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Trastornos depresivos en patología dual: estado actual. Estrategias futuras  (Sevilla)

Cobertura

Expertos en psicogeriatría presentan un nuevo antidepresivo para pacientes

de edad avanzada

Entrevistas

‘Hay que insistir en la mejora de la estrategia diagnóstica, porque las personas mayores

responden al tratamiento igual que las de otras edades’

Dra. Dolores Franco. Psiquiatra y profesora de la Universidad de Sevilla

‘Tratar con e�cacia la depresión no solo mejora la calidad de vida del paciente mayor, 

sino que es un modo de reducir la prevalencia de otras patologías como la demencia’

Dr.  Ángel Moriñigo. Psiquiatra y profesor de la Universidad de Sevilla

‘Para administrar un antidepresivo a personas mayores con depresión es importante 

poder predecir sus efectos’

Dr. Juan Antonio Micó. Catedrático de Farmacología y Director de Departamento de Neurociencias de la Universidad de Cádiz

Desvenlafaxina asegura una escasa variabilidad de respuesta interindividual y una fácil 

combinación con otros psicofármacos’

Dr. Miquel Roca. Coordinador de la Unidad de Psiquiatría del Hospital Joan March de Palma de Mallorca y profesor titular
de Psiquiatría de la Universidad de las Islas Baleares
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Resúmenes de artículos

Redes funcionales de la percepción temporal:
reto y oportunidad en la investigación
de la esquizofrenia

Ortuño F, Guillén-Grima F, López-García P, Gómez J, Pla J. Functional 

neural networks of time perception: Challenge and opportunity for 

schizophrenia research. Schizophrenia Res. 2011;125:129-35.

En los últimos 5 años, la investigación neurocientífica y neuropsi-

cológica se ha ocupado de los mecanismos cerebrales del procesa-

miento del tiempo o temporalidad y ha puesto de relieve el papel fun-

cional de circuitos talamocorticoestriatales que los sustentan1-3. La 

temporalidad y sus redes neuronales pueden tener gran importancia 

tanto en la cognición normal como en trastornos mentales, porque se 

trata de una función básica de la que dependen otras como la atención 

o la memoria de trabajo3.

Desde una perspectiva fenomenológica y neurocientífica, se ha 

considerado la esquizofrenia como una perturbación estructural de la 

conciencia del tiempo4. Utilizando diversos procedimientos experi-

mentales, se ha demostrado la menor capacidad de estimación del 

orden temporal de estímulos5 o de precisar su duración en pacientes 

con esquizofrenia respecto a la población general. 

Con el doble objetivo de examinar, por una parte, la existencia de 

un circuito cerebral fisiológico encargado de diversas formas de tem-

poralidad y, por otra, comprobar si este circuito es disfuncional en 

pacientes con esquizofrenia, realizamos un metanálisis de estimación 

de la probabilidad de activación (ALE) recogiendo los estudios de neu-

roimagen funcional publicados hasta la fecha.

Los trabajos se seleccionaron siguiendo los criterios recomendados 

en un metanálisis de ALE previo6. Realizamos una búsqueda de artícu-

los publicados hasta marzo de 2010 en las bases de datos ISI Web of 

Science y MEDLINE. Utilizamos las palabras clave (en inglés) tomogra-

fía* y resonancia magnética funcional* y tomografía de emisión de po-

sitrones*, así como sus acrónimos, y cruzando después con las pala-

bras: estimación del tiempo* o temporalidad*. 

Para un segundo metanálisis, realizamos una búsqueda adicional 

en la que las palabras clave se cruzaron con la palabra clave esquizo-

frenia*. 

Se recogieron los datos de coordenadas de activación en el atlas 

espacial de Tailarach de las tablas publicadas en todos los estudios 

seleccionados. Con ellas se creó una base de datos SPSS. Luego se im-

portó esta base al software ALE, desarrollado en el Imaging Research 

Center (http://www.brainmap.org/ale). Esta herramienta permite 

identificar los focos de actividad cerebral coincidentes entre los dife-

rentes estudios incluidos con probabilidad estadísticamente significa-

tiva. Se puede hallar una descripción detallada del método y la prueba 

estadística ALE empleada en Turkeltaub et al7 y Laird et al (2005). Pos-

teriormente se utilizó el software MRIcron, diseñado por el Internatio-

nal Consortium for Brain Mapping8, que genera una plantilla que per-

mite visualizar los mapas ALE de alta resolución superpuestos en un 

cerebro. 

El primer metanálisis de estudios de población general incluyó 35 

artículos. El segundo, de estudios comparativos con esquizofrenia, in-

cluyó tres trabajos. Se analizaron en total 477 y 10 focos respectiva-

mente. Los resultados del primer metanálisis confirmaron la existen-

cia de un circuito neurofisiológico relacionado con la percepción tem-

poral, similar al descrito recientemente en otro estudio de metanáli-

sis9. En pacientes con esquizofrenia, el análisis indica una activación 

significativamente inferior de la mayoría de las regiones del hemisfe-

rio derecho. En el trabajo se discuten las implicaciones de este hallaz-

go en relación con las hipótesis actuales de la esquizofrenia, especial-

mente con la hipótesis de «dismetría cognitiva»10. Nuestra hipótesis 

emergente apunta a que los circuitos de la temporalidad participan en 

otras funciones cognitivas cuando se aumentan los niveles de dificul-

tad o complejidad de una tarea de memoria de trabajo en curso o se 

demandan mayores niveles de atención o más control. Esta participa-

ción de la temporalidad en otras funciones cognitivas puede ser dis-

funcional en la esquizofrenia.
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