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Relacion entre el déficit de las funciones ejecutivas
dependientes de la corteza orbito-frontal y la alteracion
de la introspeccion, en pacientes con depresion mayor
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Resumen

Introduccion; Se ha evaluado la introspeccion en pacientes con trastorno depresivo
mayor (TDOM), encontrando una relacion inversamente proporcional entre el grado de
introspeccion y la gravedad de los sintomas depresivos. Las funciones ejecutivas
estan determinadas por la integridad y el buen funcionamiento de la corteza orbito-
frontal (COF), que inlerviensa en los procesos de atribucion correcta de prioridades que
influyen en la conducta. Es asi como se plantea qgue la alteracion de la COF podria
resultar en una incapacidad para la atribucion adecuada de los sintomas de la
enfermedad.

Objetivo: Determinar la relacion entre la alteracion de las funciones ejecutivas que

dependen de la COF yla conciencia de enfermedad en pacientes con TOM,

Meétodos: Se realizd un estudio observacional analitico de corle transversal. Se utifizé
la entrevista MINI para confirmar el diagnostico de TDM vy se establecio la severidad
del mismo con la escala MADRS. Se aplico la prueba Stroop para medir la alteracion
de funciones ejecutivas y la escala SAI-E para la introspeccion.

Resultados: Se recolectd una muestra de 16 pacientes, 9 de ellos presentaron aita
interferencia en el Stroop (56.3%) v 10 tuvieron adecuada introspeccion (B2.5%). No
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la
prueba Stroop y SAI-E (p=0.152).

Conclusiones: No se comprobd relacion entre la alteracion de funciones ejecutivas
que dependen de la corteza orbitofrontal y la introspeccion en la muestra estudiada de
pacientes con TDM. Se necesitan estudios adicionales con muestras mas grandes y
que evallen posibles variables de confusion.

Palabras Clave: Trasforno Depresive Mayor, Introspeccion, Funciones Ejecutivas,
corieza orbitofrontal.

Summary

Introduction: Introspection has been evaluated in patients with major depressive
disorder (MDD) finding an inversely proportional relationship between the degree of
introspection and the severity of depressive symptoms, Executive functions are
determined by the integrity and proper functioning of the orbitofrontal cortex (COF). It
intervenes in processes of correct attribution of priorities that influence behavior, Thus,
itis proposed that COF disfunction could resultin an altered insight.
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Objective: To determing the relalionship between COF executive functions alteration
and insight of disease in patients with MDD.

Methods: A cross-sectional study was carried out. The MINI interview was performed
to confirm diagnosis and MADRS to determine severity of MDD. Stroop test was
applied to measure alteration of execulive functions and SAI-E scale for introspection.
Results: Asample of 16 patients was collected, 9 of them presented high interference
in the Stroop (56.3%) and 10 had adequate Introspection (62.5%). No statistically
significant association was found between the results of the Stroop test and SAI-E (p=
0.152).

Gonn;usinns: There was no relationship between COF executive functions alteration
and insight of disease in patients with MDD in the sample studied. Additional studies
ara raquirad with larger samples and evaluating possible confounding variables.

Key words: Depressive disorders, awareness, Executive Functions, Orhitofrontal

Cortex.

Introduccion

La depresion mavor es uno de los trastornos
mentales mds frecuentes vy de mayor
relevancia en la practica clinica v en la salud
publica, Tanto asi, que en marzo de 2017 la
OMS v OPS dieron a conocer que el trastorno
depresivo mayor { TDM ) ¢s la principal causa
de problemas de salud y discapacidad en todo
el mundo(1). En laencuesta nacional de salud
mental 2015 se encontrd una prevalencia da
|4.6% de los trastomos afechivos (2], siendo
la depresion mavor en nuestro pais una de las
cinco causas principales asociadas con
anscncia laboral y productividad perdida(2).

Las personas con depresion presentan
sintomas de tipo afectivo, pero ademas de
estos sintomas mencionan dificultades
relacionadas con la memoria v la
concentracion. Estudios han evideneiado que
esto podria encontrarse relacionado con la
alteracion de las funciones ejecutivas (4.5).
Mis del 70% de los pacientes que responden
al tratamiento siguen presentando sintomas
cognitivos, los cuales son unos de los
sintomas méds frecuentes en esta enfermedad

v s han relacionado de manera significativa
con recaidas tras el tratamiento, Lo gue nos
indica la necesidad de desarrollar o reorientar
estrategias de tratamiento diferentes,
dirigidas aestos sintomas especificos (3,6,7).

En algunos estudios han observado aumenio
de la perseverancia, la cual es una medida
ampliamente ulilizada en el control gjecutivo
¥ la flexabilidad cognitiva, Esta inflexibilidad
cognitiva se encuenira relacionado con la
corteza orbito frontal la cual es Ja region que
interviene en los procesos de atribucion
correcta de prioridades, esto podria tesultar
en una incapacidad para la atribucion
adecuada de los sintomas a la enfermedad
provocands finalmente una alteracidon de la
infrospeccion (8,97,

Las funciones ejecutivas son un aspecto de la
cognicion gue contribuye en la toma de
decisiones y en los procesos de pensamiento
mas sofisticados como la iniciacidn,
planificacion, ¢jecucidn y anticipacion de una
tavea. Estas funciones son responsables del
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control de la atencion, inhibicion, flexibilidad
v oorganizacion de o tarca.  Los estudios
neuropsicoldgicos de las funciones ejecutivas
en paciente jovenes v de mediana edad con
trastorno depresivo mavor en diferentes
estadios de severidad, han demostrado, danos
principalmente a nivel de la fluidez verbal
planificacion y estrategia vy memoria de
trabajo espacial (6,8,9),

Se ha evaluade la introspeccion en pacienles
con depresién mayor, encontrando una
relacion mversamente proporcional entre el
grado de introspeccion v la gravedad de los
sintomas depresivos. Por ofro lado, segin lo
estudiado por Xavier Amador en pacientes
psicoticos, el grado de introspeccidn no se
asocia con la gravedad de la enfermedad sino
con la alteracién en ¢l funcionamiento
psicosocial, pudiendo establecer una posible
relacion entre la conciencia de enfermedad v
el deterioro neuropsicolagico( 1 0).

La alteracion de la corteza orbitofrontal
(COF) podria resultar en una mcapacidad
para la atribucion adecuada de los sintomas
de la enfermedad (®). Los sujetos con
introspeceion pobre muestran un desempefio
igualmente pobre en las pruebas
neuropsicoldgicas, demostrando una
tendencia alta a la perseverancia v déficil
severo en la flexibilidad del pensamiento
abstracto(B).

Las funciones ejecutivas son complejas v se
requicren para planificar, organizar, guiar,
revisar, regularizar y evaluar ¢l
comportamienio necesario para adaplarse
eficazmente al entorno y para alcanzar metas
(93, Estin determinadas por la integridad v el
buen funcionamiento de la corteza prefrontal,
donde se destacan los circuitos dorsolateral,
orbitofrontal (COF) v ventromedial.
Especificamente la COF es la region que
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interviene en los procesos de atribucidn
correcta de prioridades, muy importante en ¢l
procesamiento de los acontecimientos y
pensamientos gue influyen en la conducta (7)),

Es asi como se podia plantear que la
alteracion de la COF podria resultar en una
incapacidad para Ia atribucion adecuada de
los sintomas de la enfermedad (%), La
conciencia de padecer una enfermedad,
depende de la acepiacion de que los sintomas
son parte de wna enfermedad determinada.
Adicionalmente, la adherencia al tratamiento
es un comportamiento gue cstd directamente
relacionado con la introspeccion. Estos son
aspectos que s¢ evalian para definir la
introspeccion de una enfermedad { 10,

Lo anterior nos lleva a la hipotesis de que la
alteracion de las funciones ejecutivas, en
especial las dependientes de corleza orbito
frontal. pueden estar relacionadas con el
grado de introspeccién en pacienles con
trastorno depresivo mayor. De esta manera, se
plantea el objetivo del presente estudio de
determinar la relacion entre la alteracion de
las funciones ejecutivas que dependen de la
COF v la conciencia de enfermedad en
pacientes con TDM.

Métodos

Se disefd un estudio observacional analitico
de corte transversal, Se incluyeron pacientes
con diagndstico de rastorno depresivo mayor
{TDM), en tratamiento hospitalario, gue
fueran mavores de 18 atos y menores de 65
Se excluveron los pacientes con
trastornos neurocognitivos, lesiones
nevroanatémicas, discapacidad intelectual,
trastomo por ¢onsumo de sustancias active,
trastornos afectivos con sintomas psicdticos y

anns.
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condiciones que comprometieran la
capacidad para la realizacidn de la medicion
el dia de la aplicacion del instrumento,

Se utilizd la entrevista estructurada MINI
(nternational Newropsyeliatric Interview,
MINE DSEM-IVY (11) para la confirmacion
diangastica del TDM. 5S¢ establecid la
severidad del TDM con la escala
Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS), escala de 10 ftems en torno
g los criterios diagndsticos de TDM que
tarmmbién evalua el riesgo suicida (12).  Se
aplicd ta prueba Stroop (13) para medir
alteracion de funciones ejecutivas y la escala
SAI-E para medir la introspeccion (10),

Se realizd un muestreo no aleatorio, secuencial,
POL COnVENiencis.

S¢ revisaron las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados durante en el periodo
del primer semestre del afo 2018 para revisar
los eriterios de melusion v registrar los datos
socindemogrificos, antecedentes médicos y
psiquidtricos, Se inclwyeron todos [os pacientes
con diagndstico de ingreso de TDM, sin tener
en cuenta la severidad de la depresion, ni de la
ansiedad.

Posterior a la aceptacion de la participacion y la
firma del consentimiento informado, s¢ aplicd
la entrevista estructurada MINI en la subescala
de depresion para confirmar los criterios
diagnosticos por DSM-IV-TR (11). Se
excluyeron del estudio los pacientes en quienes
no se confirmd el diagnéstico de depresion de
acuerdo a MINL

A los pacientes que se les confirmé el
diagnostico de TDM, posteriorments se les
aplica MADRS, con el objetivo de determinar
la severidad del cusdro depresivo actual v
hacer un analisis estratificado con cada grado
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de severidnd de la enfermedad depresiva y las
variahbles de estudio (alteracion de funciones
gjecutivas ¢ introspeccidn),

Segmdamente se realizd la prucha Stroop, para
evaluar las funciones gjecutivas que dependen
de la conteza orbito frontal, Los resultados de
esta prucha dan una medida de la flexibilidad
cognitiva y la tolerancia a la ambigliednd en
relacion al juicio que se realiza del entomnao,
incluyendo los propios sentimientos. En la
medicion del Stroop, se tomaron en cuenta los
miveles de interferencia, que se definen como
altos v bajos (13).

Luegs, se aplied la escala gue evalia el nivel
de ntrospeceion durante el episodio actual,
La escala para la evaluacidn de la
introspeccion expandida (SAI-E) fue
validada en Colombia por psiquiatras de la
Universidad de Antioquia (10). Consta de 3
partes: la primera, con 9 preguntas, indaga
acerca de la coneiencia de enfermedad comao
tal, con un determinado namero de sintomias.
La segunda, valora la conciencia de
necesidad de tratamiento. ¥ la tercera, evalia
el cumplimiento del tratamiento o adherencia
farmacologica (10). De esta evaluacion se
totalizan las respuestas, con un puntaje
mabximo de 24 v un minimo de cero. No hay
punto de corte especifico definido. Para
nuestro estudio se promediaron los resaltados
para obtener un punto de corte de 19 puntos.
Los puntajes por encima de |9 se
interpretaron como adecuada introspeccion v
los que estuvieron por debajo, como pobre
inlrospeccion.

Ll andlisis estadistico se realizd mediante el
paquete estadistico SPSS (Version 21). Se
utilizaron distribuciones de frecuencias.
proporciones v pruchas de asociacion (Cha
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cuadrado v prueba exacta de Fischer).
Adicionalmente se realizd un andlisis
cualitativo entre los resultados del test de
Stroop v la escala para la evaluacion de la
introspeccion expandida (SAL-E).

El estudio fue aprobado por un comité
independiente de ética en investigacion,

Resultados

Se¢ recogic una muestra de 16 pacientes
diagnostico confirmado de trastorno
depresivo mayor entre enero ¥ mavo de 2018,
La mayoria de los pacientes era de sexo
Fermenino (68.8%) v la distribucién de edad
tuve mayor concentracion en la adultez

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas
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intermedia. La mayoria de los pacientes se
cran solteros o divorciados (62,6%). En
cuanto a la escolaridad, encontramos que la
mavorii de los pacientes habia terminado una
carrera profesional (50%) o estudios técnicos
(18.8%) (Tabla 1.

En la distribucion de la severidad de la
depresion, la mavoria de los pacientes tenian
una depresion moderada (62,3%), seguidos
por los que tendan depresion leve (25%). EL
tiempo de evolucion de la enfermedad estaba
distribuido en igoal frecuencia entre los que
tenian cero a dos afios del disgnostico y los
que tenian dos a siete afios (37.5%
respectivamente) Tabla 23,

Género
Mujeres Hombres Totales
n (%) n[".ﬁ} n I_'J-'h}.
Adultaz joven
s (18-40 afios) 5({31.3) 21i12.5) 7i43.8)
Adullaz Intermedia
(4164 afios) 6 (37.5) 3(18.8) 9 (56.3)
Bachiller 4 (25) 1(6,3) 5431.3)
Escolaridad Tacnico 2 (12,5 1 (6,3) 3(18.8)
Universitario 5(31,3) 3(18.2) 8 (50)
Soltero 4 (25) 1(6.3) 5(31,3)
. Casadn 2 (12 5 2125 4 (25)
Fakbice ot Unién libre 1(8.3) 1(6,3) 2 (12.5)
Divorciadn 4 (258) 11(6.3) 531,3)
Tabla 2. Caracteristicas de la Depresidn
n {Ya)
Lava 4(25)
Severidad (MADRS) Moderada 10 (62,5)
Severa 2 (12,5)
0 aZzafos B {37.5)
Tiempo de evolucién 2aT afios 6 (37,3}
Mas de 7 afios 4 {25)
Si 8{30)
Antecedente de recuperacian Mo 8 (50)
Si 2{(12,5)
Antecedentes de sintomas psicdaticos No. 14 (87.5)
Si 4 (25)

Depresién refractaria

No 12 (75)
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Tabla 3. Asociacion entre funciones ejecutivas e introspeccion

Alteracidn en funcicnes ejecutivas {Stroop)

Alta Baja Taotal
n (%) n (%) n (%)
Introspeceidn (SALE)  Mala 2 (12.5) 4 (25) & (37.5)
Buena 7 (43.8) 3 (188 10 (625
Total 8 (56,3) 7 (43.8) 16 (100)

La alteracidon de las funciones ejecutivas
nivel de
mterferencia de la prueba Stroop resultd alto
en el 56.3%. El grado de introspeccion, de
acuerdo con los puntajes de la escala SAl- E,
fue adecuado en 62,5% de los pacientes con
TOM (Tabla3).

determinada mediante el

En ¢l analisis bivariado, no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa
entre el déficit de las funciones ejecutivas
dependiente de la corteza orbitofrontal v la
pobre introspeceion de la enfermedad (Chi-
cuadrado 2.048:; p=0,152. Prucba exacta de
Fisher 2.763: p=0.3024). Tampoco se
obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de diferente
severidad de la depresion con el grado de
infrospeccion, ni con la inferferencia en el
STROOP (p=0,005),

Discusion

En el presenta estudio intentamos probar la
hipdresis de la relacion entre la alteracion en
las funciones ejeculivas que dependen de la
corteza orbiteirontal v la pobre introspeceion
en una muestra de pacientes hospitalizados
con diagnostico de trastorno depresivo
mayor,

En general, las caracteristicas de la muestra
recogida no difieren a lo reportado en el
mundo en cuante a la distribucion de sexo,

ar

edad v otras variables sociodemogrificas de
los pacientes con depresion mayor (1,2.4). En
cuanto a las caracteristicas de la depresion, la
mayoria de los pacientes presentaban una
depresion moderada, esto a consecuencia de
que la recoleccion de los datos se hizo
predominantemente varios dias después del
ingreso hospitalario. por o que la severidad
va habia disminuide encontrado incluso
varios pacientes con depresion leve. Esta
variable puede ser un factor de confusion
debido a que lamejoria de la depresion podria
originar también una mejoria de las variables
centrales de este estudio, Estotambién ha sido
conlemplado por olros autores (5),

Al hacer un analisis estratificado en los
grupos de severidad de la depresion, con la
alteracion de las funciones gjecutivas, se
observa que los pacientes con depresion
moderada tuvieron una tendencia a actuar con
menor eficacia, menor capacidad de
adaptacion y pobre resolucion de problemas
internos ¢ interpersonales, 1o gue resultd en
ung mayor inlerferencia en la proeba Siroop.
En esta situacion se evidencia un posible
factor de confusion dado por el tratamiento
farmacologico instaurado en cada paciente,
especialmente referente a medicamentos que
alteren el estado de alerta v atencional. Esta
variable no se controld, lo que implica una
limitacion de nuestro estudio,
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Cuando se realizd un andlisis estratificado de
las variables introspeceion y severidad de la
depresion, encontramos un allo grado de
concieneia de enfermedad en los pacientes
con mayor severidad, lo gue pudiese
correspondera la consciencia de los pacientes
del deterioro en la funcionalidad de sus
actividades cotidianas, muy frecuente en las
depresiones severas, Esta ohservacion es
significativa, va que va en contra de la
hipédtesis aqui estudiada, Esta variable
tampoco se controld pudiendo ser olra
variable de confusion y también nnplica una
limitacion de este estudio.

Por iltimo, ¢l objetivo del trabajo de prabar la
asocigeion que podria existir entre ¢l déficit
de las funciones gjecutivas dependientes de la
corteza orbito frontal v la alteracion en la
conciencia de enfermedad en pacientes con
depresion, no se encontrd. Eslo puede deberse
a una real independencia entre esas variables
o i un error esladistica lipo I, por la pequefia
muestra recogida, Esta es la mas importante
limitacion de nuestro estudio. Esto se debid a
la cantidad de recursos de tiempo de
dedicacidn de las investigadorazs vy de la
disponibilidad total de tiempo de muestreo
secuencial por conveniencia.

Por lo anterior se considera importante para
fuluros estudios ampliar la muestra, leniendo
en cuenta los diferentes grados de severidad
de la depresion; asi como ampliar la medicidn
de las funciones ¢jecutivas con un pool de
pruebas nevropsicologicos que evalien mas
drcas de la corteza prefrontal v funciones
gjecutivas, va gue la imtrospeccién es una
funcion metacognitiva gue mvolucra varios
aspectos, que no se realizaron en este estudio
por factores econdmicos,
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