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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo determinar las secuelas neuropsicoldgicas y neuropsiquiatricas
asociadas al lupus eritematoso sistémico. Se planted un diseno de analisis comparativo-correlacional,
en una muestra de 68 individuos, un grupo clinico lo conformaron 34 pacientes con diagnoéstico de
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lupus eritematoso sistémico y el control con 34 personas en condicidon para cada paciente, en relacion
a edad, género y escolaridad. Se analizé todo el perfil de funcionamiento neurocognitivo y cuadros
psiquiatricos emocionales y conductuales asociados a depresidon y ansiedad, correlacionados a variables
como edad, tiempo de inicio de desarrollo de los sintomas del lupus eritematoso sistémico y el tiempo
de diagnéstico posterior al inicio de los sintomas. Los resultados sugieren patrones de patologia
neuropsiquiatrica caracteristica de depresién y cuadros de ansiedad como comorbilidad y no como una
secuela propia del lupus eritematoso sistémico. Sin dificultades en el reconocimiento de emociones
complejas. Con déficit en la memoria verbal de corto y largo plazo para contenidos extensos, fallos en
memoria visual de corto y largo plazo. No presentaron compromiso en procesos de comprension o
fluidez verbal. Con alteracidon en funciones ejecutivas, principalmente monitoreo y regulacién de la
conducta. Fallos en procesos atencionales en pacientes con sintomatologia depresiva; aquellos que
presentan ansiedad tienen alterada la velocidad de procesamiento de la informacion. El lupus
eritematoso sistémico como patologia autoinmune repercute funcionalmente no sélo en la calidad de
vida del paciente y su cotidianidad a nivel motor, también conlleva un perfil de deterioro
neuropsicoldégico que se asocia al momento de manifestacién de los sintomas y al tiempo que ha
transcurrido hasta establecer el diagndstico, de los cuales derivan la intensidad y evoluciéon del
deterioro neurofuncional.

Palabras Clave: ansiedad, autoinmune, cognicion, depresion, lupus eritematoso sistémico, LES,
neuropsicologia.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the neuropsychological and neuropsychiatric sequelae
associated with Systemic Lupus Erythematosus. A comparative-correlational analysis design was
proposed, in a study of 68 individuals, a clinical group consisted of 34 patients diagnosed with
Systemic Lupus Erythematosus and the control with 34 people in an even condition to each patient, in
relation to age, gender and degree. The entire profile of neurocognitive functioning and emotional and
behavioral psychiatric symptoms associated with depression and anxiety were analyzed, correlated to
variables such as age, time of onset development of the symptoms of Systemic Lupus Erythematosus
and the time of diagnosis after the onset of symptoms. The results suggest patterns of
neuropsychiatric pathology characteristic of depression and anxiety disorders such as comorbidity and
not as a sequel to Systemic Lupus Erythematosus. No difficulties in recognizing complex emotions.
With short and long term verbal memory deficit for extensive contents, short and long term visual
memory failures. They did not show commitment in processes of comprehension or verbal fluency.
With alteration in executive functions, mainly monitoring and regulation of behavior. Failures in
attentional processes in patients with depressive symptoms; Those who have anxiety have altered the
speed of information processing. The Systemic Lupus Erythematosus as autoimmune pathology
functionally affects not only the quality of life of the patient and their daily life at motor level, it also
entails a neuropsychological deterioration profile that is associated to the moment of symptom
manifestation and to the time that has elapsed until the diagnosis was established, from which the
intensity and evolution of neurofunctional deterioration derive.

Keywords: Anxiety, Autoimmune, Cognition, Depression, Systemic Lupus Erythematosus, SLE,
Neuropsychology.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi determinar as sequelas neuropsicoldgicas e neuropsiquiatricas associadas
ao lUpus eritematoso sistémico. Um projeto de analise comparativo-correlacional foi proposto, em uma
amostra de 68 individuos, um grupo clinico constituido por 34 pacientes diagnosticados de lUpus
eritematoso sistémico e o controle com 34 pessoas em condicdo uniforme para cada paciente, em
relagdo a idade, género e escolaridade. O perfil completo do funcionamento neurocognitivo e os
sintomas psiquiatricos emocionais e comportamentais associados a depressdo e a ansiedade foram
analisados, correlacionados a varidveis como idade, tempo de inicio do desenvolvimento dos sintomas
do lUpus eritematoso sistémico e tempo de diagndstico apds o inicio dos sintomas. Os resultados
sugerem padroes de patologia neuropsiquiatrica caracteristica da depressdo e transtornos de
ansiedade, como uma comorbidade e ndo como sequela de lUpus eritematoso sistémico. Ndo ha
dificuldades no reconhecimento de emocdes complexas. Com déficits na memoria verbal de curto e
longo prazo para conteldo extensivo, falhas na memoria visual de curto e longo prazo. Eles nao
mostraram compromisso em processos de compreensdo ou fluéncia verbal. Com alteracdo nas funcdes
executivas, principalmente monitoramento e regulacdao do comportamento. Falhas nos processos de
atencdo em pacientes com sintomas depressivos; aqueles que tém ansiedade alteraram a velocidade
de processamento da informacdo. O lUpus eritematoso sistémico como uma patologia autoimune afeta
funcionalmente ndo sé a qualidade de vida do paciente e sua vida diaria no nivel motor, mas também
um perfil de deterioracdo neuropsicoldgica associado ao momento de manifestacdo dos sintomas e ao
tempo decorrido até o estabelecimento do diagnoéstico, dos quais resultam a intensidade e evolugdo da
deterioracdao neurofuncional.

Palavras Chave: ansiedade, auto-imune, cognigdo, depressao, IUpus eritematoso sistémico, LES,
neuropsicologia.

INTRODUCCION

En la actualidad, cada vez son mas los proyectos de investigacidon que se interesan por establecer los
compromisos neurofuncionales de patologias que comprometen directamente el sistema nervioso mas
alld de cuadros de dafio cerebral adquirido. Llevando a contemplar patologias de origen genético,
metabdlicas, de gestacidn, e incluso aquellas que comprometen el sistema inmune a fin de establecer
sus repercusiones y tratamientos mas alla de planes farmacoldgicos y de atencion primaria, como es el
caso particular del Lupus y sus subtipos. En este sentido, y particularmente el lupus eritematoso
sistémico (LES) se ha abordado como una enfermedad autoinmune, multisistémica, inflamatoria y de
etiologia desconocida,™ aunque se suele asociar a posibles interacciones entre factores hereditarios,
ambientales, psicoldgicos y hormonales, * entre ellos, la exposicidon a radiacién ultravioleta, la
identificacion de genes especificos en grupos familiares con diversos miembros con diagndstico de
lupus, localizados especialmente en el locus cromosémico 8°, infecciones virales, embarazo, algunos
farmacos y el estrés.®’

En relacién con su epidemiologia, el LES puede presentarse en cualquier edad, género o grupo étnico,
pero se hace mas evidente en adultos con edades entre los 15 y 50 afios.>® Su prevalencia es mayor
en el género femenino, con una proporcion de 1 hombre por cada 10 mujeres aproximadamente, con
un mayor impacto en periodos reproductivos o fértiles; no obstante, el porcentaje de hombres
afectados aumenta notoriamente con la edad. En general, se estima una incidencia de 40 casos
diagnosticados con LES por cada 100.000 habitantes caucasicos europeos y 200 casos por cada
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100.000 habitantes afroamericanos,! lo que demuestra su frecuencia en personas con raices africanas.
El LES es la forma mas comun de Lupus, aproximadamente el 70 % de los pacientes presentan este
tipo.2

Una de las principales caracteristicas del LES es la produccion exacerbada de diversidad de anticuerpos
andmalos que atacan agresivamente a tejidos, érganos y sistemas, generando inflamacién y dafo
tisular, especialmente en articulaciones, musculos, piel y érganos internos como el rifién, 5%° de alli a
que dentro de los sintomas principales se consideren fatiga excesiva, artritis, fiebre, pérdida de peso,
dermatitis e insuficiencia renal, entre otros,’® lo que puede ser facilmente confundible con otras
condiciones patoldgicas, ' y que en Ultima instancia pueden conllevar a una alta morbilidad y
mortalidad, representada en una supervivencia promedio de 5 afos en los paises desarrollados,
mientras que en Ameérica Latina y otros paises en via de desarrollo se evidencia una relacion
inversamente proporcional entre la prevalencia de la patologia y la tasa de mortalidad.!* De las
manifestaciones clinicas fisioldgicas, alrededor del 50 % de los pacientes con LES presentaran
afectacion de organos internos basicos, mientras que el otro 50 % presentaran dafios a nivel de las
articulaciones y la piel .2

Las manifestaciones fisioldgicas han sido indudablemente las mas abordadas en la actualidad, en
comparacién a investigaciones que apuntan al estudio de alteraciones neuropsicoldgicas y psiquiatricas
en el LES,'® pese a esto se ha encontrado una alta frecuencia de sindromes neuropsiquiatricos;*
aproximadamente el 40 % de los casos manifiestan dichos sintomas al inicio de la enfermedad o en los
primeros afos después de realizado el diagndstico, aun cuando el deterioro cognitivo se presente
tiempo después.’® Estas manifestaciones clinicas se localizan principalmente en los sistemas nerviosos
central, periférico y auténomo.!®*®

Segun la OMS,* los sindromes neuroldgicos y psiquidtricos mas comunes asociados al sistema
nervioso central son las cefaleas, enfermedad cerebrovascular, sindrome desmielinizante,
convulsiones, sindrome confusional agudo o delirium, trastorno de ansiedad, disfuncién cognitiva y las
alteraciones del humor o del estado de animo. En relacién con el sistema nervioso periférico, se
considera el sindrome de Guillan-Barré, neuropatia autondmica, mononeuropatia, neuropatia craneal,
plexopatia y polineuropatia.!>17:2021

En la actualidad, algunos estudios constatan que las manifestaciones neuropsiquiatricas mas evidentes
en el LES son, en primer lugar, deterioro cognitivo,?* asi como depresion y cefaleas > y en un menor
porcentaje convulsiones, trastornos de ansiedad y psicosis.***

Con relacion a la etiologia, se han destacado algunos factores desencadenantes de dichos sindromes,
entre ellos, el suministro de ciertos farmacos durante el tratamiento, como los corticosteroides que
favorecen la aparicion de cuadros depresivos, maniacos y psicoticos, asi como cefalea y deterioro
cognitivo, evidenciados especialmente durante la primera semana de dosificacién, 2°?*2> aunque no
siempre la aparicion de estos sintomas se pueden atribuir a los corticosteroides, ya que en algunos
casos, como lo refieren Levenson, Dickens e Irwin,?® suelen aparecer antes de iniciar tratamiento con
dichos farmacos, e inclusive a dosis continuas pueden mejorar notoriamente estas alteraciones.

De otro lado, se supone que infecciones a nivel del sistema nervioso central, trastornos metabdlicos y
accidentes cerebrovasculares generados por la propia patologia o por la medicacion suministrada
durante el tratamiento pueden originar consecutivamente alteraciones neuropsiquiatricas.!®> Cuando los
sintomas son producto de la propia patologia se habla entonces de lupus neuropsiquiatrico primario, y
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para aquellas manifestaciones generadas por el uso de ciertos farmacos o por complicaciones
producidas, por ejemplo, durante las recaidas, se hace alusidn al Lupus Neuropsiquiatrico secundario.?’

La evidente variedad de sintomatologia clinica ha dificultado en la actualidad establecer y proveer un
diagndstico preciso frente al LES, y por tanto un tratamiento adecuado a los sintomas y evolucién de la
patologia, motivo por el cual es necesario establecer un diagndstico diferencial en relacion al LES,
enfermedades del sistema nervioso central y periférico y posibles indices de comorbilidad,’
descartando patologias psiquiatricas primarias,?® ademas de la consideracidon de mecanismos que
ayuden a explicar el compromiso neurolégico, como por ejemplo la vasculopatia, autoanticuerpos y
mediadores inflamatorios. Con respecto a esto, se considera que trastornos como convulsiones y
neuropatias estan asociados a componentes inmunes que generan una vasculopatia, mientras que
manifestaciones psiquiatricas como la depresion y la psicosis estarian asociadas a produccion de
anticuerpos antineuronales y factores inhibidores de enzimas cerebrales. #2931

En cuanto al prondstico de la enfermedad, pocos son los estudios que han indagado acerca de la
evolucion de la enfermedad y sus implicaciones, y hasta el momento no se han reportado posibles
relaciones entre alteraciones neuropsiquiatricas y los indices de mortalidad.*

De igual forma, se han reportado pocos estudios en relacién con alteraciones neuropsicoldgicas, los
cuales constatan deterioro cognitivo a nivel de memoria, atencion, fluidez verbal, flexibilidad cognitiva
y coordinacién visomotora,*323® que pueden estar asociadas o no a alteraciones neuropsiquiatricas,>’
sin asociaciones concluyentes entre si.

De otro lado, gran parte de los pacientes reportan quejas subjetivas en torno a la memoria y la
atencidn,3?333841 |as cuales concuerdan con los reportes arrojados en diversos estudios que confirman
alteraciones significativas a nivel mnésico y atencional, concretamente en los componentes de
aprendizaje verbal y velocidad de procesamiento de la informacién.3%3%:3841-45 Tgualmente, Tomietto et
al.,*® describen alteraciones en el componente de funcién ejecutiva en el 27 % de los pacientes con
LES.

En diversos estudios correlacionales se ha comprobado ademas una peor ejecucion de pacientes con
LES en comparacion con sus respectivos controles, en pruebas que evallan especificamente memoria
verbal a largo plazo y tiempo de reaccién, sin encontrar alteraciones significativas en otras funciones
cognitivas,®>>%*®%" sin embargo, otros estudios no evidenciaron diferencias significativas para las
memorias verbal explicita, memoria a corto y largo plazo y reconocimiento de la informacion
previamente almacenada, aunque si se sefialaron algunas alteraciones en las funciones de
procesamiento de informacién y de atencién sostenida, alternante o focalizada.*® En cuanto a la
memoria visual se constatan también alteraciones significativas en los almacenes de corto y largo
plazo.3*36

Las anteriores investigaciones reportan alteraciones en diferentes grados, de acuerdo a las distintas
funciones evaluadas, no obstante, estos resultados son controversiales con los expuestos por autores
como Lapteva et al.*® y Mikdashi y Handwerger®® quienes no hallaron alteraciones significativas en las
principales funciones cognitivas.

En cualquier caso, cuando se hace referencia a las alteraciones cognitivas en una enfermedad crénica
como lo es el LES, es importante considerar diversas variables que pueden influir en los resultados
obtenidos durante la evaluacidn, entre ellos posibles cuadros de depresién o ansiedad que pueden
generar deterioro cognitivo y con ello afectar el desempefio del paciente.?®°*>? Otras variables de
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importancia a considerar son las diversas técnicas, pruebas psicoldgicas, formas de recoleccién de
datos y en general cualquier forma de evaluacién que hayan realizado las distintas investigaciones en
relacion al LES, ya que esto influye en los resultados reportados y desde alli podria entenderse
entonces por qué no se ha llegado a un consenso respecto a las alteraciones neuropsicoldgicas en esta
patologia.>?

Los anteriores referentes tedricos suponen la necesidad de realizar un abordaje mas amplio y preciso
en el campo neuropsiquiatrico y neuropsicoldgico, con el fin de hallar y reconocer posibles alteraciones
cognitivas que comprometen notoriamente la calidad de vida de pacientes con LES, y realizar a
posteriori diagndsticos y tratamientos veraces que puedan disminuir o detener la morbilidad producto
de esta patologia; de alli, a que la investigacion aqui descrita y desarrollada, buscé establecer las
secuelas y manifestaciones neuropsiquiatricas y neuropsicolégica en el LES vy la relacion entre éstas, a
fin de favorecer la formulacién de programas de profilaxis y rehabilitacién neuropsicolégica y funcional
de los pacientes en su handicap, puesto que usualmente, el abordaje clinico se ha limitado a
tratamientos farmacoldgicos para los signos y sintomas fisicos y somaticos.

METODOS

El estudio se formuld con un enfoque cuantitativo, de disefio comparativo-correlacional y bajo un
modelo de seleccion de muestra no probabilistico, atendiendo a las caracteristicas clinicas de la
poblacidon de referencia, para lo anterior, tom6 como orientacion las consideraciones y criterios de
investigacidon propuestos por Herndndez, Fernédndez y Baptista.>*

Participantes

La muestra correspondid a un total de 68 participantes; 34 de ellos pacientes diagnosticados con LES,
denominados Grupo Clinico y 34 personas, sin alteraciones neuropsicologicas, mentales o fisicas, y en
condicion par al grupo clinico, para edad, género y escolaridad, correspondientes al grupo no clinico o
grupo control. Para el caso del grupo clinico se estimaron variables en relacién al perfil de salud, como
el tiempo de aparicion de los sintomas y el tiempo de diagndstico posterior al inicio de la
sintomatologia del Lupus. Fueron excluidos aquellos participantes con otras condiciones distintas a las
caracteristicas requeridas para cada grupo, es decir, otra condicidon neuropsicolégica o neuroldgica
(diferente a “sano” o con lupus eritematoso), mental y/o fisica (diferentes de las asociadas al LES) que
pudiera influir en la investigacion.

Por la naturaleza neuropsicoldgica de la investigacién, tanto para el grupo “sano” como para el grupo
con Lupus Eritematoso Sistémico, fue irrelevante un porcentaje equitativo tanto de hombres como de
mujeres dentro de los grupos, ya que lo que se considera es su condicion neuroldgica y no un
comportamiento basado en distincién de género.

Instrumentos

El protocolo de evaluacion estuvo conformado por 20 pruebas neuropsicoldgicas en sus diferentes
Subtests, los cuales evaluaron el nivel de funcionalidad de la vida diaria de los participantes, sus
alteraciones psiquiatricas, su memoria de contenido verbal y visual, su atencidn, funciones ejecutivas,
teoria de la mente, lenguaje, praxias y gnosias.
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En primer lugar, se utilizd el indice para actividades instrumentales de la vida diaria,> para la

evaluacion de la funcionalidad de los participantes y para la valoracién de las alteraciones psiquiatricas
se aplico el inventario de depresidn de Beck,® y el inventario de ansiedad de Beck. °’

Para la medicién de la memoria de contenido visual, se usé La Curva de Memoria Visual,®® y el Test de
la Figura Compleja de Rey,*® y para la memoria de contenido verbal se empled el Subtest de Memoria
Ldgica (I y II) de la Escala de Memoria Weschler 1V,°° el California Verbal Learning Test,® y el Subtest
de Retencién de Digitos de la Escala de Inteligencia Wechsler para adultos-IV.%?

En relacién a los procesos atencionales, se hizo usdé de La prueba de Ejecucién Continua subtipo
auditivo cancelacion de la A, %3 y el Test de Simbolos y Digitos,®® y para la evaluacién del lenguaje se
implementé el Subtest de Comprensién de la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos-1V,%* el Test
de Fluidez Semantica y Fonoldgica -FAS- ® y el Subtest Repeticidn del Test Barcelona.®®

En cuanto a las funciones ejecutivas, se empled el Subtest Mapa del Zoo en sus versiones 1 y 2 de la
Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome,®” y el Subtest de Clasificacidon Semantica de la
Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales BANFE.®®

Respecto a la Teoria de la mente, se utilizd el Test de Reconocimiento de Rmociones en Rostros,® y
para la estimacién de la habilidad motora adquirida se aplicé el Cuestionario de Praxias Globales.’® Por
ultimo, para la valoracién de las gnosias se implementd el Subtest de Percepcion Visual de la
Evaluacion Neuropsicoldgica ENI,”' y los Subtest de Estereognosia y Grafestesia de la bateria
neuropsicoldgica para la evaluacidn de los trastornos del aprendizaje BANETA.”?

Procedimiento

El protocolo de evaluacion se aplicé de forma individual en 2 sesiones de 45 minutos cada una. Al inicio
de cada sesion se valord el estado atencional y emocional del participante, asi como las variables
contextuales, a fin de minimizar sesgos y factores influyentes en el desempefio de las actividades,
como condiciones de luz, ruido, entre otros. Se inicid con el diligenciamiento del consentimiento
informado y la historia clinica, y posteriormente con la aplicacion de las pruebas del protocolo de tal
manera que las actividades de los subtest no interfirieran entre si.

Analisis estadisticos

Los datos recolectados en el protocolo aplicado se analizaron mediante estadistica comparativo-
correlacional, implementando el software estadistico SPSS version 22; se ejecutd prueba de
identificacion de normalidad de los datos, de Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion de
Lilliefors; pruebas paramétricas a T de Student, no paramétricas a U de Mann-Whitney; coeficientes de
correlacion de Pearson y Spearman; asi como frecuencias y descriptivos generales. Los analisis de
correlacion para las variables BDI y BAI, se realizaron con aquellas personas (de ambos grupos) que
puntuaron presencia de sintomatologia caracteristica de Depresion y Ansiedad, respectivamente.

Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados en la presente investigacion se disefiaron de conformidad con las
directrices estipuladas por el Ministerio de Salud Nacional de Colombia en la Resolucién No. 8430 de
1993,”* sobre la investigacién con participantes humanos y el nivel de riesgo que implica, por lo tanto,
el estudio se cataloga como RIESGO MINIMO, debido a que no puso en riesgo la integridad fisica o
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psicologica de los participantes. Adicionalmente, la investigacién se ajusté a las disposiciones
estipuladas por el cédigo deontoldgico y bioético del Psicdlogo, segin ley 1090 del 2006,’* con relacién
a la proteccion de la identidad, buen nombre, participacion voluntaria y fines estrictamente académico-
investigativos de los resultados de investigacion. También se tomd en consideracion los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la declaracidon de Helsinki de la World
Medical Association.”® Asi, la presente investigacion se realizé bajo la aprobacidn de los participantes a
través del consentimiento informado firmado por cada participante y representante legal. Para lo
anterior, se les explico en qué consistia el procedimiento y que implicaciones tiene el hecho aceptar
participar en el mismo, el caracter voluntario de la participacion y la posibilidad de abandono con
previo aviso del mismo.

RESULTADOS

En relacién con la presencia de sintomatologia caracteristica de cuadros clinicos de Ansiedad y
Depresidn, se realizaron analisis intragrupo y entre grupos (grupo clinico y grupo control). Por un lado,
se hallo que del 100 % de los pacientes, 34 el 52 % de estos presentan manifestaciones clinicas de
ansiedad (BAI) en un nivel muy bajo (segun la valoracion de rangos por nivel estipulados por la
prueba), el 36 % presentan sintomas en un nivel moderado y el 12 % presentan sintomatologia en un
nivel severo. Respecto a las manifestaciones sintomaticas caracteristicas de depresién (BDI) se
encontré que en el 9 % de los pacientes estas manifestaciones clinicas se encuentran ausentes, en el
35 % se evidencian niveles minimos de depresion, en el 32 % niveles leves, en el 15 % niveles
moderados y en el 9 % niveles severos de sintomatologia de depresidn.

En el caso del grupo control, se encuentra que la presencia de sintomas ansiosos se dio en niveles muy
bajos para el 100 % de las personas, y para la sintomatologia depresiva, se halld oscilaciones entre
ausentes, minimos y leves, con una prevalencia del 38 %, 47 % y 15 % respectivamente. Se
establecié una diferencia estadistica significativa respecto al grupo clinico de 0.012"' (p<0.05) para
sintomas ansiosos y 0.002 ' (p<0.01) para sintomas depresivos.

Los estadisticos presentados en la tabla 1 abordan los datos demograficos y clinicos con la muestra
total de los participantes. En relacién con los criterios edad y escolaridad, los dos grupos se
encontraron equiparables entre si, por lo que no se hallaron diferencias estadisticas entre ellos. Sin
embargo, en un analisis intragrupo, al comparar la edad con el criterio BDI (R1), se encontré que para
el grupo 1 la relacion es directamente proporcional, y para el grupo 2, este mismo criterio y el criterio
BAI (R2) presentaron correlaciéon inversamente proporcional, es decir, a mayor edad, menor
puntuacion en estos dos criterios y viceversa. De otro lado, al comparar la escolaridad con el BDI (R1)
para el grupo 1 (clinico), se encontrd correlacién inversamente proporcional. De igual forma, existe
una correlacion positiva con el BAI (R2) para el grupo 2 (No clinico). Las anteriores correlaciones son
significativas a nivel de p<0.01.

Por otra parte, se hallé diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos a nivel de
p<0.001 para los criterios de BDI, BAI y AIVD, indicando esto, que las mayores puntuaciones fueron
obtenidas por el grupo 1, siendo significativamente diferentes en comparaciéon con el grupo no clinico.
En relacion con los criterios tiempo de inicio de los sintomas y tiempo de diagndstico, la significancia
estadistica es del 100 %, en consideracidon a que el grupo 2 no presenta estos criterios por ser el grupo
control.
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Tabla 1. Datos demograficos vy clinicos.

Criterioc | Grupo |[Media | DE ri ra Sig.-
Edad 1 21.2 |10.5 | 0. 442%== 0.214* 0,954
2 32.1 (12,3 |-0.6727|-0.686%* *
Escolaridad 1 12.2 | 3.4 |-0.448%*=| -0.276° 0.955
2 12.4 | 3.4 0.266% | 0.4747%*
T. Inicio 5. 1 8.7 | 3.6 0.158¢ 0.1568* |0.000%=
2 — — — —
T. Dx. 1 6.2 | 2.9 0.95® 0.241% 0,000
2 — — — —
BDI 1 12.7 | 7.8 1 1==== 10,0007
2 6.8 | 4.7 1=F== 1= =
BAI 1 21.3 (12,0 | 1¥=== 1¥%== 0,000
2 6.7 | E.B 17%== 17F==
AIND 1 9.7 | 2.1 | 0.2607F 0.209% |0.000%=
2 8.0 | 0.2 | -0.257¢ -0.311°¢

Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; rl1:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; Sig:
Diferencia entre grupos para el criterio referido; ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05; “: U de Mann-
Whitney; °: Correlacion RHO de Spearman; €: Coeficiente de correlacion de Pearson; T. Inicio S.:
Tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacién; T. Dx.: Tiempo de diagndstico de la
enfermedad (en afios), posterior al inicio de los sintomas; BDI: Inventario de depresion de Beck; BAI:
Inventario de ansiedad de Beck; AIVD: Indice para actividades instrumentales de la vida diaria. Para
los criterios BDI, BAI a mayor puntuacion mayor presencia de sintomas clinicos y para AIVD, a mayor
puntuaciéon, menor es el nivel de funcionalidad para el criterio medido.

Para el criterio AIVD se hallé correlacién positiva con la variable BDI (R1), lo que indica que, al
aumentar la puntuacidén en una de las escalas, la otra también aumentara (cabe aclarar que a mayor
puntuacion en la escala AIVD, menor es el nivel de funcionalidad del paciente en las actividades
cotidianas).

En relacion con el desempefio de la memoria verbal, la tabla 2 permite observar diferencias
significativas entre los 2 grupos para los criterios MCP intrusiones, MLP intrusiones, MLP
perseveraciones, reconocimiento, MCP historia B, MCP tiempo evocacion, MLP reconocimiento, en los
diferentes niveles de p. En referencia a las correlaciones ejecutadas, se encontrd que la variable BDI
(R1) presentdé una relacién inversamente proporcional con los criterios MI ensayo 5, MI total, y MLP
reconocimiento para el grupo 1, y para el grupo 2 con el criterio reconocimiento. El criterio MI
perseveraciones presentd una correlacion positiva con esta variable (R1) para el grupo 2. Respecto a la
variable BAI (R2), las correlaciones se presentan de forma negativa con los criterios MCP
perseveraciones, reconocimiento y MCP tiempo de evocacién, para el grupo 2 (No clinico).
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La correlacidon R3 presente en la tabla 2 indica que para el tiempo de diagndstico la relacion fue
inversamente proporcional con el criterio MCP intrusiones, y directamente proporcional con el criterio
MCP categorias, con valor de p<0.05. Referente a R4 (Tiempo de inicio de los sintomas), no se

hallaron correlaciones estadisticamente significativas con alguno de los criterios.

Tabla 2. Memoria verbal.

Memaoria de palabras California

| Criterio |Grupo|Media| DE | ri | ra | r3 | r Sig.
MIEnsayol | 1 | 5.6 |1.5|-0.208° | 0.1456° | -0.044* |-0.128% 0.297*
| 2 | 5.9 |1.4| 0.191% | 0.322% -- | --
MIEnsayo 5 | 1 | 11 |2.9 |-0.351% | -0.046° | 0.241° |0.183* | 0.657"
| P, |11.4| 3 | 0.152° | 0.212° | -- | --
MI Total | 1 |45.2 |10.5|—0.355“= -0.062° | 0.115° |-0.151%| 0.782*
| P |45.1 |11.5| 0.254* | 0.307° | -- | --
MI | 1 | 0.7 |1.3 | -0.178° | 0.087° |—0.18?” -0.115°| 0.184"
Intrusiones 2 |03 [o6|-02517 [-03277 [ - | --
ML | 1 | 3.8 |3.4| -0.231° | 0.166° |U.098= |0.159= 0.095 -
Perseveracliones | 2 | 25 |2.9 | 0.416%* | 0.251% | — | —
MCP | 1 | 8.7 |3.5 | -0.182® | -0.083° | 0.208° |0.173° | 0.634-
| P, | 8.5 |3.4| 0.252° | 0.242° | -- | --
MCP | 1 | 0.4 |CI.?| -0.232" | 0.097% |—u.354“= -0.245° | 0.031%-
Intrusiones
| P | 0.3 |0.3| 0.201° | 0.201" | -- | --
MCP | 1 | 0.6 |0.9 | 0.080° | 0.052° |CI.218= |0.129= 0.606 -
PEI’SEVEI’EICIUI"IES| 2 | 1 | 1 | 0.139% |-C|.3?E|x=| - | -
MCP Categorias | 1 | 9 [3.6 | 0.118® | 0.139° |0.346™ 0.169° | 0.867"
| 2 | 0.4 |2.8 | -0.154° |—0.1159= | -- | --
MLP | 1 | 9.1 |3.2 | -0.020° | 0.057% | 0.269° | 0.212° | 0.513-
| P | 8.7 |3.?| -0.063° | -0.123° | -- | --
MLP Intrusiones | 1 | 0.3 |0.?| -0.074° | 0.205° |0.0?4= |—0.040= 0.006%=
| 2 | 0 |CI.1 | -0.179° | -0.072% | -- | --
MLP | 1 | 0.4 |0.?| 0.189° | 0.269° | 0.050° |0.119° | 0.039%-
Perseveraclones | 2 | 0.1 ||:|.4 | Z0.130° | Z0.151° | - | -
MLP Categorias | 1 | 9.4 [4.1 | -0.102® | 0.075° | 0.248° |0.071* | 0.566°
| 2 | 9.2 |2.9| 0.153° | 0.135° | -- | --
Reconocimiento | 1 |39.2 |3.4| 0.087% | 0.192° | 0.213° |0.U?1= 0.039% -
| P | 40.8 | 2.7 |-D.468””’ |—0.53?“=| -- | --
Memaoria por contexto Historia B
MCP | 1 |10.9 |4,0 | -0.171* | 0.024® | 0.071° | 0.180° | 0.000%"=
Historis B 2 147 |44 -0a78r [ 00177 [ - | -
_ McP | 1 |4?.9 |14.1| -0.269° | -0.098* | -0.290° |0.058= 0.009%= =
Tiempo e"'C’CE'C“:’”| 2 [423 [15.3] -0.307° [-0.4457=| - [
MLP | 1 | 10.6 |2.3 |-CI.369”’ -0.327° | -0.163° |—0.22&= 0.001%== -
Reconocimiento | >

|12.3 |1.2| 0.174° | 0.168° | -- | -
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Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri1:
Correlacién del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; r3:
Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacion;
r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en afios), posterior
al inicio de los sintomas,; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; ***p<0.001; **p<0.01;
*p<0.05; Y: U de Mann-Whitney; ': T de student; °: Correlacién RHO de Spearman; ©: Coeficiente de
correlacion de Pearson; MI: Memoria inmediata; MCP: Memoria a corto plazo; MLP: Memoria a largo
plazo.

Los analisis estadisticos contenidos en la tabla 3, asociados a los test de atencién y memoria de
trabajo, permiten visualizar diferencias estadisticas a nivel de p<0.01 entre los dos grupos para el
criterio errores; en los demas criterios de la tabla no se evidenciaron diferencias estadisticas entre los
dos grupos, sin embargo, en analisis intragrupo, la variable BDI (R1) presentd correlacidn positiva para
el grupo 2 a nivel de p<0.05 con los criterios progresion, regresion y total RD. En relacién con el grupo
1, esta misma variable presentd correlacion inversa con el criterio total DS y directa con el criterio
Errores. Este Gltimo criterio, para el grupo 1 también se relacioné de forma directamente proporcional
al igual que el criterio Total CA con la variable BAI, indicando que, a mayores puntuaciones en esta
variable, mayor puntuacion en los criterios mencionados. Por el contrario, la variable BAI se
correlacion6 de forma inversa con el criterio Omisiones. La variable Tiempo de diagnéstico (R3), no
presentd correlacion con ninguno de los criterios. Por su parte, la variable tiempo de Inicio de los
sintomas (R4), mostré una correlacion directamente proporcional con el criterio Errores, siendo esta
significativa a nivel de p<0.05.

Tabla 3. Atencidn y Memoria de Trabajo Verbal.

Test de Cancelacion de la A

Criterio  |Grupo |Media | DE ri r2 r3 r4 Sig.*-
Taotal CA 1 139 | 2.1 0.121° 0.342%= | 0.095% | 0.021% | 0.180

2 14.8 1 -0.195% | -0.149° -- --
Qnisiones 1 2 2,1 | -0.121° |-0.3427(-0,095° |-0.021%| 0.180
2 1.1 1 0,195¢ -0.129*° -- --
1 0.8 | 1.3 | -0.059° 0,035% |-0.,098% |-0.189° | 0,285
2

0.7 (0.8 0.290* -0.033 -- --

Intrusiones

Test de Digitos y simbolos

Total DS 1 46.3 | 15 |-0.510%*% | -0.163% [ 0.109* |-0.199% | 0.722
2 45 |16.1| 0.320° 0.332° -- --

Errores 1 1.2 | 1.9 | 0.432% | 0.349% -0.190° 0,384 |0.007%
2 0.29 | 0.5 0.241° 0.151° -- --

Test de Retencidn de digitos

Progresidn 1 8.3 | 1.9 0.064° -0.045° [ 0.047° | 0,095 | 0.109
2 2.7 | 1.4 | 0.407% 0,295° -- --

Regresidn 1 7 1.6 | -0,025¢% | -0.111° (-0.093*° [-0.076% | 0,802
2 7 1.4 | 0.374% 0.207 -- --

Total RD 1 15.3 | 2.9 0.083* -0.044*% |-0.066% | 0.090% | 0.319
2 14.8 | 2.7 | 0.4247 0.272% -- --
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Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri1:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; r3:
Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacion;
r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en afios), posterior
al inicio de los sintomas,; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; **p<0.01; *p<0.05; “:
U de Mann-Whitney; °: Correlacion RHO de Spearman; ©: Coeficiente de correlacion de Pearson; CA:
Cancelacion de la A; DS: Digitos y simbolos; RD: Retencidn de digitos.

Criterio

Categorias
abstractas

Promedio
Elementos
abstractos
Categorias
funcionales

Promedio
elementos
funcionales
Categorias

concretas

Promedio
elementos
concretos

Total categorias

Total
promedio
Elementos

Zoo 1l
Tiempo
de planeacidn
Zoo 1
Tiempo
de ejecucion
Zoo 1l
errores

Zoo 1
Total

Zoo 2
Tiempo
de planeacién
Zoo 2
Tiempo
de ejecucion
Zoo 2
errores

Zoo 2
Total

Zoo
Total

Grupo |Media | DE ri
1 3 1.1 0,127
2 3 1.2 | 0.3817F
1 8. 1.8 | -0.196°
2 6.2 | 1.2 | -0.333
1 0.2 | 0.5 0.242°
2 0.1 | 0.2 0.055*
1 1 2.2 0.220°
2 0.5 | 1.4 0.042¢
1 1.1 | 1.1 | -0.02z2¢
2 0.7 | 1.1 | -0.273F
1 4,2 | 3.5 | -0.038°
2 2.2 |29 | -0.278°
1 4.4 | 1.2 0,122
2 3.8 | 1.2 0,277
1 3. 1.6 0,004
2 3 1.1 | -0.302°
Test del Zoo
1 156.4 | 104 0.253*
2 138.2 | 97 -0.159¢
92.6 |58.6| 0.150%
2 89.7 |61.5| -0.301¢
1 1.4 2 0.205*
2 1.1 | 1.4 | -0.076°
1 6.6 2 -0.205¢
2 0.8 | 1.4 0,076
1 74.5 |53.3 | 0.362%*
2 94.3 |50.1 |-0.671%%F
1 67.1 |43.8 | 0.515%*=
2 57.7 |35.7 |-0. 7797
1 0.2 | 1.2 0.055*
2 0.2 |0.7 | -0.200°
1 7.7 | 1.2 | -0.055°
2 7.6 | 0.8 0,300
1 14.3 | 2.8 | -0.167F
2 14.5 | 1.9 0,163

Test de clasificaciones semanticas

r2
0.3627*
0.3537=
-0.178*
-0.339¢

0.187*
-0.180°
0.128°
-0.178°

-0.040°
-0.196°
0.051°
-0.273

0,337
0.154*
-0.093¢
-0.294¢

-0.161¢
-0.331°
0,265
-0.298*

-0.084¢
-0.097¢
0,084
0,097
0.131%
-0.700%==

0.3947*
-0.6587"F

0.049°
-0.273¢
-0.049¢
0,273
0.054
0.181¢

Tabla 4. Planeacion y clasificacion semantica.

0.073*

0.402%=

Sig.”
0.637

0.849

0.291

0.201

0.050%

0.019*=

0.035%

0.024=

0.542

0.870

0.870

0.079

0.0832

0.287

0.287

0.958
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Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; r3:
Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacion;
r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en afos), posterior
al inicio de los sintomas,; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; **p<0.01; *p<0.05; “:
U de Mann-Whitney; °: Correlacion RHO de Spearman; €: Coeficiente de correlacion de Pearson.

La tabla 4 contiene los estadisticos asociados a planeacion y clasificacidon semantica. Dentro de estos
se encuentra que, las puntuaciones obtenidas por los dos grupos son significativamente diferentes con
valor de p<0.05 para los criterios Categorias concretas, Promedio elementos concretos, Total
categorias y Total promedio elementos.

En analisis intragrupo, la variable BDI se asocié positivamente con los criterios Zoo 2 tiempo de
planeacion y Zoo 2 tiempo de ejecucion en el grupo 1. Para el grupo 2, estas mismas dos variables se
relacionan de forma negativa con las variables BDI y BAI a nivel de p <0.05 (es de aclarar que, desde
las normas del test, a mayor tiempo en ejecucion del Zoo, menos desempefio en la funcién medida).
La variable BDI, presentd correlacién directa y significativa para el criterio Categorias abstractas del
grupo 2. En el grupo 1, los criterios Categorias abstractas y Zoo 2 Tiempo de ejecucién se
correlacionaron de forma positiva con la variable BAI. De otro lado, la variable tiempo de inicio de los
sintomas (R4), tuvo una relacién directamente proporcional con el criterio categorias funcionales del
grupo 1. Los demas criterios de la tabla 4, con esta variable (R4) y con el Tiempo de diagndstico (R3)
no presentaron correlaciones estadisticamente significativas.

Las pruebas de memoria visual condensadas en la tabla 5, evidencian diferencias significativas para
ambos grupos en los criterios MCP perseveraciones, MLP perseveraciones, puntuacién evocacién y
tiempo de evocacién, con p<0.001. Respecto a las correlaciones para el grupo 2, los criterios MCP,
MCP perseveraciones, MCP intrusiones, MLP, MLP perseveraciones y MLP intrusiones, presentaron
correlacion directamente proporcional con las variables BDI (R1) y BAI (R2). En lo que respecta al
grupo 1, las correlaciones de BDI (R1) fueron inversamente proporcionales con los criterios MI ensayo
1 y MI total. Esta misma variable (R1) se correlaciona positivamente con el criterio MI ensayo 1 para el
grupo 2. El criterio MCP perseveraciones presentd correlacion positiva con las variables BAI (R2),
tiempo de diagndstico (R3) y tiempo de inicio de los sintomas (R4). Para ambos grupos, la variable BAI
se correlacion6d de forma directa con el criterio tiempo de evocacion. En lo que respecta al criterio
Puntuacion evocacion, la correlacion fue negativa con R3 y positiva con R4, siendo las anteriores
correlaciones significativas estadisticamente en diferentes niveles de p.

En la tabla 6, los dos grupos presentaron entre si diferencias significativas para los criterios R. pares de
palabras y R. frases, presentando mayores puntuaciones el grupo 2. Paraos demas criterios de la tabla
no hallaron diferencias significativas entre grupos. No obstante, en un analisis intragrupo, para el
grupo 2, los criterios R. silabas, R. pares de silabas, R. logotomos, R. pares de palabras, R. palabras y
R. frases, presentaron correlacidon directamente proporcional y con significancia perfecta (p<0.000) con
las variables BDI (R1) y BAI (R2). Estas mismas variables (R1, R2) presentaron correlacion positiva en
este grupo (2) con los criterios Comprensidén y Semantica. El criterio Fonoldgica se relacion6 de forma
positiva con la variable BDI (R1) para el grupo 2, y esta misma variable se asocia de forma
inversamente proporcional con el criterio R. palabras para el grupo 1. Este Gltimo criterio también se
relaciond de forma negativa con la variable tiempo de diagnédstico (R3). La variable tiempo de inicio de
los sintomas (R4) no presentd correlacion significativa desde el punto de vista estadistico con ninguno
de los criterios de la tabla.
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Tabla 5. Memaoria Visual.

Curva de memoria visual

Criterio Grupo Media | DE ri rz2 r3 r4 Sig. U
MI ensayo 1 1 6.3 1.4 |-0.436%% | -0.230° -0.082° |-0.162° 0,710
2 6.6 1.7 | 0.418% 0.331¢ -- --
MI ensayo 10 1 9.6 1.1 | -0.080° 0,155 0,052 0.069% 0,159+
2 9.9 0.5 | -0,195¢ -0.135° -- --
MI Total 1 Q0.8 |10.1|-0.474%%= -0,189¢ 0.088% |-0.032%| 0,985
2 91.8 | 7.2 0,289 0,143 -- --
PI 1 1.5 1.9 | -0,119* -0.040° -0.272% |-0.1207 0,194~
perseveraciones — 1 13 0170 | -0.117 - —
PI 1 a.3 1.5 | -0.090% -0.034% Q.125 a.109® a.425-
Intrusiones 2 [ 0.1 (0.4 01727 | 0.246° -- --
MCP 1 8.5 1.7 | -0.029% 0.111¢ 0,139 | Q,102* 0,525~
2 g.8 1.2 | 0.499%% |0,453%* -- --
MCP 1 0.6 | 0.8 | 0.204% 0.345%= | Q,532%%= |0,395%% |0,000%"=
perseveraciones 0 a s [ — —
MCP 1 ] 0.1 | -0.017+ 0,299 -0.229° |-0.084° 0,317
Intrusiones 5 a a Lo s — —
MLP 1 8.4 1.6 | -0.203* | -0.203 0.132* 0.118° 0,195
2 8.7 1.5 | 0.650%% |0.465%%= -- --
MLP 1 0.6 0.9 0.097= 0,203 0,293 0.116% |0.000%=x
Perseveraciones > 0 a s [ - -
MLP 1 0 0.2 | -.0,121% | -0,312 -0.329° | -0.327%| 0.154
Intrusiones 5 a a e s — —
Evocacién MLP Figura compleja de rey
Puntuacian 1 21.8 7 -0.313¢ -0.136% |-0.446%% 0,375 | 0.002%*
Bvocacion 2 [27.1 [6.8] 0.235¢ | 0.297° -- --
Tiempo 1 135.6 |66.4 | -0.109% |0.486%%F | (,149% 0.128% 0,000
evocacion 2 |[ss.0 [37.8] 0.375* [0.458%== -- --

Nota: Grupo 1: Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion
estandar; r1: Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable
BAI; r3: Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la
evaluacién; r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en

afios), posterior al inicio de los sintomas; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido;
***¥p<0.001; **p<0.01; *p<0.05; Y : U de Mann-Whitney; ‘: T de student; °: Correlacién RHO de
Spearman; €: Coeficiente de correlacion de Pearson; MI: Memoria inmediata;, MCP: Memoria a corto
plazo; MLP: Memoria a largo plazo.
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En cuanto a los test de percepcidon y praxias, la tabla 7 indica que los criterios estereognosia derecha,
estereognosia izquierda, imagenes sobrepuestas, orolinguofaciales orden y secuencial orden,
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos, donde la mayor
puntuacion es obtenida por el grupo 2, lo anterior al integrar la media y la desviacidén estandar. En
analisis intragrupo, las variables BDI (R1) y BAI (R2) se correlacionaron de forma directa a nivel de
p<0.001 en el grupo 2, para los criterios de Estereognosia derecha, Estereognosia izquierda, y todos
los criterios de Praxias (exceptuando Ideomotoras orden). Sin embargo, estas dos variables (R1 y R2)
se correlacionan Unicamente para el grupo 1, con los criterios Ideacionales imitacion e Ideomotoras
imitacién de forma directamente proporcional. De otro lado, aun cuando no significativos, los criterios
de grafestesia, se correlacionan de forma inversamente proporcional con BDI (R1) para ambos grupos.
En lo que respecta a la variable BAI (R2), ésta presenté correlacién directa con los criterios Puntuacion
FCR copia y Tiempo FCR copia, para el grupo 1. Al correlacionar el Tiempo de inicio de los sintomas
(R4) con los criterios Imagenes sobrepuestas, Orolinguofaciales orden y Orolinguofaciales imitacion, se
hallé relacion inversamente proporcional entre si; indicando que (en el momento de la evaluacién), a
mayor tiempo del inicio de los sintomas, menor puntuacién obtenida en estas tareas. En lo que
respecta a R3 (tiempo de diagnodstico), se hallé correlacion negativa con los criterios orolinguofaciales
orden y orolinguofaciales imitacion.

Tabla 6. Lenguaje.

Test de Fluidez FAS
Criterio rupo |Media | DE ri r2 r3 r4 Sig.
Fonoldgica 1 11.6 |2.2| -0.078% | 0.065% 0.170% | d.122¢ 0,473+

2 11.4 |2,5|0,539%%=| 0.324° -- -
Semantica 1 12,2 | 3 | -0.279* | -0.101% | -0.197° | 0.169% | 0.617"
2 11.8 |3.2| 0.435%® |0.553%%* -- -

Test de Comprensidn
Comprension 1 12.4 |5.4| 0.,272¢ 0.263° 0.07g8* |-0.125%| 0.349°
2 13.7 | 5 | 0.342%° |0.44377* -- -

Test de Repeticion Barcelona

R. silabas 1 8 0.2 0,258 | -0.124* | -0.060° | 0.035° 0,317+
2 8 0 1 1eeeE -- -
R. pares 1 7.8 |0.5)| -0.276° | -0.146% | -0.035% [-0.032% | 0.0107™
de silabas 5 P o e 1 s _ -
R. logotomos 1 7.9 |0.2| 0.057* -0.159* | -0,086° |-0.228%| 0.154*
2 g 0 17T 17 -- -
R. pares 1 7.9 0.4 -0.286% | 0.112° 0.164% | 0.180° 0,154+
de palabras 5 a 0 e o — —
R. palabras 1 9.9 |0.5|-0.351%% | -0.312* |-0.415%*|-0.,228% | 0.154*
2 10 a 17w 17T -- -
R. frases 1 £g.2 4.7 | -0.09g® 0.167% | -0.240% |-0.254% |0.Q017==*
2

&0 a IEEET IECe _ _

Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri1:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; r3:
Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacion;
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r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagnéstico de la enfermedad (en afios), posterior
al inicio de los sintomas; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; ***p<0.001; **p<0.01;
*p<0.05; “: U de Mann-Whitney; ': T de student; °: Correlacién RHO de Spearman; ©: Coeficiente de

correlacion de Pearson; R: Repeticion.

Tabla 7. Percepcion y Praxias.

| Test de Percepcidn

| Criteria ‘Grupo‘Media‘ DE | ri | ra2 ‘ r3 | r4 Sig.-
Grafestesia \ 1 \ 3.9 \u.3| -0.187¢ |—0.115= \ 0.094* | -0.205* | 0.184
derecha 2 39 [03]-0276 | 0.072° - [ -
Grafestesia | 1 | 3.9 |0.4 | -0.242° |-0.358™ 0.112* | -0.083® | 0.299
izquierda 2 40 [0z -0276 |00727 | - [ -
Estereognosia | 1 | 4.9 0.3 | 0.142° | 0.249° | 0.102* | 0.138° | 0.041%
derecha ‘ 2 ‘ t o ‘ 0 | {7 | e ‘ — | —
Estereognosia | 1 | 4.9 0.3 | 0.142° | 0.249° | 0.102° | 0.138° | 0.041"
izquierda ‘ 2 ‘ c 0 ‘ 0 | [ | [ ‘ — | —
Imagenes \ 1 \13.5 \1.3| 0.068° |—0.159= \ -0.253° | -0.414"* | 0.008%~
sobrepuestas 2 145 15 -0a89 [-0.2237 | - [ -
Percepcidn visual Figura compleja de rey
Puntuacién \ 1 \ 34.4 \ 2.5 | -0.214* |0 4447== \ 0.252° | -0.071* | 0.072
FCR copia 2 352 15| 0082 |oz2100 | - | -
Tiempo 1 | 199 71.7| 0.331% [0.4447% -0.163° | -0.155° | 0.956
FCR copia 2 185.5(53.9)-0.482" [-0.391= - [ -
Praxias
Orolinguofaciales| 1 | 9.8 |0.4 | -0.132® | -0.155% -0.465%**|-0.610%**| 0.021%
e [a w0 o[ v [v [ - [ -
Orolinguofaciales | 1 \ 0.9 ‘0.3 | -0.233" | -0.290" \ 0.535“=| -0.353"= | 0.317
imitacion ‘ 5 ‘ 10 ‘ 0 | s | e ‘ — | __
Secuencial \ 1 \ 9.5 \u 9| 0.080° | -0.038° \ -0.295° | -0.144* |0.001%==
i O T I e A
Secuencial | 1 | 9.9 0.5 | -0.275° |-0.205% | -0.086° | -0.051 0.154
imitacian ‘ 2 ‘ 10 ‘ | e | e ‘ — | —
Ideacionales \ 1 \ 9.9 \ | -0.301" | -0.044° \ -0.060° | -0.036° | 0.317
s I N A I el A
Ideacionales \ 1 \ 10 \ 0 | 1= | 1= \ 1 | 1==== 1,000
Imitacion ‘ 5 ‘ 10 ‘ 0 | s | s ‘ — | —
Ideomotoras | 1 | 9.9 |0.2| 0.236° | 0.281* | -0.086° | -0.051* | 0.558
orden 2 [ 10 [02]-0195 [-0.135 [ - -
Ideomotoras \ 1 \ 10 \ | p === | === \ === | 1=== 1,000
imitacion ‘ 5 ‘ 10 ‘ | T | T ‘ - | —

Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlaciéon del criterio con la variable BAI; r3:
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Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afos), anterior a la evaluacion;
r4: Correlacién del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en afios), posterior
al inicio de los sintomas; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; ***p<0.001; **p<0.01;
*p<0.05; Y: U de Mann-Whitney; °: Correlacion RHO de Spearman; €: Coeficiente de correlacion de
Pearson; FCR: Figura compleja de Rey.

La tabla 8 presenta los resultados del test de reconocimiento de emociones en rostros asociado a la
teoria de la mente. Se encontraron diferencias estadisticas entre los dos grupos Unicamente para el
criterio pensativo, siendo éstas a nivel de p<0.05. En lo que respecta a los analisis de correlacion
ejecutados, la variable BDI (R1), presenta correlacion directamente proporcional con los criterios
asustado, asco, enojado, admirado, coqueto, arrogante, emociones complejas y total emociones en un
analisis intragrupo para el grupo 2; e inversamente proporcional con los criterios enojado y culpable
para el grupo 1. Por su parte, la variable BAI (R2), presentd una correlacién positiva en el grupo 2, con
los criterios asustado, asco, enojado, intrigante, admirado, curioso, coqueto, emociones complejas y
total emociones. En lo que respecta al grupo 1, esta misma variable (R2), se correlacion6 de forma
positiva con el criterio asustado y de forma negativa con el criterio enojado. Por su parte, el criterio
aburrido se correlacioné de forma negativa con las variables R3 y R4 (Grupo 1). Esta ultima también se
asocia de forma negativa con el criterio asco. Las anteriores correlaciones varian entre niveles de
significancia estadistica entre p<0.05 y p<0.01.

DISCUSION

Los analisis realizados a partir de los resultados cuantitativos de la investigacién permitieron hacer
evidente la existencia de deterioro cognitivo como una manifestacion propia del LES. Esto coincidié con
lo expuesto por Harrison y Ravdin,?? quienes postularon que este deterioro se asocia a las alteraciones
neuropsiquiatricas de la patologia. Asimismo, Postal, Costallat y Appenzeller,'® y Veldzquez-Tirado,*
plantearon que el LES es concomitante a trastornos del estado de animo. Aun cuando estos autores no
clarifican que dichas alteraciones son un sintoma propio del LES, los resultados aqui expuestos
permitieron determinar, que los pacientes con LES presentan mayores sintomas de depresion leve y
ansiedad moderada, pese a que esto no se asume como una caracteristica del LES, sino como un factor
adyacente al afrontamiento de una patologia crénica. De igual forma, como lo afirmaron Montes et
al.,”® la presencia de sintomatologia depresiva es comin en pacientes con LES; sin embargo, no es
posible afirmar como lo hacen Harrison y Ravidin, 2> que la depresién acarrea un aparente compromiso
global de las funciones intelectuales.

En relacion con los estados de animo, el estudio aqui planteado encontré que, aunque la depresién y la
ansiedad resultantes no son una manifestacion directa del LES, si tienen influencia en el deterioro de
las funciones neuropsicologicas en aquellos pacientes que desarrollan estos trastornos. Lo anterior,
coincidié con lo expuesto por Denton,®! Monastero et al., *® Pincus y Morley,> los cuales refirieron en
sus respectivos trabajos que cuadros de depresion y ansiedad afectan el desempefio de los pacientes
con LES.
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Tabla 8. Teoria de la mente.

Reconocimiento de Emocionas en rostros

| Criterio |Grupo|Media|DE| ri | ra2 | r3 | r4 Sig.“
Contento | 1 | 1 |n | = | == | === | === 0.317
| 2 | 1 |0.2| 0.179° | 0.072" | -- | -
Asustado | 1 | 0.9 |0.2| 0.224° |0.345=== | 0.122° | 0.051 0.645
| 2 |09 |0.2/ 0430 02877 | - | -
Asco | 1 | 1 |CI.2| -0.210° |—u.098= | 0.060° |—CI.353°‘ 0.166
| 2 | 0.9 |0.3|0.3?5*= |0.454=“== -- | -
Triste | 1 | 0.9 |0.3| 0.272° |—0.144= | 0.190° | 0.178 |1.000%==
| 2 |08 0.3 0223 |-0.284 | - | -

Encjade | 1 | 0.9 |0.2/-0.4007|-0.384™ | 0.114° | 0.191% | 0.395
| 2 | 0.9 |0.3|0.3?5*= |0.454=“== -- | --
Sorprendido| 1 | 0.7 |0.4| -0.294° | 0.080° | 0.107° |—0.1?u5= 0.421
| 2 | 0.7 |04 -0.139° | -0.231* | - | -
Angustiade | 1 | 0.7 |0.4]-0.026° | 0.010° | 0.226® | 0.112% |1.000%**
| 2 | 0.7 |0.4| 0.068" | 0.122° | -- | --

Intrigante | 1 | 0.6 |0.5| -0.003" |—0.089= | 0.045" | 0.188° | 0.068
| 2 | 0.8 |0.4| 0.274° |0.347*= | -- | --

Culpable | 1 | 0.8 |0.4/-0.407"% -0.226% | 0.027® | 0.186° | 0.404
| 2 | 0.7 |0.4| 0.023° |—0.055= | -- | -

Pensativo | 1 | 1 |0 | 1w | ogwesr |ogees |ogees | 00417
| 2 | 0.9 |0.3|—0.1?3= | 0.009" | -- | -

Admirado | 1 | 0.9 |0.2|—0.1n?= | 0.081" | 0.202" | 0.261 0.154
RN R el B
Curioso | 1 | 0.9 [0.2| 0.037° | 0.196° | 0.089° |-0.023® | 0.455
| 2 | 0.8 |CI.3| 0.213° |D.448°‘°"| -- | -

Coqueto | 1 | 1 |0.2] 0.212® | 0.231% | -0.060° | 0.036 0.317
RN Rl el B
Aburrido | 1 | 0.7 |0.4 -0.071% | 0.026° |-0.438%%-0.367*| 0.614
| 2 | 0.6 |CI.5|—D.1CID= | 0.198 | -- | -

Interesado | 1 | 0.8 |0.3| 0.170° | 0.031" | -0.221° |—CI.286 0.528
| 2 | 0.8 |0.4| 0.227" | 0.079 | -- | -

Arrogante | 1 | 0.9 |0.3| 0.098° | 0.126 | -0.125° | 0.075 0.722
| 2 | 0.8 |CI.3|CI.34CI"’ 0.283 | -- | --

Emociones | 1 | 8.8 | 1 |—CI.183= | 0.023" | 0.316 | 0.069° | 0.622

basicas 2 [se [13[02777 [0337 [ - | -
Emociones | 1 | 8.4 |1.3| -0.083" | 0.123s | -0.215° |—U.091 0.704
complejas | 2z | 84 |0.7]0.346% |0.401 | - | --

Total | 1 |17.2 |1.6]-0.185° | 0.103® | -0.068° |-0.040° | 0.726
emociones | 2 | 17 |1.5|0.3?5*= |0.452“=| -- | -

Manifestaciones neuropsiquiatricas y neuropsicoldgicas del lupus eritematoso sistémico


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1174909

Revista Cubana de Reumatologia http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.1174909 Volumen 20, Numero 1; 2018:e11

Nota: Grupo 1: Pacientes con LES; Grupo 2: Grupo no clinico; DE: Desviacion estandar; ri1:
Correlacion del criterio con la variable BDI; r2: Correlacion del criterio con la variable BAI; r3:
Correlacion del criterio con la variable tiempo de inicio de sintomas (en afios), anterior a la evaluacion;
r4: Correlacion del criterio con la variable tiempo de diagndstico de la enfermedad (en afios), posterior
al inicio de los sintomas,; Sig: Diferencia entre grupos para el criterio referido; **p<0.01; *p<0.05; “:
U de Mann-Whitney; °: Correlacion RHO de Spearman; €: Coeficiente de correlacion de Pearson.

De igual forma, diversos estudios confirmaron la existencia de alteraciones significativas en procesos
de memoria, atencién, flexibilidad cognitiva y coordinacién visomotora,'®3%3%*> pese a que las
relaciones con los estados de animo no son concluyentes en las investigaciones desarrolladas como lo
plantea Leritz et al.?” En consideracién a lo anterior, los resultados analizados permitieron corroborar
los planteamientos de estos autores, no obstante, en sus trabajos no clarifican los subtipos de los
procesos afectados por lo que, como adicional a las dificultades ya reportadas se encontré que, de
forma general, el LES no compromete la atencién sostenida y selectiva en comparacién con personas
sin LES, pese a esto, se halléd que, entre los pacientes, a mayor tiempo de la presencia de los sintomas
del LES, se iniciaran las dificultades en estos subtipos de atencién, viéndose afectada la velocidad de
procesamiento de la informacion.

En relacion a los subtipos de memoria, no se hallé compromiso de la memoria verbal a corto y largo
plazo por recuerdo libre, aun cuando tienen mayor presencia de fendmenos patoldgicos como
intrusiones y perseveraciones, esto coincide con Lozano,*® pese a discrepar con Brey et al.,*® Emori et
al.,*® Monastero et al., *®* y Panopalis,*’ quienes afirmaron mayor compromiso de la memoria verbal a
largo plazo. Por otra parte, se encontré que la memoria verbal explicita para contenidos amplios de
informacion con contexto (como una historia), y la capacidad de reconocimiento de la informacién a
largo plazo si se encuentran alteradas a nivel verbal, lo cual contradice lo reportado por Lozano,*® en
cuanto a estos subtipos de memoria.

No obstante, el LES afecta en mayor medida la memoria visual tanto a corto como a largo plazo, sin
verse alterada la memoria inmediata. Estas dificultades en la memoria visual concuerdan con lo
reportado por Brey et al.>®> y Monastero et al.,?® por lo que es posible plantear un mayor compromiso
de la memoria visual sobre la verbal, lo cual se asemeja a los resultados del trabajo de Kozora, Ellison
y West. 3

De otro lado, se encontré que las funciones ejecutivas como planeacién y ejecucién de la conducta no
se hallan alteradas directamente por el LES, como si las actividades de monitoreo y regulacion de la
conducta. Ante esto, Tomietto et al.>® reportaron que si se encuentran alteradas en un 27 % de los
casos. Por otra parte, se encontré que en los pacientes que presentan sintomas caracteristicos de
ansiedad y depresién si se compromete la actividad de las funciones ejecutivas.

En estudios realizados por Lapteva et al.,** Mikdashi y Handwerger,’® se afirmé que no hay
alteraciones significativas en las principales funciones cognitivas, lo cual contradice los hallazgos de la
investigacion aqui reportada. De otro lado, en la literatura cientifica no se han reportado trabajos
concluyentes que describan el funcionamiento de procesos de percepcion, lenguaje, praxias, y
reconocimiento de emociones desde la teoria de la mente, asi como de subtipos de las funciones
neuropsicoldgicas en general, por lo que se abordan en mayor detalle en el apartado de conclusiones
como datos de mayor novedad.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los sintomas neuropsiquiatricos relacionados con los estados de animo, especificamente en
los trastornos de ansiedad y depresion, se encontré que los pacientes con LES tienen mayor presencia
de sintomatologia referente a estos trastornos, sin embargo, estos no son un sintoma per se al LES,
como si de la presencia y afrontamiento del curso de una enfermedad crénica.

En particular, se halld que en estos pacientes la presencia de sintomatologia depresiva dificulta la
realizacion de actividades basicas cotidianas mas que aquella sintomatologia asociada a la ansiedad.
Asimismo, se identific6 que en la mayoria de los pacientes la presencia de dichas manifestaciones
neuropsiquiatricas oscila entre niveles bajos y moderados de ansiedad y cuadros clinicos de depresién
minima a leve. De otro lado, los resultados denotan que los pacientes con LES que presentan menor
grado de escolaridad y mayor edad obtienen puntuaciones mas altas en la escala de depresion.

En relacion con el procesamiento cognitivo, los pacientes con LES no presentan mayores alteraciones
en la atencidn focalizada y selectiva respecto al grupo no clinico. Pese a esto, tienen mayor presencia
de errores para tareas que requieren de atencidon sostenida. En cuanto al tiempo de inicio de los
sintomas, se encontrd que, a mayor tiempo de presencia de la sintomatologia caracteristica del LES,
mayores seran las dificultades de concentracion requeridas en los procesos de atencién, aun cuando la
actividad se finaliza con éxito.

En lo referido a la memoria verbal, se hallé6 que el LES, no compromete la memoria de trabajo e
inmediata, para contenidos de poca informacion. De igual forma, la memoria de corto y largo plazo
asociadas al recobro de palabras, no presenta dificultad en estos pacientes al momento de evocar
informacidon correcta, no obstante, involucran mayor presencia de intrusiones y perseveraciones.
Contrario a esto, cuando la informacién a evocar hace parte de una historia con contexto y de mayor
contenido, el LES, compromete las memorias de corto y largo plazo de tipo explicito; aun cuando se
brinde la informacion y se solicite su reconocimiento.

Por otra parte, se encontraron dificultades en la memoria visual para los almacenes de corto y largo
plazo, asi como mayor presencia de perseveraciones en estos mismos tiempos de evocacion.
Igualmente, se reconocié que los pacientes con LES requieren de mayor tiempo para recordar la
informacién, pese a que la tasa de evocacion sea deficiente, sugiriendo alteraciones en el
procesamiento de la informacion. Esta patologia a nivel visual no compromete la memoria inmediata;
también se hace posible afirmar que, a mayor tiempo de presencia de la enfermedad y mayor tiempo
involucrado para realizar el diagndstico desde el inicio de los sintomas, menor sera el desempefio de
largo plazo.

En referencia a los procesos de lenguaje, el LES no altera la fluidez verbal de tipo semantico o
fonolégico, tampoco los procesos de comprension o repeticidon de silabas o palabras, sin embargo,
estos pacientes si presentan dificultades en comparacion a la muestra del grupo no clinico para la
repeticion de frases extensas. Dentro de los pacientes con LES, se encontré6 que a mayor tiempo
involucrado para emitir el diagndstico una vez se manifestaron los sintomas, hay menor desempefio en
la repeticion de palabras. En procesos de pensamiento y categorizacién, los pacientes con LES no
presentan alteraciones en el desarrollo del pensamiento abstracto y funcional, aunque tienen una
mavyor tendencia al pensamiento concreto y al manejo de la informacidn asociada a esta categoria.
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Por su parte, las funciones de planeacion y ejecucién de la conducta, no se hallaron alteradas frente al
LES, sin embargo, las actividades de regulacidon y monitoreo de la conducta presentaron dificultades en
estos pacientes desde las funciones ejecutivas.

En lo que respecta a procesos de percepcién, los pacientes con LES no reportan dificultades en la
integracion visual de imagenes complejas; tampoco presentan dificultades significativas relacionadas
con grafestesias, pese a que si se evidencia alteracion bilateral en el reconocimiento de objetos por
medio del tacto (estereognosia). Asimismo, manifestaron dificultades visuales similares a
“simultagnosia”, para el reconocimiento individual de objetos sobrepuestos.

Los pacientes con LES denotaron alteraciones con praxias orolinguofaciales por orden y no por
imitacion, asi como dificultades en relacidn con praxias secuenciales por orden. Estos pacientes no
presentaron dificultades en praxias ideacionales e ideomotoras.

En el componente de Reconocimiento de emociones en un rostro, desde la teoria de la mente, no se
encuentra compromiso para la identificacion tanto de emociones basicas como complejas en el LES, sin
embargo, la emocion compleja de Pensativo presenta un mejor reconocimiento por parte de los
pacientes, en comparacion con grupo no clinico. Pese a lo anterior, los pacientes con sintomas de
depresion presentan significativamente mayor dificultad para identificar emociones de tipo enojado vy
culpable.

Las conclusiones anteriores se obtienen a partir de la comparacién entre los pacientes con LES y el
grupo no clinico para los procesos y funciones medidas. Adicional a esto, se presentan a continuacion,
los analisis cualitativos asociados a las correlaciones ejecutadas entre los test empleados para la
evaluacion del estado de animo y las funciones neuropsicolégicas valoradas en relacidon Unicamente al
grupo de pacientes con LES y con puntuaciones indicativas de manifestaciones clinicas asociadas a
cuadros de ansiedad y depresion.

Es de resaltar que aun cuando se encontré que la presencia de sintomatologia caracteristica de
ansiedad y depresidén estd presente en pacientes con LES de forma significativa (al comparar los dos
grupos), ésta no se encuentra asociada como una manifestacién clinica propia de la patologia, sin
embargo, la presencia de dichos sintomas psiquiatricos si alteran el funcionamiento de la actividad
cognitiva en estos pacientes.

De forma general, puntuaciones altas en la escala de depresion se relacionan a un menor desempefio
en tareas de atencion selectiva y mayor comision de errores en atencidn sostenida, dificultando el
correcto funcionamiento de la memoria de trabajo.

Asimismo, la presencia de sintomas depresivos dificulta el funcionamiento de la memoria inmediata
verbal y generan un menor rendimiento de la memoria de corto plazo por reconocimiento de la
informacién. De igual forma, estos sintomas psiquiatricos comprometen significativamente la memoria
visual de tipo inmediato. De otro lado, los estados de depresién no se relacionan con el funcionamiento
de procesos de percepcidn y praxias.

En lo que respecta a la presencia de sintomatologia de ansiedad se encontré que ésta afecta el
desempefio de la atencién sostenida, generando mayores dificultades para identificar un estimulo, y
mayor comision de errores en la memoria de trabajo visual. Asimismo, la ansiedad se relaciond con
mayor presencia de perseveraciones en la memoria de corto plazo visual y con menor velocidad de
procesamiento para la evocacién de informacion de los almacenes a largo plazo (visual). Contrario a
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esto, la presencia de ansiedad no altera el funcionamiento de la memoria verbal en ninguno de sus
tipos de evocacion.

En cuanto a procesos de categorizacion y pensamiento, la presencia de sintomas de ansiedad no se
relaciona con esta actividad cognitiva. Igualmente, no involucran alteracién en procesos de praxias y
percepcidén tactil. Sin embargo, cuando los pacientes con LES presentan puntuaciones altas en la escala
de ansiedad, obtienen mayor desempefio en tareas de integracion de elementos por percepcién visual
y mayor atencion a los detalles; de igual forma, se relacionan con mayores requerimientos de tiempo
para el procesamiento de esta informacion.

En relacidn con la teoria de la mente, la presencia de sintomas de ansiedad asociados a emociones
basicas favorece la identificacion de rostros que expresen como emocion Asustado, y dificulta el
reconocimiento de expresiones como Enojado. Contrario a esto, los sintomas de ansiedad no se
relacionan con habilidades para identificar rostros que expresen una emocion compleja.

De forma general, las alteraciones del estado de animo no comprometen el funcionamiento de
procesos de lenguaje y de comprensién en los pacientes con LES. Por otro lado, se encontré que la
presencia de sintomas caracteristicos de ansiedad y depresién comprometen la velocidad de
procesamiento de la informacidn en tareas de planeacién y monitoreo de la conducta.

Dentro de los resultados analizados, no se presentan correlaciones con los criterios de edad y
escolaridad, puesto que, de forma general, los analisis estadisticos refieren que, a menor edad y a
mayor escolaridad mejor desempefo en las actividades cognitivas, por el contrario, en estos pacientes,
menos afios de escolaridad y el aumento de la edad se asocian con un mayor desarrollo de sintomas
depresivos.

En este sentido, las alteraciones neuropsicoldgicas propias del LES son especificas a subprocesos mas
que generales a la actividad cognitiva global y se acentlan ante la presencia de manifestaciones
psiquiatricas, asimismo, es posible inferir que la presencia de sintomas propios de trastornos del
estado de animo en pacientes con LES se deben a la novedad de presentar una enfermedad de tipo
cronico y el hecho de tener que afrontar lo que de esto se deriva, por lo que el compromiso de las
funciones neuropsicoldgicas y su rehabilitacion dependeran de las estrategias de afrontamiento
individuales, la adaptacion y adherencia al tratamiento, la deteccién temprana de estas alteraciones y
el desarrollo oportuno de un programa integral de intervencidn neuropsicolégica y abordaje
interdisciplinar con psicologia y psiquiatria.

LIMITACIONES

Se contemplan como limitantes de la investigacion, el hecho de no haber abordado sintomas
psiquiatricos como psicosis, cefaleas, alteraciones conductuales propias de trastornos afectivos o de
personalidad, entre otros. Por otra parte, el tamafio de los grupos muestrales es reducido, y aunque se
trata de una condicion clinica que justifica la cantidad de participantes, futuras investigaciones con una
muestra de mayor tamano posibilitardn la generalizaciéon de los datos en mejor escala. Asimismo, el
analisis de la influencia de los farmacos en el estado del animo no se describe, puesto que estas
variables y consideraciones han sido contempladas desde el proyecto para otros productos de la
investigacion “macro” a partir de la indagacion cientifica actual.
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