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Resumen

Antecedentes: Algunas caracteristicas alexitimicas son parecidas a los sintomas negativos de
la esquizofrenia, y la amplificacion somatosensorial se ha definido como un estilo perceptivo
anormal que podria estar relacionado con las alucinaciones y los sintomas positivos de
la esquizofrenia. Este estudio persigue aclarar si ambas construcciones psicologicas se
relacionan con el tipo de sintomas clinicos y con el rendimiento neuropsicologico de los
pacientes con esquizofrenia.

Métodos: Un grupo de 37 pacientes afectados de esquizofrenia se evaluo desde el punto
de vista psicologico (20 items; Toronto Alexithymia Scale y Escala de Amplificacion
Somatosensorial), clinico y neuropsicologico, y se compar6é con un grupo de control de
sujetos sanos (n = 37).

Resultados: No hubo diferencias entre pacientes y controles en las puntuaciones de
alexitimia y de amplificacion somatosensorial, tampoco se encontré relacion entre ambas
variables psicoldgicas y el tipo de sintomas psicoticos en el grupo de pacientes. Sin embargo,
en los pacientes con esquizofrenia las puntuaciones en amplificacion somatosensorial se
relacionaron con un rendimiento neuropsicolégico mucho mejor que el presentado por los
sujetos alexitimicos y los pacientes en general.

Conclusiones: La alexitimia no se relacioné con los sintomas negativos ni con el rendimiento
neuropsicologico de los pacientes con esquizofreniay parecid ser una construccion psicologica
ajena a la enfermedad. En cambio, los pacientes con estilo somatosensorial amplificador
presentaron un rendimiento neuropsicologico muy similar al de los controles sanos, lo cual
permite pensar en la posibilidad de que la amplificacion somatosensorial sea una variable
psicolégica potencialmente relacionada con la evolucion clinica y neuropsicolédgica de los
pacientes con esquizofrenia.
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Somatosensory amplification in schizophrenia is associated with preserved
neuropsychological function

Abstract

Background: Some alexithymic features are similar to negative symptoms of schizophrenia,
while somatosensory amplification has been defined as an abnormal perceptual style that
could be related to hallucinations and positive schizophrenic symptoms. This study analyzed
whether both psychological constructs are related to the type of clinical symptoms and to
the neuropsychological performance of patients with schizophrenia.

Methods: Thirty-seven patients with schizophrenia were assessed psychologically (20-
item Toronto Alexithymia Scale and Somatosensory Amplification Scale), clinically, and
neuropsychologically and were compared with a control group of healthy subjects (n= 37).

Results: No differences were found in alexithymia or somatosensory amplification between
patients and controls and there was no relationship between the two psychological
variables and the type of psychotic symptoms in the patient group. However, among
patients with schizophrenia, somatosensory amplification was related to significantly better
neuropsychological performance than that found in alexithymic subjects and in patients in
general.

Conclusions: Alexithymia was unrelated to negative symptoms and to the neuropsychological
performance of patients with schizophrenia, and as a psychological construct seems to be
separate from the disease. However, in patients with an amplifier style, neuropsychological
performance was highly similar to that found in healthy controls, raising the possibility of
studying somatosensory amplification as a psychological variable that is potentially related

to the clinical and neuropsychological outcomes of patients with schizophrenia.

© 2008 Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Sociedad Espafola de Psiquiatria Bioldgica.

Introduccion

Hay pruebas que sugieren que el establecimiento anomalo
de conexiones neuronales en el transcurso del neurodesarro-
llo se asocia a la aparicion clinica de la esquizofrenia (expre-
sada a través de sintomas psicéticos)'¢ y de una particular
disfuncién cognitiva que ha sido objeto de creciente aten-
cion en los Ultimos afos. El estudio del aparato perceptivo
de los pacientes afectados de esquizofrenia se ha centrado
en el analisis de su estilo atribucional”8, el establecimiento
de cogniciones en relacién con los otros®™, y en el modo en
que emergen las alucinaciones auditivas a partir de los sis-
temas perceptivos del lenguaje'''3, pero hay pocos estudios
dedicados al papel que pueden tener otras variables psico-
légicas, como la alexitimia (supuestamente implicada en la
regulacion emocional) y el estilo amplificador somatosenso-
rial, que describe un tipo particular de integracion neuronal
de los estimulos somaticos y de los estados corporales.

La alexitimia se ha definido como la dificultad para identi-
ficar y describir sentimientos y la dificultad de distinguirlos
de las sensaciones corporales, en el contexto de una pobre
actividad imaginativa y de un pensamiento orientado a la
accion™, y se ha considerado como un factor psicologico de
riesgo de trastornos psicosomaticos diversos y de algunas en-
fermedades médicas y psiquiatricas'>'¢. Mas recientemente,
la alexitimia se ha conceptualizado como una disfuncion ce-
rebral que dificulta la capacidad de experimentar emocio-

nes conscientes durante la activacion autonémica propia de
la respuesta emocional'. No estan claras las causas de esta
disfuncion cerebral, aunque se han propuesto tres hipotesis
en el transcurso de los Gltimos afos: la primera supone la
existencia de un déficit en la comunicacion interhemisférica
a través del cuerpo calloso; la segunda sugiere la presencia
de disfunciones en el hemisferio cerebral derecho, y la ter-
cera propone la existencia de mecanismos disfuncionales en
la corteza frontal'®. En algunos estudios previos se ha cons-
tatado que los pacientes afectados de esquizofrenia con
predominio de sintomas deficitarios presentan puntuaciones
en alexitimia significativamente mas altas que los controles
sanos, y que las puntuaciones en alexitimia se correlacionan
de forma positiva con el aplanamiento afectivo y el empo-
brecimiento del lenguaje’®?*

La amplificacion somatosensorial se refiere a la tendencia
a experimentar las sensaciones somaticas como intensas,
anomalas y nocivas, la propension a focalizar la atencion
en sensaciones corporales infrecuentes y la disposicion a
reaccionar ante las sensaciones somaticas con cogniciones
y respuestas emocionales que las intensifican?'. Se trata,
pues, de un estilo particular de integracion de los estimu-
los sensoriales que se ha estudiado en pacientes con dolor
cronico??2, y en pacientes afectados de hipocondria y tras-
tornos de angustia??.

El estudio de la alexitmia y de la amplificacion somato-
sensorial puede tener sentido en el contexto de la investi-
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gacion de los procesos cognitivos propios de los pacientes
con esquizofrenia, y en el de los estudios psicométricos que
persiguen identificar correlativos neuropsicolégicos de las
variables psicoldgicas. De acuerdo con este enfoque, el pre-
sente estudio intenta aclarar si la alexitimia se relaciona
con los sintomas negativos de la esquizofrenia (aplanamien-
to afectivo, pobreza expresiva, anhedonia, inhibicion de
la respuesta emocional, etc.) y con un peor rendimiento
neuropsicologico (en vocabulario y fluidez verbal), y si la
amplificacién somatosensorial esta relacionada con las alu-
cinaciones y los sintomas positivos de la esquizofrenia, y con
un menor déficit cognitivo. La amplificacion somatosenso-
rial ha demostrado ser muy prevalente en los pacientes con
sintomas somaticos sin explicacion, pero no hay estudios
sobre su posible relacion con la distorsion perceptiva y los
sintomas de primer rango propios de la esquizofrenia.

Métodos

Muestra
Un grupo de 40 pacientes afectados de esquizofrenia de

tipo paranoide, entre 15y 35 afos de edad, se selecciona-
ron consecutivamente entre los pacientes atendidos en el
Programa de Esquizofrenia del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Clinico de Barcelona, por medio de una entrevista
estructurada (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis
| Disorders-Clinical Version [SCID-1])?, de acuerdo con los
criterios del texto revisado de la cuarta edicién del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV-TR)?. Se excluyé a los pacientes con historia clinica de
lesion cerebral, convulsiones, consumo de sustancias, dia-
betes, hipertension y enfermedad sistémica, o con otros
diagndsticos psiquiatricos en el eje I. Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado antes de participar
en el estudio, y 3 de ellos no completaron el protocolo, por
lo que la muestra final se compuso de 37 pacientes, que
mantuvieron su tratamiento antipsicético durante todo el
estudio.

Se selecciond un grupo de control de sujetos sanos (n = 37),
apareados por sexo, edad y nivel socioeconémico de sus pa-
dres, de acuerdo con los mismos criterios, y se evaluaron
con el mismo protocolo psicolégico y neuropsicolégico.

Evaluacioén clinica
— Entrevista clinica estructurada, de acuerdo con criterios

DSM-IV-TR (SCID-1)%, para establecer el diagnostico psi-
quiatrico.

— Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS-18)?°, que consta de
18 items que evaluan el tipo y gravedad de los sintomas
psiquiatricos.

— Positive and Negative Symptoms Scale (PANNS)3°, validada
en Espana®, que evalla la psicopatologia presente en los
pacientes esquizofrénicos.

— Edinburgh Inventory® para evaluar la lateralidad cere-
bral.

Variables psicologicas
— Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)*, validada en Espa-

fia**, que es un cuestionario autoinformado de 20 items,
que el sujeto debe responder conforme a una escala de 1
(maximo desacuerdo) a 5 puntos (maximo acuerdo). Los
resultados se expresan en puntuaciones totales (TAS to-
tal) y en puntuaciones para las tres subescalas: dificul-
tad para identificar sentimientos y distinguirlos de las
sensaciones corporales (TAS-1), dificultad para expresar
sentimientos (TAS-2) y empleo de pensamiento dirigido
a la accién (TAS-3). Los sujetos con mas de 61 puntos se
consideran alexitimicos.

— Somatosensory Amplification Scale (SSAS)®, validada en
Espana®, que es un cuestionario autoinformado que eva-
lUa la sensibilidad para percibir sensaciones corporales
que pueden ser desagradables pero no patoldgicas. Los
sujetos deben expresar el grado de acuerdo o desacuerdo
con las afirmaciones de los items, conforme a una escala
de 1 (“en absoluto”) a 5 (“totalmente de acuerdo”).

Evaluacion neuropsicolégica
— Auditory Verbal Learning Test (RAVLY)¥ para evaluar la co-

dificacion de nueva informacién verbal (memoria a corto
plazo) y la retencion a largo plazo (repeticion de una lista
de palabras al cabo de 20 min).

— Escala de Inteligencia para Adultos Wechsler 111 (WAIS-III),
en su version espanola®®?* para evaluar la atencion selec-
tiva (digitos inversos), la memoria de trabajo (secuencia
de numeros vy letras, digitos inversos) y la inteligencia
verbal premérbida (vocabulario).

— Trail Making Test®, que evalla la atencién y la velocidad
motora (parte A) y la flexibilidad mental (parte B).

— Wisconsin Card Sorting Test*' que mide la formacion de
conceptos, la comprobacion de hipétesis, la solucion de
problemas y la flexibilidad de pensamiento.

— FAS-Test*?, que mide la fluidez verbal y puede usarse como
indicador complementario de la funcién frontal.

Andlisis estadistico
Para la comparacion entre grupos se uso el test de la t de

Student y para las variables categoricas se uso el de y2. Para
estudiar las relaciones entre variables psicoldgicas, clinicas
y neuropsicoldgicas se utilizé la correlaciéon de Pearson.

Resultados

No hubo diferencias entre pacientes y controles en lo con-
cerniente a las variables sociodemograficas, las caracteris-
ticas psicoldgicas y la dominancia cerebral (tabla 1). Ningln
sujeto sano fue calificado de alexitimico y sélo 2 pacientes
(5,3%) puntuaron por encima de los 61 puntos en la TAS-20,
y aunque los pacientes presentaron mayores puntuaciones
que los controles en la TAS-3 (pensamiento orientado a la
accion) (t =-1,790; p = 0,07) no hubo diferencias significati-
vas entre los 2 grupos en las puntuaciones totales dla TAS.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, psicologicas

y clinicas de los pacientes con esquizofrenia y de los
controles sanos

Variables Pacientes Controles valor
con esquizofrenia sanos
(n =37) (n = 37)
Demogrdficas
Edad 28,68 + 5,17 28,17 + 5,06
Sexo
Varones 25 (67,5%) 24 (64,8%)
Mujeres 12 (32,5%) 13 (35,2%)
Nivel educativo
< 8 afos 9 (24%) 10 (27%)
8-12 afnos 16 (43,2%) 17 (45,9%)
> 12 afos 12 (32,5%) 10 (27%)
Psicoldgicas
TAS-20 39,63 + 14,9 34,30 + 13,6
TAS-1 12,33 + 7,41 9,97 + 6,79
TAS-2 11,28 + 6,11 10,88 + 6,36
TAS-3 16,03 + 5,83 13,45 + 6,11
SSAS 24,08 + 6,40 25,00 + 5,81
Clinicas
Diestros 33 (88,8%) 30 (83,7%)
Evolucion de
la enfermedad 5,62 +2,3
BPRS 34,44 + 8,52
PANSS
P 12,65 = 5,15
N 18,53 + 6,99
G 30,03 + 8,14
Tratamiento?
Neurolépticos
atipicos® 1.862,8 + 753,2

2Medidos en equivalentes de unidades de clorpromacina/dia.
PRisperidona: n = 16; quetiapina: n = 6; clozapina: n = 6; aripi-
prazol: n = 6; olanzapina: n = 5; ziprasidona: n = 2.

Puesto que la alexitimia es una construccion dimensional,
los pacientes y los controles se dividieron en 2 grupos (mas
o0 menos de 50 puntos en la TAS-20), con la finalidad de com-
pararlos: no hubo diferencias significativas en el rendimien-
to neuropsicoldgico entre los controles con puntuaciones al-
tas (n = 7; media: 55, 6 + 2,6) y puntuaciones bajas (n = 28;
media: 30,5 + 3,6) ni entre los pacientes con puntuaciones
altas (n = 9; media: 58,5 + 5,4) y puntuaciones bajas (n = 27;
media: 33,3 + 2,7) en la TAS-20,

Las puntuaciones totales de alexitimia no se relaciona-
ron con las variables sociodemograficas en ninguno de los
2 grupos, ni con los sintomas psiquiatricos en el grupo de
pacientes. Las puntuaciones en la TAS-1 se correlaciona-
ron positivamente con las puntuaciones de amplificacién
somatosensorial (SSAS) tanto en el grupo de control (r =
0,473; p = 0,005) como en el grupo de pacientes (r = 0,433;
p = 0,009).

Los rendimientos en el RAVLT, el Trail Making Test, la
prueba de digitos, el WCST y el FAS fueron significativa-

mente peores en los pacientes con esquizofrenia que en
los controles, pero no se relacionaron con las puntuaciones
de alexitimia en estos ultimos. No obstante, la TAS-3 (pen-
samiento orientado a la accion) se correlacion6 significa-
tivamente con la forma B del Trail Making Test (r = 0,386;
p = 0,02), la secuenciacion de letras y nUmeros (r = -0,371;
p = 0,008), con las puntuaciones de digitos inversos
(r =-0,434; p = 0,008), digitos totales (4 = - 0,408; p = 0,01)
y vocabulario (r = -0,322; p = 0,008). Por lo tanto, los pa-
cientes con pensamiento orientado a la accion tendieron a
presentar una peor atencion selectiva, peores rendimientos
en las funciones ejecutivas y menor inteligencia verbal.

Las puntuaciones en amplificacion somatosensorial (SSAS)
se correlacionaron positivamente con los digitos inversos
(r=0,322; p =0,007) y los digitos totales (r = 0,322; p = 0,007)
en los pacientes, pero no se relacionaron con las variables
sociodemograficas, los sintomas psiquiatricos ni los ren-
dimientos en las otras pruebas neuropsicologicas (RAVLT,
TMT, ECST y FAS), en las que los pacientes puntuaron sig-
nificativamente por debajo de los controles. Puesto que la
amplificacién somatosensorial también se considera una
construccion dimensional, los pacientes y los controles se
compararon a partir de su divisiéon en 2 grupos, de acuerdo
con un punto de corte de 23: los pacientes con puntuacio-
nes altas en el SSAS (n = 20; media: 28,04 + 4,1) rindieron
mejor en digitos inversos (t = 2,492; df 33; p = 0,02) y en
digitos totales (t = 2,492; df 33; p = 0,01) que los pacien-
tes con puntuaciones bajas (n = 14, media: 18,14 + 4,1), y
entre los controles con puntuaciones altas (n = 19; media:
29,05+ 3.6) y puntuaciones bajas (n = 14; media: 19,50 +
2,8) no hubo diferencias significativas en el rendimiento
neuropsicologico.

Discusion

Los pacientes con esquizofrenia no difirieron de los contro-
les sanos en caracteristicas alexitimicas (puntuaciones TAS
totales), pero puntuaron mas alto que los controles en el
factor TAS-3 (pensamiento orientado a la accion), que des-
cribe un estilo cognitivo centrado en los detalles externos
de la vida cotidiana mas que en los contenidos relacionados
con los sentimientos, la fantasia y las experiencias persona-
les susceptibles de promover activacion emocional®#. En
los pacientes con esquizofrenia las puntuaciones en TAS-3 se
asociaron a menor capacidad verbal y a peores rendimientos
en las funciones frontales (atencion selectiva, memoria de
trabajo y flexibilidad mental), de manera que fue el Unico
factor de la alexitimia que se relaciond con el rendimiento
neuropsicologico. Este hallazgo confirma solo parcialmente
los resultados de un estudio previo con pacientes psicoso-
maticos®, en los que el pensamiento orientado a la accion
se relaciond significativamente con una menor inteligencia
verbal pero no con déficit neuropsicologicos frontales. La
presencia de déficit neuropsicoldgico en los pacientes con
esquizofrenia, pero no en los controles sanos, permite pen-
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sar que la disfuncion frontal asociada al TAS-3 puede depen-
der de los efectos de la enfermedad mas que de la presencia
de caracteristicas alexitimicas.

Las puntuaciones TAS totales en pacientes con esquizofre-
nia fueron mas bajas que las encontradas en pacientes con
dolor crénico**, con conducta bulimica® y con dispepsia
funcional® y son muy inferiores a las comunicadas en otros
estudios con pacientes afectados de esquizofrenia, usando
la misma version de la TAS*®>2, La baja prevalencia de carac-
teristicas alexitimicas en nuestra muestra de pacientes es
dificil de explicar pero, como ocurre en nuestro estudio, en
las investigaciones con pacientes mas cronicos®*** no se en-
contraron relaciones entre las caracteristicas alexitimicas y
los sintomas psicéticos, tanto positivos como negativos, lo
que sugiere que la alexitimia es una construccion psicologi-
ca independiente de la esquizofrenia.

Las puntuaciones en amplificacion somatosensorial
(SSAS) en los pacientes con esquizofrenia fueron muy si-
milares a las encontradas en otros estudios con pacientes
psiquiatricos®*¢ y mucho menores que las halladas en pa-
cientes con dolor cronico”, fibromialgia® y dispepsia fun-
cional®. Estos datos parecen indicar que la amplificacion
somatosensorial es un estilo perceptivo mas propio de los
pacientes afectados de enfermedades somaticas que de
trastornos psiquiatricos, aunque algunos estudios han con-
siderado la amplificacion general como un indice de distrés
y de emocionalidad negativa mas que como un indice valido
de sensibilidad somatica® . Estos estudios consideran la
amplificacién sensorial como un “marcador neurético” por
su habitual asociacion con las puntuaciones de neuroticismo
(N), aunque esta asociacion no implica necesariamente que
la amplificacion somatosensorial se relacione con las mani-
festaciones psicopatologicas. Por otra parte, cabe esperar
que la amplificacion somatosensorial y el neuroticismo es-
tén relacionados de alguna manera puesto que el neuroti-
cismo describe la tendencia a responder con alta activacion
emocional y la amplificacion somatosensorial es un estilo
perceptivo que tiende a incrementar las sefales promovi-
das por los cambios corporales. En consecuencia, la am-
plificacion somatosensorial y el neuroticismo pueden estar
relacionados funcionalmente en el procesamiento general
de las senales corporales, pero mantener distintas relacio-
nes con los estados psicopatologicos y otras variables psi-
coldgicas. En nuestro estudio, las puntuaciones SSAS no se
relacionaron con los sintomas psiquiatricos, ni positivos ni
negativos, y los pacientes con puntuaciones altas en el SSAS
no presentaron el déficit neuropsicologico general encon-
trado en el grupo total de pacientes. Esto significa que los
pacientes con estilo somatosensorial amplificador tendieron
a presentar un mejor rendimiento neuropsicoldgico que los
pacientes alexitimicos y que los pacientes psiquiatricos en
general, con independencia de la naturaleza de sus sinto-
mas clinicos.

Las relaciones que se observaron entre la alexitimia y el
estilo somatosensorial amplificador son congruentes con
otros estudios previos®'¢* y con los principales elementos

que los definen como construcciones psicolégicas: las pun-
tuaciones SSAS se correlacionaron significativamente con
los elementos interoceptivos de la respuesta emocional
(dificultad para identificar sentimientos y distinguirlos de
las sensaciones corporales), pero no con los elementos mas
cognitivos de la alexitimia (el pensamiento orientado a la
accion). Estos resultados apoyan la idea de que la ampli-
ficacion somatosensorial es un estilo perceptivo que pue-
de estar interrelacionado funcionalmente con la capacidad
cognitiva para identificar y describir sentimientos.

En conclusion, la alexitimia como construccion psicolo-
gica no es mas prevalente en los pacientes esquizofrénicos
que en los controles sanos, y no parece relacionarse con el
tipo de sintomas psiquiatricos ni con el rendimiento neu-
ropsicolégico de los pacientes. Sin embargo, los pacientes
con esquizofrenia tienden a puntuar mas alto en la TAS-3
(pensamiento orientado a la accion) y a presentar menor
inteligencia verbal y peores rendimientos en las funciones
frontales. No esta claro el porqué de este hallazgo, sobre
todo si se repara en que la TAS-3 se ha definido como un
componente separado de la alexitimia, y es el factor alexi-
timico de mas baja fiabilidad psicométrica®#.

A su vez, la amplificacién somatosensorial no se relacion6
tampoco con los sintomas psicoticos, y los pacientes con pun-
tuaciones altas en el SSAS presentaron un rendimiento neuro-
psicoldgico significativamente mejor que los pacientes alexiti-
micos y que todos los pacientes con esquizofrenia en general.
El hallazgo es interesante porque la amplificacién somatosen-
sorial aparece asociada a la preservacion de importantes fun-
ciones cerebrales y podria ser usada como una variable psico-
logica potencialmente relacionada con la evolucion clinica y
neuropsicologica de los pacientes con esquizofrenia.

Para terminar, nuestra investigacion futura intentara re-
plicar estos hallazgos con una muestra de pacientes lo bas-
tante grande como para que se pueda utilizar el punto de
corte recomendado para seleccionar sujetos alexitimicos (61
en lugar de 50) y se dirigira a la identificacién de posibles
sustratos estructurales y neuroquimicos de la amplificacion
somatosensorial en pacientes con esquizofrenia.
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