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Resumen Elobjetivo de este estudio fue realizar una evaluacién preliminar de la terapia de remediacién cogniti-
va (TRE) en una paciente con bulimia nerviosa (BN). Bajo un disefio pre-post-tratamiento, la paciente
(20 anos de edad e indice de masa corporal [IMC] de 22.41) completd cuatro pruebas neuropsicoldgi-
cas, tres medidas de sintomas de BN y dos de sintomatologia psiquidtrica (depresioén y ansiedad). Con
base alas puntuaciones pre y post TRE fue calculado el cambio clinico objetivo (CCO). Los principales
efectos neuropsicoldgicos se registraron en: flexibilidad de pensamiento, proceso visocontructivo,
coherencia central y planificacién (CCO = 0.39-0.99). También se identificaron cambios relevantes en
las medidas de sintomatologia psiquiatrica y de BN (CCO = 0.53-0.88), no asi en el IMC. Este estudio
suma evidencias respecto a la utilidad de la CRT en el tratamiento multidisciplinario, ya no solo de la
anorexia nerviosa, sino que extiende su aplicabilidad a la BN.
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Abstract
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The aim of this study was to perform a preliminary evaluation of cognitive remediation therapy (CRT)
in a patient with bulimia nervosa (BN). The participant was 20 years old with a 22.41kg/m2 body mass
index (BMI). Under a pre-post treatment design, the patient was administered four neuropsycholog-
ical tests, three measures of BN symptoms and two of psychiatric symptomatology (depression and
anxiety). Based on the pre and post CRT scores, the objective clinical change (OCC) was calculated. The
main neuropsychological effects were observed in cognitive flexibility, visoconstructive processing
(memory and central coherence) and working memory (OCC = 0,39-0,99). Relevant changes were also
identified in the measures of psychiatric symptomatology and BN (OCC = 0,53-0,88), with no change
in BMI. This study adds evidence regarding the usefulness of CRT in the multidisciplinary treatment
not only of anorexia nervosa, but also extends its applicability to another eating disorder, BN.

Bulimia nervosa; cognitive remediation therapy; neuropsychological functions; central coherence;

eating disorders; treatment

Introduccion

En general, las pacientes con bulimia nerviosa (BN), al
igual que aquéllas con anorexia nerviosa (AN), presen-
tan dificultades neuropsicoldgicas; principalmente
en el proceso visoconstructivo, el funcionamiento eje-
cutivo y la coherencia central (Alvarado & Silva, 2017;
Solano-Pinto, De-la-Pefia, Solbes-Canales y Berna-
béu-Brotdns, 2018; Matallana et al., 2018; Tapajoz et
al., 2016; Tchanturia et al., 2011; Weider, Indredavik,
Lydersen y Hestad, 2015). Dificultades neuropsicolé-
gicas que limitan la toma de decisiones, la generacién
de recursos y el avance en las terapias convencionales
(Alvarado & Silva, 2014; Matallana et al., 2018; Tchan-
turia et al., 2012; Tchanturia, Giombini, Leppanen &
Kinnair, 2017; Tchanturia, Lounes & Holttum, 2014).
Frente a las dificultades neuropsicoldgicas de
pacientes con AN, actualmente la terapia de remedia-
cién cognitiva (TRC) cuenta con sdlidas evidencias
de sus efectos favorables sobre las habilidades de
pensamiento y el procesamiento de informacién de
este tipo de pacientes. Es importante mencionar que
en pacientes con AN se ha encontrado que la mejora
en las estrategias neuropsicoldgicas promueve un
mejor analisis del contenido de las diferentes tera-
pias psicoldgicas, favoreciendo la disminucién de
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recaidas (Alvarado-Sanchez, Alvarez-Rayén & Manci-
lla-Diaz, 2019; Kucharska, Kulakowska, Starzomska,
Rybakowski & Biernacka, 2019; Leppanen, Adamson
& Tchanturia, 2018; Tchanturia, Lloyd & Kang, 2013).

La CRT puede utilizarse tanto en pacientes bajo
internamiento como ambulatorios, ya sea como una
primera etapa del tratamiento o en paralelo con las
intervenciones en curso (Dahlgren & Rg, 2014; Tchan-
turia et al., 2010).

Por tanto, considerando los resultados favorables
dela CRT sobre la flexibilidad del pensamiento, la pla-
nificacion de habilidades para lograr un objetivo y el
pensamiento holistico (fundamentados en pacientes
con AN), el propésito de este trabajo fue realizar una
evaluacion preliminar de la CRT como parte del trata-
miento de una paciente con BN.

Método

Participante

Una mujer de 20 afios de edad con diagnéstico de BN,
y tiempo de evolucién del trastorno de 6 anos. Los
criterios de exclusion aplicados en la seleccion de esta
paciente fueron: peso inferior al 75% del esperado para
suedady sexo, abuso en el consumo de alcohol u otras
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sustancias, la presencia de alguna lesién cerebral y de
trastornos neuroldgicos o en el desarrollo. Previo a su
inclusién en este estudio, la paciente habia estado bajo
tratamiento psiquidtrico y psicolégico ambulatorios,
sin resultados satisfactorios. Por tanto, la paciente fue
ingresada a tratamiento residencial multidisciplina-
rio en una clinica privada. Tratamiento consistente en
atencién psiquiatrica, nutriciay psicoldgica, incluyen-
do psicoterapia individual y grupal, asi como terapia
familiar (aunque fue tempranamente suspendida,
dada la escasa disposicién materna para asistir a las
sesiones). La CRT comenz6 a la par de que la paciente
fuese admitida, momento en el que su indice de masa
corporal (IMC) era 22.41. La terapia farmacoldgica de
esta paciente incluia clonazepam y fluoxetina, para
tratar los sintomas de ansiedad y depresién, sin em-
bargo, estos medicamentos fueron descontinuados
conforme avanz6 la CRT.

Instrumentos

La valoracién neuropsicolégica incluyd cuatro
medidas:

1) Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos
(WAIS-III, por sus siglas en inglés), de la que
se retomaron dos subescalas: Ordenamiento
de dibujos, que evaliia pensamiento secuencial,
y Disefio con cubos, que evaliia organizacion
perceptual; ademas de la puntuacién indice Me-
moria de trabajo, compuesta por tres subescalas:
Aritmética, Retencion de digitos, y Sucesion de
letras y nimeros.

2) Prueba de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin
(WCST, por sus siglas en inglés), dirigida a medir
la flexibilidad de pensamiento. Consta de cuatro
tarjetas estimulo y 128 tarjetas respuesta, mismas
que el evaluando debe clasificar de acuerdo con
tres criterios: color, forma y nimero.

3) Figura Compleja de Rey (FCR), la cual evalda
construccién visoespacial, memoria visual y
coherencia central. Consiste en que el evaluan-
do copie un estimulo complejo que incluye 18
unidades perceptuales; y se administra en dos
modalidades: copia y memoria, con tres minutos
de diferencia entre cada una.
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4) Torre de Londres-Drexel (TOLPY), la cual evala
las habilidades de planificacién. Esto de acuerdo
ala ejecucién del evaluando al resolver 10 proble-
mas de dificultad ascendente, consistentes en
que iguale, en el menor nimero de movimientos
posibles, el modelo que se le presenta.

La valoracién psicopatolégica incluyé cinco medidas:

1) Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus
siglas en inglés), el cual evalaa insatisfaccién cor-
poral (Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987).

2) Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por sus
siglas en inglés), que evalia presencia de las
actitudes y conductas caracteristicas de los tras-
tornos alimentarios (Garner, Olmstead, Bohr &
Garfinkel, 1982).

3) Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés),
evalia los sintomas de BN (Smith & Thelen, 1984).

4) Inventario de Depresion de Beck (BDI, por sus si-
glas en inglés), mide sintomatologia depresiva e
identifica cuatro niveles de intensidad: minima =
0-9, leve =10-16, moderada =17-29 y grave = 30-63
(Beck, Steer & Brown, 2006).

5) Inventario de Ansiedad de Beck (BAL por sus
siglas en inglés), mide sintomatologia ansiosa
y deriva cuatro niveles de intensidad: minima =
0-7, baja = 8-15, moderada = 16-25 y alta = 26-63
(Beck & Steer, 2011).

Procedimiento

Evaluacion. Previa explicacion del objetivo, los benefi-
cios y los riesgos de la investigacién, la participante
firmo el formato de consentimiento informado, acor-
de alas caracteristicas recomendadas por la Comisién
Nacional de Bioética de la Secretaria de Salud en Mé-
xico. En la evaluacion pre-tratamiento, a la paciente le
fueron aplicadas cinco pruebas psicolégicas (EAT-26,
BSQ, BULIT, BAI y BDI) y cuatro neuropsicoldgi-
cas (WAIS-III, WCST, FCR y TOLP¥). La evaluacién
post-tratamiento se llevd a cabo inmediatamente
después de finalizada la CRT. El namero de sesio-
nes destinadas a realizar cada evaluacién (pretest y
postest) fue de cuatro, cada una con duracién aproxi-
mada de una hora.
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Intervencién. La CRT se condujo en total apego a la
version al espafol del manual que reproduce el pro-
tocolo original propuesto por Tchanturia, Davies,
Reeder y Wykes (2012). La intervencién consté de 10
sesiones de trabajo y una de retroalimentacién final,
las cuales, eran una por semana, con una duracién
de 45 min cada una, e implementadas por una psi-
cologa especializada en evaluacion neuropsicoldgica
y con experiencia en rehabilitacién cognitiva. Los
ejercicios realizados con la paciente fueron los si-
guientes: dos sesiones de figuras complejas, una de
atencién alternante, una de idea principal, una de
estimacion visual, una de ejercicio de priorizacion,
dos de ilusiones, una con la actividad de pila de cartas
y una de visién global. En la sexta sesién se le indico
que intentara cambiar algunas de sus rutinas diarias
(e.g., utilizar ropa de otros colores y disefios, utilizar
otro brillo de labios, recogerse el cabello) para que
generalizara y aplicara las estrategias aprendidas.
Al concluir la intervencién se intercambiaron cartas
de despedida entre la terapeuta y la paciente, con el
objetivo de que ésta resumiera y reflexionara acerca
de lo aprendido.

Analisis de datos

Con la finalidad de evaluar las diferencias pre-post
tratamiento fue calculado el cambio clinico objetivo
(CCO), el cual se considera clinicamente significativo
cuando la diferencia entre el puntaje final y el inicial,
dividida entre este tltimo, arroja un valor que es >
0.20 0 < -0.20 (Cardiel, 1994). Este, multiplicindolo
por 100, puede expresarse en porcentaje.

Resultados

En general, los resultados relativos a las pruebas
neuropsicolégicas mostraron un cambio favorable.
Con respecto a la FCR, pre-CRT la paciente mostrd
dificultades en la coherencia central, al fragmentar di-
versos elementos, incluyendo tres de los seis globales;
mientras que en el proceso visoconstructivo mostrd
dificultades para reconocer y organizar las unidades.
No obstante, post-CRT la paciente logré identificar
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cinco de los elementos globales y su puntaje mejord
en 40%, situandose en el promedio esperado para su
edad (Tabla 1). En la modalidad copia, el ndmero de
colores disminuy6 30%, la puntuacién total aumentd
27%, manteniéndose dentro del valor normativo, y el
tiempo de ejecucién increment 59%. En la modalidad
memoria, la puntuacién mejoré en 85%, alcanzando
1 DE por encima del valor normativo, en tanto que el
tiempo de ejecucién aument6 52%. Por tanto, en FCR
el CCO promedio fue del 65%.

Los resultados del WAIS-III mostraron la mis-
ma tendencia. Post-CRT se identificaron cambios
favorables en la totalidad de subescalas (Tabla 2),
asi como en el indice Memoria de trabajo, el cual
pasé de 38 a 53 puntos (CCO = 0.39), de modo que la
paciente incrementd su capacidad para trabajar si-
multineamente en varias tareas cognitivas. Incluso,
en las subescalas Retencién de digitos y Sucesion de
letras y nimeros alcanzé a ubicarse 2 y 3 DE, respec-
tivamente, por encima del valor normativo. Mientras
que en Disefio con cubos y Ordenamiento de dibujos
alcanz6 el puntaje esperado para su edad y nivel edu-
cativo. Asi, el CCO oscilé entre 0.33 (Aritmética) y 0.47
(Retencién de digitos), con un promedio de cambio
del 38%.

En la prueba TOLP el nimero de movimientos
utilizados por la paciente fue 45% menor en la medi-
cién post-CRT que previo al tratamiento; por tanto, de
ubicarse 2 DE por debajo de la media esperada para
su edad, alcanz6 el valor normativo (Tabla 3). Post
CRT el tiempo de inicio fue mayor, y aunque el tiempo
destinado a resolver la tarea y el total disminuyeron,
dichos cambios no fueron clinicamente significativos
(CCO < -0.20). Estos resultados indican que, si bien
la velocidad de ejecucién fue similar entre pre-test y
post-test, aumentd la precision de la paciente. En esta
prueba el CCO oscil6 desde -0.08 (tiempo total) hasta
-0.45 (nimero de movimientos), con un promedio de
cambio del 23%.

Tras la intervencién la paciente logré comple-
tar las seis categorias de la WCST, disminuyendo
en 42% los intentos aplicados, en 76% las respuestas
perseverativas y en 91% el total de errores. Cabe des-
tacar que, en este ultimo indicador, la puntuacién
pre-CRT ubicaba a la paciente 2 DE por debajo de la
media esperada para su edad, pero post-CRT logrd
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Tabla 1. Cambio clinico objetivo en la Figura Compleja de Rey

Figura Compleja de Rey

Medidas Medicién cco . ::)::l;:a DE
Pre Post
Coherencia central
indice de coherencia central 117 1.64 0.40 1.50 0.20
Copia
Puntuacién 20.50 26.00 0.27 21.70 4.60
Nidmero de colores 30.00 21.00 -0.30
Tiempo de ejecucién 1.36 2.16 0.59
Memoria
Puntuacién 10.00 18.50 0.85 14.20 4.20
Tiempo de ejecucién 1.40 2.13 0.52
Nota. CCO = Cambio clinico objetivo.
Tabla 2. Cambio clinico objetivo en la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos
WAIS-III
Subescalas Medicién cco e::::‘:altaia DE
Pre Post
Disefio con cubos 37 50 0.35 50.55 6.31
Ordenamiento de dibujos 16 22 0.38 20.22 2.39
Aritmética 12 16 0.33 15.60 2.88
Retencion de digitos 15 22 0.47 16.70 2.58
Sucesion de letras y nimeros 1 15 0.36 10.90 1.35
Nota. CCO = Cambio clinico objetivo.
Tabla 3. Cambio clinico objetivo en la Torre de Londres
Torre de Londres
Variable Puntaje cco e::‘o:‘:ali‘la DE
Pre Post
No. de movimientos 74 41 -0.45 28.80 16.50
Tiempo deinicio (segundos) 30 38 0.27 47.90 45.60
Tiempo de ejecucion (segundos) 193 168 -0.13 153.20 61.20
Tiempo total (segundos) 223 206 -0.08 200.00 82.20

Nota. CCO = Cambio clinico objetivo.
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Tabla 4. Cambio clinico objetivo en la Prueba de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin

WCST
Variable Medicién cco ::‘o::l;:a DE
Pre Post
Ndmero de categorias completas 3 6 1.00 5.75 0.77
Ndmero de intentos aplicados 128 74 -0.42 88.63 18.98
Nimero total de errores 77 7 -0.91 18.52 14.05
Respuestas perseverativas 21 5 -0.76 9.70 7.83
Respuestas de nivel conceptual (%) 31 89 1.87 76.94 13.84
Nota. CCO = Cambio clinico objetivo.
Tabla 5. Cambio clinico objetivo en la exploracion psicopatologica
Sintomatologia Psicopatolégica
Cuestionario Medicién cco Punto de
corte
Pre Post

Inventario de Depresidn de Beck 33 4 -0.88 30

Inventario de Ansiedad de Beck 33 10 -0.70 26

Cuestionario de Imagen corporal 153 70 -0.54 110

Test de Actitudes hacia la Alimentacién 47 16 -0.66 20

Test de Bulimia 125 59 -0.53 85

Nota. CCO = Cambio clinico objetivo.

ubicarse en el rango normativo. Ademas, tras la in-
tervencion, las respuestas conceptuales de la paciente
casi se duplicaron (CCO = 1.87), reflejando la com-
prensién de los principios de clasificacién (Tabla 4).
En general, estos resultados indican que la flexibili-
dad de pensamiento practicamente se duplicé (CCO
promedio = 0.99).

En la exploracién psicopatolégica pre-CRT la pa-
ciente reportd importantes sintomas de ansiedad y de
depresion (Tabla 5). No obstante, post-CRT su pun-
tuacién en el BDI disminuyd en 88%, ubicandose en el
rango de depresién minima; mientras que la del BAI
fue 70% menor, situdndose en ansiedad baja. Tenden-
cia que se hizo extensiva a la sintomatologia asociada
a trastorno alimentario, ya que post-CRT también
disminuyé (53-66%), de modo que las puntuaciones
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en los tres instrumentos se ubicaron por debajo de
sus respectivos puntos de corte. Finalmente, cabe
mencionar que el IMC de la paciente se mantuvo sin
cambio (22.41).

Discusion

Este estudio proporciona una evaluacién preliminar
de las contribuciones potenciales de la CRT en el
tratamiento de una paciente con BN. En general, se
encontrd que tras la intervencién mejoré su ejecucion
en las pruebas neuropsicolégicas y disminuyd la sin-
tomatologia psicopatoldgica, mientras que el indice
de masa corporal se mantuvo estable. Resultados
similares a los documentados en pacientes con AN
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(Alvarado et al., 2019; Dahlgren, Lask, Landrg & Rg,
2013; Dahlgren & Rg, 2014; Tchanturia et al., 2010;
Tchanturia et al., 2017).

Entre los cambios mas relevantes identificados
en el presente estudio se encuentran los relativos a
la coherencia central y al proceso visoconstructivo.
De esta forma, post-CRT la paciente logré copiar la
FCR con mayor exactitud, visualizando el estimulo de
manera global e integrando las partes significativas.
En cuanto a la memoria, se evidencié clara de mejora
en el rendimiento post-CRT, porque en ausencia de
fragmentacion, la recuperacién del estimulo fue més
sencilla. Estos resultados son similares alos documen-
tados por Alvarado et al. (2019) en una paciente con
AN, cuyo CCO promedio en la FCR fue del 45%, mien-
tras que en este estudio fue del 65%. Por el contrario, si
bien se ha encontrado que el tiempo que las pacientes
con AN destinan a la realizacién de la tarea disminu-
ye tras la intervencién (Tchanturia et al., 2010), en la
paciente con BN aqui examinada incrementd, cual re-
flejo de que post-CRT fue capaz de realizar un analisis
mas pausado y adecuado de la situacién.

En cuanto a la subescala Disefio con cubos, co-
rrespondiente al WAIS-III, aunque se identificé un
cambio favorable en la organizacién perceptual de la
paciente, que se reflej6 en mayor capacidad para ana-
lizar la globalidad de los estimulos, el CCO registrado
(35%) fue menor al 45% reportado —utilizando también
el WAIS-III- en una paciente con AN (Alvarado et al.,
2019) o0 al 52% de otros estudios que emplearon la Hap-
tic Illusion Task (Tchanturia et al., 2010; Tchanturia et
al., 2014). En la subescala Ordenamiento de dibujos,
se encontrd que la CRT favorecio la capacidad de la
paciente para reorganizar las tarjetas y reestructurar
el contenido de manera holistica, mejorando su pen-
samiento secuencial y su habilidad para identificar
relaciones entre los eventos. Habilidades que son
basicas para elaborar juicios de “sentido comin” y,
sobre todo, para comprender algunos conceptos y
practicas sociales (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel,
2012). Aunque el CCO registrado en este estudio (38%)
es considerablemente menor al 83% reportado por
Alvarado et al. (2019), cabe mencionar que la paciente
con AN examinada por dichos autores presenté ma-
yor dificultades pre-CRT y, tras la intervencion, las
puntuaciones de ambas pacientes se homologaron.
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Respectoala TOLPX traslaintervencién la paciente
disminuy6 drasticamente el nimero de movimientos
requeridos, mostrando incremento en su capaci-
dad para secuenciarlos de una manera mas flexible,
conforme a un plan de accién. La mejora en las habi-
lidades para planificar las estrategias dirigidas a la
solucién de problemas tiene como componente cru-
cial el buen funcionamiento de la memoria de trabajo,
sobre la que se apuntala el funcionamiento ejecutivo
(Kenneth, Heilman & Valenstein, 201; Kolb & Whi-
shaw, 2006; Lezak et al., 2012), y esto coincide con que
la paciente también mejord su memoria de trabajo. Si
bien no hay estudios previos de habla inglesa con los
que se puedan contrastar estos resultados, dado que
no han incluido una medida especifica de planifica-
cién pre-post CRT, los CCO aqui obtenidos (45%y 39%,
respectivamente) son sustancialmente mayores a los
reportados por Alvarado et al. (2019) en una paciente
con AN (23%y 229%, respectivamente).

Los datos obtenidos con la WCST mostraron que la
intervencion favorecié ampliamente la flexibilidad en
los patrones de respuesta de la paciente, asi como el de-
sarrollo y mantenimiento de estrategias para alcanzar
un objetivo, con un porcentaje promedio de cambio
(99%) que duplicé el reportado en pacientes con AN
(Alvarado, et al., 2019; Tchanturia et al., 2010), ya sea
con la misma prueba (48.6%), o con el Brixton Test o la
Cat-Bat Task (25% y 40%, respectivamente). Resultados
particularmente relevantes, ya que la rigidez de pen-
samiento en pacientes con BN ha sido escasamente
estudiada, a pesar de considerdarsele un factor de man-
tenimiento de este trastorno (Alvarado & Silva, 2017).

En general, de acuerdo con los resultados obteni-
dos, la paciente restructurd su forma de solucionar
problemas, analizando las diferentes opciones, pero
sin centrarse en los pequefios detalles; a la vez, tras
la CRT mostré mayor flexibilidad en su pensamiento,
al identificar alternativas y modificar sus patrones de
respuesta.

En estudios previos se ha argumentado que las
habilidades adquiridas a través de la CRT pueden ex-
plicar la mejora en la sintomatologia psicopatolégica
de las pacientes con AN, ya que los efectos de esta in-
tervencién promueven cambios en otras areas clinicas
(Alvarado et al., 2019; Dahlgren & Rg, 2014; Tchanturia
etal,, 2010). Los resultados de la paciente con BN aqui
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examinada no fueron diferentes, registrindose una
considerable disminucién tanto de la sintomatolo-
gia ansiosa como de la depresiva; y recordemos que,
aunque al inicio de intervencién la paciente estaba
tomando clonazepam y fluoxetina, en el corto plazo
esta medicacion fue suspendida.

Especificamente, en cuanto a la sintomatologia
asociada la BN, las puntuaciones de las tres medidas
utilizadas también disminuyeron trasla CRT, lo que se
tradujo en menor intensidad de la insatisfaccién cor-
poral y de los sintomas alimentarios, una vez que las
puntuaciones de la paciente se ubicaron por debajo de
los respectivos puntos de corte de los instrumentos.
Datos que, en combinacién con los demas resultados
obtenidos, permite prever un mejor prondstico para
la recuperacién de la paciente.

No obstante, la principal limitacién de este trabajo
eslainherente a un estudio de caso, que esla imposibi-
lidad de generalizar los resultados obtenidos, aunada
al haber acotado la evaluacién a solo dos medidas
(pre-post). Por tanto, futuras investigaciones deberan
replicar la evaluacién de la CRT bajo el formato de un
ensayo clinico, que suponga no solo conformar un
grupo experimental, sino ademas incluir al menos un
grupo control y una evaluacién de seguimiento, para
conocer el alcance de los beneficios obtenidos.

En conclusion, este estudio evidencia que la CRT
constituye un componente adicional importante del
tratamiento multidisciplinario de las pacientes con
BN, al promover cambios favorables tanto en las habi-
lidades neuropsicoldgicas, como en la sintomatologia
asociada. Sin embargo, la principal aportacién del
presente estudio radica en las evidencias existentes
acerca de la utilidad de la CRT en el tratamiento mul-
tidisciplinario de los trastornos alimentarios.
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