
nitivo, analizada aqui a partir de pruebas
de funcionamiento ejecutivo, la paciente
muestra poca flexibilidad mental, planifi-
cacion y reconocimiento de indagaciones
organizadas, ademds de perseveracion
y fallos del “set” o la actitud de respuesta
(entendida como una respuesta constante
efectiva) lo que, llevado a un campo mds
“ecologico”, mediaria su dificultad para se-
guir patrones de conducta no patologicos,
o para el cambio de esquemas negativos o
su falla en la participacion en estrategias de
solucion de problemas (ejemplificado por
sus ideas cuasi delusorias de que le pasaria
lo mismo que a su compafiera insultada, a
pesar de no tener sobrepeso ni verse robus-
ta). También destacan sobre esta idea, la
alteracién de la teoria de la mentey la toma
de decisiones, donde la primera mediaria
su actividad social con una errénea o sobre

estimada valoracién de aspectos faciales,
creencias, interacciones y emociones, muy
parecidas al funcionamiento de pacientes
con esquizofrenia (Frith, 1995; Fuentes,
Pons, Balanza-Martinez, 2012; Zegarra y
Soto, S/F).

La toma de decisiones, mediada por
marcadores somaticos, mostraria fallos
constantes en la eleccién de “situaciones”
o elecciones ventajosas por recompensas
inmediatas, pero altamente perjudiciales a
largo plazo (que expondria el fallo al reco-
nocer su conducta purgativa o de rechazo
de alimentos como perjudicial). La aproxi-
macion desde la cognicion social, especial-
mente desde la teoria de la mente, como
un monitoreo cognitivo y socioemocional,
podria ser la base de distintos trastornos,
desde la esquizofrenia hasta el trastorno
obsesivo — compulsivo (Denegri y Zegarra,
2013). Al contemplarse fallos o distorsiones
del monitoreo cognitivo, generando, por
ejemplo, un procesamiento sesgado de los
otros, como una “sobreimplicancia” de sus
intenciones, distorsionando finalmente
la conducta del sujeto. Aunado a esto, la
perseveracion y poca flexibilidad mental,
reforzaria patrones de conducta de re-
chazo al propio cuerpo, distorsionado la
imagen corporal, y ejecutando conductas
de compensacion (vomitos y rechazo del
alimento).

Esperamos que en los proximos afios, el
abordaje clinico-neuropsicologico de los
distintos trastornos mentales se incre-
mente, para un mejor entendimiento de la
etiopatogenia y curso de los mismos.
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