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Resumen

El objetivo del presente trabajo consiste en plantear a la evaluacién neurocognitiva ampliada que
incluye también a la cognicion social como un instrumento de gran utilidad en la practica clinica
en particular cuando se trabaja con pacientes que han sido diagnosticados con esquizofrenia.

Se concibe a la Esquizofrenia (ES) como una enfermedad mental crénicamente discapacitante,
caracterizada por la presencia de episodios psicéticos, alteraciones del pensamiento, el lenguaje,
la afectividad y la organizacion de la conducta. La enfermedad comienza generalmente en la
adolescencia o en los primeros afios de la edad adulta y el riesgo de sufrir episodios psicéticos o
sintomas conductuales negativos persiste a lo largo de la vida. La esquizofrenia tiene una
prevalencia aproximada del 1,5% en ambos sexos y en todos los dmbitos socioculturales.

En las ultimas décadas la disfuncion cognitiva ha sido reconocida como un rasgo fundamental en
la Esquizofrenia. Muchos dominios cognitivos estan afectados: la atencién, funciones ejecutivas,
memoria de trabajo, memoria episddica y aprendizaje (Sharma y Antonova 2005; Meltzer y cols.
1999; Foster Green, 1998).

En la dltima década se ha puesto atencidn sobre el estudio de la cogniciéon social en la
Esquizofrenia y se han observado diferentes déficits de la cognicién social. Dentro del constructo
cognicidén social se diferencian subcomponentes o subprocesos como teoria de la mente, toma de
decisiones, percepcién social, percepcién emocional, reconocimiento de emociones y habilidades
pragmaticas.

Los pacientes con esquizofrenia en relacion a la cognicidn social presentan déficits en Teoria de la
Mente y en el uso del lenguaje (Pragmatica). La Pragmatica refiere a las habilidades linglisticas y
extralinglisticas que permiten a un individuo procesar (comprender y/o expresar) las intenciones
comunicativas en un contexto situacional especifico (Gibbs 1999).

La evaluacion neurocognitiva consiste en la deteccidén, cuantificacion e interpretacion de la
disfuncidn cognitiva, conductual y emocional causada por anormalidades en la estructura o
funcién cerebral de un sujeto y dicha practica cuenta ademas con un marco tedrico que le da

sustento y que permite la interpretacidn de las pruebas neuropsicoldgicas.
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Proponemos aqui un protocolo de evaluacidon neurocognitiva para la esquizofrenia que incluya no
sélo el dominio de la cognicién sino también la cognicidn social. Es importante evaluar las
funciones atencionales, memoria, funciones visuoconstructivas y funciones ejecutivas dentro del
dominio de la cognicién propiamente dicha pero no es suficiente para plantear una estrategia de
tratamiento neuropsicolégico por lo que se propone incluir la cognicion social y en particular
dentro de este dominio un subcomponente que son las habilidades pragmaticas.

Las anormalidades de la cognicidon social en la Esquizofrenia han comenzado a estudiarse desde
hace unos afios porque constituyen un elemento determinante en las dificultades en la insercidn
social que tienen las personas con este trastorno mental.

Con esta propuesta de evaluacién aparecen una serie de dificultades que se plantean en la
practica clinica que atafen a la seleccién de las pruebas dentro del dominio de la cognicidn social
por el tiempo que exige la toma de dichas técnicas y por su confiabilidad y validez. Dentro de la
gran cantidad de pruebas existentes proponemos utilizar el Protocolo MEC para la evaluacién de
la comunicacién de Montreal (Joanette y cols. 2004) Versidn espafiola (Ferreres y cols. 2007) por
ser un instrumento especifico para evaluar habilidades pragmaticas y porque ademds contamos
con una version en nuestro idioma realizada por investigadores argentinos.

Resultados: Comenzamos a utilizar esta evaluacién recientemente por lo que los resultados son
preliminares pero los mismos evidencian que la realizacion de este tipo de evaluacion permite la
deteccion de alteraciones en el uso del lenguaje figurativo en particular en la comprensién de
metaforas, ironia, actos de habla indirectos y sarcasmo.

Conclusién: En la interaccidn con otros para comprender un mensaje es necesario comprender el
significado de las palabras y relaciones pero ademds entender la relacion entre lo que se dice y lo
que se quiere decir. Las alteraciones en las habilidades pragmaticas en la esquizofrenia se
observan en las interacciones sociales a través de los déficits en la comprension y expresion del
lenguaje figurativo por lo que esta dimensién debe ser evaluada para pensar programas de

tratamiento desde una perspectiva neurocognitiva.

Palabras clave: ESQUIZOFRENIA, EVALUACION NEUROCOGNITIVA, HABILIDADES PRAGMATICAS,
PROTOCOLO MEC.

Abstract
The aim of this study is to propose to the enlarged neurocognitive assessment that also includes
social cognition as a useful tool in clinical practice especially when working with patients who

have been diagnosed with schizophrenia.
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It is conceived to Schizophrenia as a chronically disabling mental illness, characterized by the
presence of psychotic episodes, abnormal thinking, language and organization of behavior. The
disease usually begins in adolescence or early adulthood and the risk of psychotic episodes or
negative symptoms persists throughout life. Schizophrenia has a prevalence of approximately
1.5% in both sexes and in all social and cultural areas.

In recent decades, cognitive dysfunction has been recognized as a fundamental symptom in
schizophrenia. Many are affected cognitive domains: attention, executive functions, working
memory, episodic memory and learning (Sharma and Antonova 2005; Meltzer et al, 1999; Foster
Green 1998.).

In the last decade there has been attention to the study of social cognition in schizophrenia and
there have been various social cognition deficits. Within the construct social cognition
subcomponents or threads as theory of mind, decision making, social perception, emotional
perception, emotion recognition and pragmatic skills.

Patients with schizophrenia exhibit deficits in social cognition theory of mind and language use
(pragmatics). Pragmatics refers to the linguistic and extra-linguistic skills that allow an individual
process (understand and / or express) communicative intentions in a specific situational context
(Gibbs 1999).

Neurocognitive assessment consists of the detection, quantification and interpretation of
cognitive, behavioral and emotional dysfunction caused by abnormalities in brain structure or
function of a subject and the practice also has a theoretical framework that sustains and allows
the interpretation of neuropsychological tests.

We propose here a protocol for neurocognitive assessment for schizophrenia include not only the
domain of cognition but also the social cognition. It is important to assess attentional functions,
memory, visual-constructive functions and executive functions within the domain of cognition
itself but not enough to raise a strategy of neuropsychological treatment so it is proposed to
include social cognition, particularly in this domain one subcomponent that are pragmatic skills.
Abnormalities of social cognition in schizophrenia have begun to be studied for several years
because they constitute a key element in social outcome in people with this mental disorder.

With this proposed assessment is a series of difficulties encountered in clinical practice regarding
the selection of tests within the domain of social cognition by the time it requires taking these
techniques and their reliability and validity. Among the many existing tests suggest using the MEC
protocol for evaluating communication Montreal (Joanette et al. 2004) Spanish version (Ferreres
et al. 2007) to be a specific instrument to assess pragmatic skills and also because there is a

version in Spanish made by argentinian’s researchers.
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Results: We started using this assessment recently so the results are preliminary but we find that
this kind of evaluation allows the detection of handicaps in the use of figurative language in
particular in understanding metaphors, irony, acts of indirect speech and sarcasm.

Conclusion: In the interaction with others to understand a message you need to understand the
meaning of words and relationships but also understand the relationship between what is said
and what is meant. Alterations in the pragmatic abilities in schizophrenia are observed in social
interactions through deficits in understanding and expression of the figurative language so this

dimension must be evaluated to think treatment programs from a neurocognitive perspective.

Keywords: schizophrenia, neurocognitive EVALUATION, SKILLS pragmatic PROTOCOL MEC .
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