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Resumen

Introduccion: Los déficits en la funcionalidad son comunes durante la remision en el trastorno
bipolar (TB). Adicionalmente, existe evidencia de alteraciones en la cognicion social en remision
clinica. Estos déficits podrian contribuir a la disfuncion observada en estos pacientes.
Material y métodos: Doce pacientes bipolares en remision sintomatica (7 bipolares tipo 1y 5 de
tipo 11) y 12 individuos controles sin patologia psiquiatrica completaron el Test de las Miradas y
el Test de Faux Pas para evaluar teoria de la mente (ToM), y el Test Breve para la Evaluacion de
la Funcionalidad (FAST).

Resultados: El desempeno de los pacientes bipolares en el aspecto cognitivo de la ToM se ubico
por debajo de la linea de corte, sin llegar a presentar diferencias significativas en comparacion
con el grupo control (p=0,078) y con tendencia a un peor desempefo a mayor niUmero de episo-
dios depresivos (p=0,082). Las puntuaciones medias para el componente emocional de la ToM
se encontraron por encima de la puntuacion de corte en ambos grupos. La funcionalidad global
resulto significativamente inferior en los pacientes bipolares en comparacion con la muestra
control (p=0,001). A la vez, se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en 5
de las 6 dimensiones del funcionamiento evaluadas. No se hallaron correlaciones significativas
entre la ToM y la funcionalidad.

Conclusiones: Los pacientes con TB presentan, aun en remision sintomatica, disfuncionalidad
en un amplio espectro de ambitos vitales. El aspecto cognitivo de la ToM se encontraria mas
afectado que la ToM emocional. No se observd una correlacion significativa entre alteraciones
en la funcionalidad y déficits en ToM.
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Theory of mind; tic remission. Social cognition deficits have also been reported, which could contribute to

Bipolar disorder

dysfunction in patients with bipolar disorder in remission.

Material and methods: Twelve bipolar disorder patients in symptomatic remission (7 patients
with bipolar disorder type | and 5 with bipolar disorder type Il) and 12 healthy controls completed
the Reading the Mind in the Eyes Test and the Faux Pas Test to evaluate theory of mind (ToM).
Both groups also completed the Functional Assessment Short Test (FAST).

Results: The performance of the bipolar patients in the cognitive component of ToM was below
normal, although the difference between the control group was not statistically significant
(P=.078), with a trend to a worse performance associated with a higher number of depressive
episodes (P=.082). There were no statistically significant differences between groups for the
emotional component of ToM. Global functionality was significantly lower in bipolar patients
compared to the control group (P=.001). Significant differences were also observed between
both groups in five of the six dimensions of functionality assessed. No significant correlation
was found between functionality and theory of mind.

Conclusions: Bipolar patients in symptomatic remission exhibit impairments in several areas of
functioning. Cognitive ToM appears more affected than emotional ToM. Deficits in ToM were not

related to functional impairment.
© 2012 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad psiquiatrica
cronica, caracterizada por una marcada inestabilidad en el
estado de animo, con periodos de humor expansivo que se
alternan con periodos de humor depresivo. Se observan adi-
cionalmente déficits neuropsicologicos y alteraciones en el
funcionamiento que persisten durante la remision de los
sintomas clinicos"? y que podrian irse agravando a medida
que transcurre el trastorno®. Existe evidencia de que estas
alteraciones constituyen un importante obstaculo para la
reinsercion social y rehabilitacion de los pacientes bipola-
res en remision. Por esta razon, estan recibiendo creciente
atencién como objeto de investigacion®. Asimismo, también
existe interés en investigar la existencia de déficits en la
cognicion social y su posible impacto sobre la funcionalidad®.

La funcionalidad se refiere en este contexto a la capaci-
dad de llevar a cabo de manera 6ptima tareas y actividades
asociadas a los diversos dominios vitales. Es un concepto
amplio que incluye distintas habilidades, entre ellas el poder
relacionarse con otros social y romanticamente, la capaci-
dad de ser autéonomo, de trabajar, estudiar y de participar
en actividades recreativas®.

Existe evidencia de una alteracion en la funcionalidad de
los individuos con TB durante la remision de los sintomas
clinicos. Tohen et al.” sefalan que un 97,5% de los pacientes
bipolares evidencian remision de los sintomas clinicos agu-
dos en los 24 meses posteriores al inicio del tratamiento,
pero solo un 37,6% recupera de forma equiparable la fun-
cionalidad. Adicionalmente, Strakowski et al.®, basandose
en una investigacion de seguimiento de 8 meses, repor-
tan que al menos un area del funcionamiento es deficitaria
en la mayoria de los pacientes durante la remision cli-
nica. Asimismo, solo una proporcion menor que la mitad
de los pacientes bipolares de la muestra evidenciaron un

desempeiio éptimo en 3 de las4 areas del funcionamiento
evaluadas por Strakowsky et al.2.

En concordancia con estos resultados, Goswami et al.’
reportan que el 54% de los pacientes en remision evidencian
déficits de leves a moderados, el 8% un déficit pronunciado
y el 11% un déficit severo en el funcionamiento. En estudios
similares®, se describen porcentajes aun mayores de disfun-
cion severa entre los pacientes bipolares eutimicos en el
rango del 20-30% de los sujetos evaluados.

En cuanto a las areas de la funcionalidad afectadas, Rosa
et al.®'? reportan que los déficits funcionales que se obser-
van con mas frecuencia en el TB son alteraciones en el
funcionamiento cognitivo, interpersonal, sexual y de utiliza-
cion del tiempo libre. Dickerson et al."! reportan déficits en
proporciones similares al estudio de Tsuang et al.'? especifi-
camente para las areas de funcionamiento social y cognitivo.
Adicionalmente, de acuerdo con Blairy et al."3, los pacientes
bipolares en remision tienen un ajuste deficitario en cuanto
a las relaciones familiares, matrimonio, actividades de ocio
y actividades laborales. Coryell et al.™ también describen
déficits en la funcionalidad interpersonal y el ocio.

Recientemente, se ha comenzado a estudiar la existen-
cia de déficits en la cognicion social en el TB durante la
eutimia, y la posible relacion con las caracteristicas cli-
nicas de los pacientes y con los déficits funcionales®'.
La cognicion social engloba los procesos neuropsicoldgicos
involucrados en la interaccion social entre miembros de
una misma especie. Estos procesos incluyen la teoria de la
mente (ToM), la cual se define como la habilidad de atribuir
a terceros estados emocionales, epistémicos, intenciona-
les y motivacionales'®. El término ToM fue introducido por
Premack y Woodruff'?, en una publicacion titulada: ;Posee
el chimpancé una teoria de mente? en la que los autores
examinaban la posibilidad de que el chimpancé tuviera la
capacidad de atribuir estados mentales a otros miembros
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de la especie’. En cuanto a los diferentes aspectos de
esta capacidad, la ToM cognitiva se refiere a la habilidad
para hacer inferencias con respecto a las creencias de otras
personas, en tanto que la ToM afectiva se refiere a la habili-
dad para hacer inferencias con respecto a las emociones de
otros.

Existe evidencia de déficits de ToM en trastornos
psiquiatricos como el autismo y la esquizofrenia'®'?. Adi-
cionalmente, se han estudiado alteraciones de la ToM en la
depresion unipolar??, los trastornos de la personalidad?'-2? y
en el trastorno por déficit de atencién?>?4, entre otras pato-
logias. En cuanto a los déficits de ToM en la bipolaridad, Bora
et al.?® reportan que se observan alteraciones durante las
fases afectivas, aunque la evidencia es menos concluyente
con respecto a la ToM durante la remision.

Kerr et al.? reportan alteraciones en pacientes bipola-
res depresivos y pacientes bipolares maniacos, aunque no las
observan en pacientes en remision. De modo similar, loan-
nidi et al.?” describen que las alteraciones observadas en la
ToM de pacientes bipolares durante los episodios afectivos
no persisten después de la remision de los sintomas clini-
cos, exceptuando el caso de la ToM cognitiva medida por el
test de Faux Pas. Adicionalmente, de acuerdo con Martino
et al.?8, los déficits en habilidades de ToM no distinguen a
pacientes bipolares de controles, una vez que se ha con-
trolado el efecto de la exposicion a la medicacion y de los
déficits neuropsicologicos generales.

Sin embargo, otros autores reportan que existen défi-
cits sutiles durante la eutimia, que pueden observarse
en las tareas que examinan la ToM a un nivel de mayor
complejidad?>?°. En concordancia con Bora et al.??, Wolf
et al.’® describen déficits en el desempefio en pacientes
bipolares depresivos, maniacos, y eutimicos, en todas las
medidas de ToM.

En cuanto a los diferentes aspectos de la ToM, Shamay-
Tsoory et al.3! reportan déficits en general en la ToM de
los pacientes bipolares eutimicos, siendo los mismos mas
marcados en el caso de la ToM cognitiva que en la ToM emo-
cional. Los autores explican estos resultados planteando,
por un lado, que la base neuroanatomica de la ToM afec-
tiva es en gran parte desconocida -referida a estructuras
limbicas como la amigdala- y, por otro, que se ha demos-
trado que la ToM cognitiva depende del funcionamiento de
la corteza prefrontal ventromedial, area en la que ha sido
reportado un funcionamiento deficitario en pacientes con
TB. También Montag et al.3? reportan que la ToM cognitiva
se halla alterada de forma pronunciada en el TB, pero no
la ToM emocional. Olley et al.?* describen que los pacientes
bipolares tuvieron peor desempefo en tareas de ToM con
mas componentes verbales, mientras que su desempeifio en
tareas no verbales de ToM fue similar al de los controles.

Existe evidencia de una relacion entre ToM y funciona-
lidad en diversas patologias psiquiatricas. Los déficits en
ToM se relacionan con la interaccion social deficitaria® y
las dificultades en la comunicacidn en el autismo3>3¢. Bora
et al.¥” reportan que en pacientes con esquizofrenia existe
una relacion entre el funcionamiento y la ToM, en particular
con la habilidad de identificar estados mentales emociona-
les de terceros evaluada a través del test de la miradas.
En estos pacientes se ha encontrado una relacion entre la
exclusion social y déficits en los procesos de ToM que invo-
lucran la habilidad de registrar y tomar en consideracion

estados mentales ajenos®. Se ha encontrado también una
relacion entre funcionamiento y ToM en la depresion unipo-
lar en remision3®.

Adicionalmente, déficits de ToM han sido ligados a la
disfuncion social en los trastornos de la conducta, y en el
trastorno limite de la personalidad, y también han sido aso-
ciados a conductas disruptivas y antisociales®®, aunque otros
factores cognitivos inciden en esta relacion364'42,

Existe poca informacion en cuanto a la relacion entre los
déficits en la ToM y la funcionalidad durante la eutimia en el
TB. Olley et al.? reportan que no existe una relacion signifi-
cativa entre la ToM y el funcionamiento social y ocupacional
en pacientes bipolares eutimicos. Sin embargo, la investiga-
cion sobre la relacion entre funcionalidad y ToM en el TB es
aun escasa. Al mismo tiempo, existe evidencia de una rela-
cidn entre estas variables en otros trastornos®>-3. Por estas
razones, la ToM podria ser relevante para la funcionalidad
también en el caso de la bipolaridad.

El objetivo principal de este trabajo es examinar los posi-
bles déficits en la ToM cognitiva y emocional en pacientes
bipolares en remisidn sintomatica. Asimismo, como objetivo
secundario también se exploro la potencial relacion entre la
ToM y la funcionalidad en este mismo grupo de pacientes
bipolares.

Material y métodos

La muestra estuvo compuesta por 12 pacientes bipolares que
recibian tratamiento en el servicio de consultorios exter-
nos del hospital publico psiquiatrico de hombres Dr. José
Tiburcio Borda de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Se
reclutaron pacientes consecutivos que cumplieron con los
criterios de inclusion predeterminados, Entre los pacien-
tes evaluados, 7 tenian diagnostico de TB tipo 1, y los
5 restantes diagnastico de TB tipo 1. Todos los pacientes bipo-
lares que participaron se hallaban en remision sintomatica,
segln los criterios aceptados de remision definidos segun
la nomenclatura recomendada por la ISBD*. Los pacientes
no presentaban enfermedades médicas significativas, tras-
tornos neuroldgicos, retraso mental o abuso de drogas. A
la vez, se hallaban bajo tratamiento farmacolégico y psico-
terapéutico en el momento de la evaluacion. Del total de
la muestra, el 83,3% recibia estabilizadores del animo (car-
bonato de litio, valproato, lamotrigina y carbamazepina),
el 50% antipsicoticos (quetiapina, risperidona, aripiprazol),
y el 30% recibia ansioliticos (clonazepam, diazepam). La
tabla 1 contiene las caracteristicas clinicas de la muestra
de pacientes bipolares eutimicos.

En cuanto a las variables demograficas, los 12 pacien-
tes bipolares eutimicos fueron de sexo masculino, con una
edad promedio de 48,2 anos (DE 11,2). el 62% de la muestra
habia completado el nivel secundario, el 23% el nivel ter-
ciario y el 15% el nivel primario. Los sujetos control fueron
12 voluntarios masculinos sin patologia psiquiatrica actual
o pasada, evaluada mediante la entrevista MINI Plus, que
mide la presencia de sintomas psiquiatricos segun los crite-
rios del DSM-IV y la CIE-10. La edad promedio de los controles
fue de 46,04 anos (DE 12,3). En cuanto al nivel educativo,
el 60% completaron el nivel secundario (12 ahos de educa-
cion), el 25% el nivel terciario (16 afos de educacion) y el
15% el nivel primario (8 afos de educacion). No se
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes bipolares
NUmero Porcentaje
de la
muestra
Trastorno bipolar tipo | 5 41,67
Trastorno bipolar tipo 1 7 58,33
Historia de sintomas 5 41,67
psicoticos
Polaridad predominante 6 50
depresiva
Polaridad predominante 1 8,34
maniaca
Sin polaridad 5 41,67
predominante
Media DE
Puntuacion YMRS 2,25 2,73
Puntuacion HAMD-17 3,80 2,47
Cantidad de episodios maniacos 3 3,80
Cantidad de episodios depresivos 10,63 13,50
Tiempo en remision (meses) 9 8,80
Tiempo en tratamiento (meses) 38 48,04
NUmero de hospitalizaciones 0,66 1,49
Edad de inicio (anos) 25 7,93

detectaron diferencias estadisticamente significativas entre
la muestra de sujetos bipolares y la muestra control en
cuanto a la edad (U=53,50; Z=-1,07, p=0,29), o la
educacion (U=77,00; Z=0,320; p=0,80). Ambos grupos fue-
ron evaluados en una sesion de aproximadamente una
hora.

Todos los pacientes bipolares que participaron se halla-
ban en remision, definida por una puntuacion inferior a la
de corte tanto en la Escala de Evaluacion de la Mania de
Young (YMRS)* como en la Escala de Depresion de Hamilton
(HAMD-17)*. La puntuacion de corte fue de 8 puntos para
la YMRS, y de 7 puntos para la HAMD-17. Se aplico el Test de
las Miradas* y el Test de Faux Pas*’ para evaluar la ToM y el
Test Breve para la Evaluacion de la Funcionalidad (FAST® por
sus siglas en ingles Functional Assessment Short Test) para
evaluar la funcionalidad.

La escala FAST mide 6 dominios de la funcionalidad: la
funcionalidad financiera, la funcionalidad interpersonal, el
ocio, la autonomia, la funcionalidad laboral y la funcionali-
dad cognitiva. EvalGa también la funcionalidad global, que
consiste en la suma de las puntuaciones obtenidas en las
6 dimensiones.

El Test de las Miradas esta compuesto por 36 fotografias
de la zona de los ojos de diferentes sujetos, mitad mas-
culinos y mitad femeninos. Cada una de estas fotografias
expresa una emocion determinada. Las imagenes se presen-
tan con 4 opciones de respuesta, entre las cuales se debe
elegir la emocion expresada en la fotografia. Como tarea
control, se debe identificar el sexo del sujeto fotografiado
para descartar alteraciones en la percepcion de rostros. La
puntuacion de corte para esta evaluacion es de 31 sobre
36 para el componente de la identificacion del sexo. Si la
puntuacién es inferior a la de corte para la identificacion
del sexo, se invalida la evaluacion. La puntuacion de corte

es de 21 sobre 36 para el componente de la identificacion
de la emocion. Puntuaciones inferiores a la de corte en el
componente de identificacion de la emocién son indicativas
de déficit en la habilidad de inferir estados emocionales a
partir de la mirada. Este test fue desarrollado segun el con-
cepto de que los sujetos son capaces de extraer informacion
sobre estados mentales emocionales a través de la mirada,
y por consiguiente puede usarse para evaluar componentes
emocionales de la ToM.

El Test de Faux Pas se compone de 20 historias breves en
las cuales interactlan personajes. En 10 de ellas se comete
un error social, las otras 10 historias se presentan como
controles. Después de presentar cada historia, se hacen pre-
guntas disenadas para evaluar la ToM y una pregunta control
que evalla la comprension y capacidad de recordar el relato,
existiendo actualmente una version adaptada al espafol®.
Este test puede utilizarse para evaluar tanto componen-
tes cognitivos como emocionales de la ToM, aunque en la
presente investigacion se utilizaron solo las preguntas que
evallan ToM cognitiva. Para evaluar el desempefo en esta
medida de ToM, se suma un punto por respuesta correcta en
las preguntas que evalian ToM en aquellas historias que con-
tienen errores sociales, y un punto por respuesta correcta en
la pregunta control en aquellas historias que no contienen
errores sociales. Luego, la puntuacion bruta obtenida por el
sujeto evaluado se divide por la puntuacion total posible, de
lo que surge una medida del desempeno en esta evaluacion.
Se establecidé una puntuacion de corte de 0,75 para este
test. Puntuaciones inferiores a 0,75 senalan un desempeno
deficitario®°,

Los datos fueron analizados utilizando el paquete esta-
distico SPSS, version 20, idioma espafol.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre los pacien-
tes bipolares en remision sintomatica y los sujetos controles
sanos en cuanto al componente de reconocimiento del sexo
del test de las miradas (U=68, Z=-0,22, p=0,84), como se
observa en la tabla 2. En cuanto al componente de reconoci-
miento de las emociones, la puntuacion obtenida por ambos
grupos es superior a la de corte, lo que indica un desempeno
normal tanto en sujetos controles como en los pacientes
bipolares. La diferencia entre el desempeno de los sujetos
controles y los pacientes bipolares no resulta significativa en
esta medida de la ToM emocional (p=0,10).

La puntuacion obtenida por los pacientes bipolares es
inferior a la de corte en el test de Faux Pas, indicando
una disminucion en su funcionamiento. La puntuacion de los
sujetos controles se ubica dentro de un desempeno normal.
La diferencia en el desempeno en cuanto a esta medida de
ToM cognitiva entre los pacientes bipolares en remision sin-
tomatica y los sujetos controles no es significativa al nivel
p =0,05 aunque existe una tendencia estadistica hacia una
diferencia significativa (p=0,078).

Como se ilustra en la tabla 2, la funcionalidad
global es significativamente inferior para los pacien-
tes bipolares en comparacion con la que presenta la
muestra control (p=0,001). A la vez, las diferencias
son significativas entre ambas muestras en 5 de las
6 dimensiones del funcionamiento que fueron eva-
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Tabla 2 Prueba U de Mann-Whitney para la ToM cognitiva, ToM emocional y la funcionalidad

Pacientes bipolares (n=12) Sujetos controles (n=12) u Z p

Media (DE) Media (DE)
Edad 48,21 (11,24) 46,04 (12,30) 53,5 —1,07 0,29
Educacion (en afos) 12,33 (2,67) 12,50 (2,71) 77 0,32 0,89
Identificacion sexo 34,75 (1,26) 35 (0,85) 68 —0,244 0,84
ToM emocional 21,92 (3,26) 23,83 (3,04) 100,50 1,76 0,101
ToM cognitiva 0,70 (0,17) 0,82 (0,14) 102,50 1,77 0,078
Funcionamiento global 32,91 (10,93) 12,87 (4,88) 4 3,93 <0,001
Autonomia 3,67 (2,35) 0,17 (1,53) 27,0 2,66 <0,01
Funcionamiento laboral 7,25 (5,08) 3,67 (2,35) 41 1,77 0,078
Funcionamiento cognitivo 8,08 (3,82) 3,25 (1,76) 19 3,08 <0,01
Funcionamiento financiero 2,08 (1,44) 0,50 (0,91) 25,50 —2,81 <0,01
Funcionamiento interpersonal 8,33 (4,75) 2,67 (2,15) 22,50 2,87 <0,01
Ocio 3,50 (2,23) 1,08 (0,79) 27,50 2,61 <0,01

luadas: la autonomia, el funcionamiento cognitivo, Discusion

el funcionamiento financiero, el funcionamiento interper-
sonal y el ocio. En el caso de la funcionalidad laboral,
se observa una tendencia estadistica hacia una dife-
rencia significativa (p=0,078), aunque la diferencia no
resulta significativa al nivel p=0,05.

En cuanto a la correlacion entre ToM cognitiva y funcio-
nalidad, y ToM emocional y funcionalidad, los resultados
para el grupo de pacientes bipolares se ilustran en la
tabla 3. No se ha encontrado una correlacion significativa
entre la ToM cognitiva y las 6 dimensiones de la funcio-
nalidad, como tampoco con la funcionalidad global. Los
resultados son similares en el caso de la ToM emocional,
ya que tampoco en este caso existen correlaciones signifi-
cativas entre esta variable y la funcionalidad global, o las
6 dimensiones de la funcionalidad evaluadas.

Con el objetivo de evaluar la posible correlacion entre
el funcionamiento de la ToM y cada una de las diferentes
variables clinicas de los pacientes bipolares se realizd un
analisis estadistico en forma multivariante y no se encontré
que influyeran o estuvieran relacionadas con la ToM cognitiva
ni emocional (tablas 4y 5). Sin embrago, la cantidad de epi-
sodios depresivos tiene una tendencia estadistica (p=0,082)
a influir sobre la ToM cognitiva que deberia confirmarse o
descartarse con un mayor tamafo muestral en un futuro
estudio.

Tabla 3 Correlaciones de Spearman (p) no significativas
entre ToM y funcionalidad

ToM ToM

cognitiva emocional
ToM cognitiva 1
ToM emocional 0,15 1
Funcionamiento global -0,08 0,19
Autonomia 0,30 0,01
Funcionamiento laboral —0,02 0,43
Funcionamiento cognitivo -0,42 -0,03
Funcionamiento financiero —0,06 -0,20
Funcionamiento interpersonal —0,05 0,03
Ocio -0,04 0,27

Se observa una diferencia significativa entre pacientes bipo-
lares en remision sintomatica y sujetos controles sanos en
cuanto a la funcionalidad global (p=0,001), y en 5 de los
6 dominios de la funcionalidad que evalla la escala FAST:
la autonomia, el ocio, el funcionamiento interpersonal, las
finanzas y el funcionamiento cognitivo.

Existe evidencia de alteraciones en diferentes dominios
del funcionamiento vital de los pacientes bipolares euti-
micos, tal como sefialan Rosa et al.®. Entre otros autores,
Blairy et al.”® reportan déficits en el ocio, el trabajo y
las relaciones interpersonales, Dickerson et al.'? describen
alteraciones en la funcionalidad cognitiva y social, y Cor-
yel et al.™ déficits en la funcionalidad interpersonal y el
ocio. A la vez, Rosa et al.® reportan alteraciones en cuanto
a la funcionalidad global, y en la funcionalidad interper-
sonal, la autonomia, el ocio, la funcionalidad cognitiva,
la funcionalidad financiera y la funcionalidad laboral. De
esta manera, los datos hallados en cuanto a la funcionali-
dad en nuestra muestra de pacientes bipolares en remision
sintomatica son congruentes con las publicaciones existen-
tes.

En el caso del funcionamiento laboral, los resultados
indican una tendencia estadistica hacia una diferencia sig-
nificativa (p=0,078). Esta diferencia entre la funcionalidad
laboral y las otras dimensiones podria deberse a que algunas
preguntas con que se evalla la funcionalidad laboral en la
FAST podrian no ser adecuadas para el contexto cultural y
socioecondémico en el cual se ha realizado la presente inves-
tigacion. A modo de ejemplo, algunos items indagan sobre
remuneracion acorde al puesto de trabajo y posibilidades de
insercion en el campo laboral elegido.

Los resultados alcanzados por los pacientes bipolares en
remision sintomatica se ubican por debajo de la linea de
corte para la poblacién general en el caso de la ToM cogni-
tiva, pero no en el caso de la ToM emocional. La diferencia
entre las puntuaciones obtenidas por los pacientes bipola-
res en remision sintomatica y los sujetos controles sanos no
es significativa para la ToM emocional (p=0,101), al mismo
tiempo que existe una tendencia estadistica hacia una dife-
rencia significativa en el caso de la ToM cognitiva (p=0,078)
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Tabla 4 Analisis multivariable de regresion no paramétrica para explorar la ToM Cognitiva

Variables en el modelo

Test de regresion

Kendall p-asociado
ToM Cognitivo - Episodios psicoticos —0,147 0,625
ToM Cognitivo - Cantidad de ep. Maniacos 0,033 0,944
ToM Cognitivo - Cantidad de ep. Depresivos —0,413 0,082
ToM Cognitivo - NUmero de hospitalizaciones 0,362 0,171
ToM Cognitivo - Edad al inicio —0,308 0,191
ToM Cognitivo - Aiios de evolucion -0,229 0,336
Tabla5 Modelo multivariable de regresion no paramétrica para explorar la ToM Emocional
Variables en el modelo Test de regresion
Kendall p-asociado
ToM Emocional - Episodios psicoticos —0,244 0,409
ToM Emocional - Cantidad de ep. Maniacos 0,104 0,719
ToM Emocional - Cantidad de ep. Depresivos —0,218 0,394
ToM Emocional - Niumero de hospitalizaciones —0,024 0,999
ToM Emocional - Edad al inicio -0,277 0,261
ToM Emocional - Aflos de evolucion 0,129 0,624

y con una tendencia a un peor funcionamiento de la misma a
mayor numero de episodios depresivos (p=0,082). Los resul-
tados, por lo tanto, podrian sugerir la posibilidad de una
alteracion mayor en las habilidades de ToM cognitiva, en
relacion con la ToM emocional, en los pacientes bipolares
en remision sintomatica.

De esta manera, los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio estan acordes con las investigaciones que
indican que la ToM cognitiva seria mas deficitaria que la ToM
emocional en pacientes bipolares eutimicos?®3%:32, Podria
pensarse, por tanto, que las alteraciones en el procesa-
miento emocional de la ToM seria un rasgo caracteristico
de los episodios afectivos agudos® y no de los periodos de
remision. Sin embargo, y con relacion a la ToM emocional,
los datos hallados en este estudio son contrarios a los de Wolf
et al.3%, quienes encontraron alteraciones en este dominio
en pacientes bipolares en remision. El hallazgo de que la
dimension cognitiva de la ToM se encuentre alterada tanto
en la fase aguda como cuando el paciente se encuentra esta-
bilizado animicamente podria sugerir que esta constituiria
un caracteristica fenotipica propia del TB y mereceria ser
estudiado en mayor profundidad.

Al mismo tiempo, no se encontraron correlaciones
significativas entre ninguna de las medidas de la ToM y la
funcionalidad (tabla 3). Estos resultados son semejantes a
los reportados por Olley*3. Sin embargo, se ha reportado
una relacion entre la funcionalidad y la ToM en otros tras-
tornos mentales®*-3°, Entre las limitaciones del estudio, se
debe mencionar el tamano reducido de la muestra (n=12),
que podria haber resultado en un error de tipo u. Es
posible que la diferencia observada en la ToM cognitiva
entre pacientes bipolares y sujetos controles pudiera
resultar significativa con una muestra mas numerosa, ya
que se observa una tendencia estadistica en esa direccion

(p=0,078). Asimismo, es posible que las correlaciones
observadas entre ToM y funcionalidad también pudieran
resultar significativas con un nimero mayor de participan-
tes. Adicionalmente, la realizacion de este estudio en un
hospital psiquiatrico de hombres no permitié explorar la
relacion entre ToM y funcionalidad en pacientes de ambos
sexos y poder comparar entre estos grupos.

La presente investigacion encontré resultados deficita-
rios en cuanto a la funcionalidad, concordantes con los
descritos en la literatura cientifica, pero no se hallaron défi-
cits de ToM. Asimismo, tampoco se hallo la correlacion entre
déficits de ToM y funcionalidad que se encuentra en otras
patologias.

Es posible que algunas técnicas utilizadas en la evalua-
cion de la ToM en esta poblacion clinica no detecten déficits
en ToM debido a que las alteraciones son sutiles. La mayor
parte de las técnicas de evaluacion de ToM se desarrolla-
ron para evaluar poblaciones clinicas donde el déficit en
ToM es mas severo, como desdrdenes del espectro autista o
esquizofrenia'?'8232% | as técnicas de evaluacion elegidas
en la presente investigacion fueron seleccionadas debido
a que pueden detectar déficits a un nivel mas sutil, sin
embargo pudiera ser que se necesite desarrollar evalua-
ciones que resulten mas adecuadas y especificas para esta
poblacion clinica.

En cuanto a la posibilidad de que alteraciones en la
ToM contribuyan a la disfuncion durante la eutimia, existe
escasa investigacion al respecto®*. Sin embargo, teniendo
en cuenta que un grupo de pacientes bipolares en remision
sintomatica evidencian amplias alteraciones funcionales
con relacion a los controles sanos, resultaria importante
conocer los factores subyacentes que alteran la funcionali-
dad para poder disefar programas acordes de rehabilitacion
mas especificos.
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Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
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