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Aunque la mayoria de la investigacion llevada a cabo
hasta el momento ha mostrado que las intervenciones en
cognicion social son eficaces para la rehabilitacion de las
personas con esquizofrenia, todavia no se han establecido
recomendaciones de practica clinica. Su desarrollo podria
facilitar el trabajo clinico, la gestion de recursos y la aten-
cion que reciben las personas con este trastorno. El presente
trabajo aborda esta necesidad; se hace una revision sistema-
tica de las evidencias cientificas de alta calidad identificadas
y se formulan recomendaciones de practica clinica a partir
de estas evidencias. Se han seleccionado para el presente
estudio un total de 40 ensayos clinicos y 1 metanalisis que
tratan sobre los efectos de las intervenciones en cognicion
social en personas con esquizofrenia. Teniendo en cuenta la
evidencia disponible, y su calidad, se desarrollan tres reco-
mendaciones de practica clinica relacionadas con los efectos
positivos de este tipo de intervenciones. El analisis de las evi-
dencias de calidad de los estudios ha puesto de manifiesto
que son necesarios mas ensayos controlados y aleatorizados,
con mayores muestras y sequimientos mas largos, para es-
tablecer, de manera mas precisa, la eficacia y efectividad de
las intervenciones en cognicion social y, por tanto, favorecer
la generalizacion de resultados.
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Social cognition interventions for persons with
schizophrenia: evidence and clinical practice
guidelines

Although most of the research conducted up to now
has shown that interventions in social cognition are effective
in the rehabilitation of persons with schizophrenia, there are
still no clinical practice recommendations on the topic. Their
development could facilitate the clinical work, resource
management and the care provided to persons with such a
disorder. This article addresses this need and performs a
systematic review of the identified high-quality scientific
evidence and develops clinical practice recommendations. A
total of 40 clinical trials and 1 meta-analysis evaluating the
effects of social cognition interventions for persons with
schizophrenia were selected for the present study. Taking
into account the evidence available and its quality, the
authors developed three clinical practice recommendations
on the positive effects of these interventions. The analysis of
the evidence of the quality of the studies shows that more
randomized controlled trials with larger sample sizes and
longer follow-ups are needed in order to establish more
accurately the efficacy and effectiveness of social cognition
interventions and therefore to favor the generalization of
the results.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios ha aumentado el interés sobre
los déficits en cognicion de las personas con esquizofrenia'y,
en especial, en la presencia de déficits en la cognicion social.
Este término se refiere a las operaciones mentales asociadas
a la percepcion, interpretacion y comprension del contex-
to social, las relaciones entre uno mismo y los demas, y el
uso flexible de las representaciones mentales para guiar la
conducta social.? Los déficits en cognicidon social son una
caracteristica estable del trastorno, permanecen a lo largo
del tiempo®* y son resistentes al tratamiento farmacologi-
co.>® Estos déficits pueden ser evidentes incluso antes de que
la persona sea diagnosticada, y pueden estar presentes en
adolescentes con un alto riesgo genético de desarrollar el
trastorno.”®

La investigacion en cognicion social se ha centrado
principalmente en los ambitos recogidos por el National
Institute of Mental Health (NIMH):® a) teoria de la mente,
b) percepcion social, ¢) conocimiento social, d) estilo atribu-
cional, y ) procesamiento de las emociones. La presencia de
déficits en tales ambitos parece interferir significativamente
con el funcionamiento de la persona, mas alla de los déficits
en las funciones cognitivas basicas.”® Los déficits en cogni-
cion social parecen tener un impacto directo en las recaidas
y las rehospitalizaciones,' y explican un porcentaje mayor
de la varianza que el explicado por el funcionamiento neu-
rocognitivo. Concretamente, los déficits en cognicion social
explican entre el 20% y el 60% de la varianza en relacion al
funcionamiento general.'2"

El enfoque de la desinstitucionalizacion™ ha resaltado
la necesidad de que el cuidado de las personas con trastor-
no mental severo, por ejemplo la esquizofrenia, esté guiado
por sus necesidades. Considerando las mejoras en cognicion
social como una necesidad de las personas con esquizofre-
nia, ha habido un interés creciente en el desarrollo de in-
tervenciones dirigidas a la rehabilitacion de los déficits en
cognicion social y, en especial, en aquellas areas que son
relevantes para el funcionamiento social y que pueden ge-
neralizarse a la vida diaria.” Kurtz y Richardson’ llevaron a
cabo una revision metanalitica de la eficacia de esas inter-
venciones. Combinaron los datos de un total de 19 estudios
lo que supuso la creacion de una base de datos uUnica de
692 personas con esquizofrenia. Los resultados mostraron
que las intervenciones dirigidas a la rehabilitacion de la cog-
nicion social de las personas con esquizofrenia son eficaces
en algunos de los dominios establecidos por el NIMH (reco-
nocimiento de emociones y teoria de la mente), en la mejora
de sintomas generales y en el funcionamiento comunitario
e institucional, lo que confirma los efectos beneficiosos de
estas intervenciones en el funcionamiento clinico y psicoso-
cial de esta poblacidn. Fiszdon y Reddy'" llevaron a cabo una
revision de la literatura al respecto e identificaron un total

de 50 estudios que analizaban los efectos de las interven-
ciones en cognicion social para personas con psicosis. Sefia-
laron que, de la investigacion realizada hasta el momento,
se podia concluir que los entrenamientos estructurados en
cognicion social tenian efectos positivos en algunos de sus
dominios. Los autores también destacaron la necesidad de
continuar el estudio de los efectos de estas intervenciones,
al considerar este campo un area de investigacion relativa-
mente nueva.

Teniendo en cuenta el interés creciente en este ambito,
este estudio pretende llevar a cabo una actualizacion de la
literatura al respecto. Ademas, se desarrollan recomendacio-
nes de practica clinica, basadas en la evidencia cientifica de
alta calidad disponible, sobre los efectos de estas interven-
ciones en la poblacion de estudio. A nuestro conocer, estas
recomendaciones no existen actualmente. La elaboracion de
recomendaciones de practica clinica, basadas en la eviden-
cia, es importante. Su utilizacion podria facilitar la toma de
decisiones clinicas, optimizar el uso de los recursos de salud
disponibles, y mejorar la calidad de los cuidados dirigidos a
la rehabilitacion de esta poblacion, ajustando las interven-
ciones a sus necesidades. Finalmente, podrian ayudar a me-
jorar el funcionamiento de la persona y su calidad de vida,
incluyendo su autonomia y empoderamiento.

MATERIALES Y METODOS

En noviembre de 2014, se llevo a cabo una busqueda
computarizada de la literatura en PubMed para identificar
ensayos clinicos y metanalisis sobre intervenciones psico-
l6gicas en cognicidn social, especificas o integrales, para
personas con esquizofrenia. Se utilizaron los términos "schi-

zophrenia", “social cognition”, "theory of mind", “affect re-
cognition”, "emotional processing”, “attributional bias" and
“attributional style". En abril de 2015 se repitio la busqueda
y se identificaron dos nuevos ensayos clinicos. En la bus-
queda se incluyeron trabajos publicados en lengua inglesa,
espafola y francesa. No se consideraron otros criterios de
inclusion. La Tabla 1 recoge la estrategia de busqueda y los

criterios para la inclusion de los estudios.

Se revisaron las referencias de los articulos identifica-
dos, y se realizaron busquedas manuales de la literatura gris
(libros de texto, tesis doctorales, comunicaciones cientificas
en congresos y repositorios de guias de practica clinica). De
cada uno de los articulos seleccionados se extrajo la siguien-
te informacion: autor, afio, pais, contexto, sujetos, tipo de
intervencion y resultados. Posteriormente se evalu6 su ca-
lidad teniendo en cuenta el sistema Scottish Intercollegia-
te Guidelines Network (SIGN),'® descrito en la Tabla 2. La
calidad de los estudios se evaluo de forma independiente
por LME y JAAC. Los desacuerdos entre evaluadores fueron
resueltos por discusion y consenso.
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Tabla 1 Estrategia de busqueda de estudios
sobre los efectos de las intervenciones
en cognicion social para personas con
esquizofrenia

Términos "schizophrenia”, "social cognition”, “theory
of mind", “affect recognition”, "emotional
processing”, “attributional bias" and
"attributional style"

Fecha Noviembre de 2014 y Abril 2015

Criterios de Tipo estudio: Ensayos clinicos y Metanalisis

inclusion Tipo intervencion: psicoldgica

Idioma: espaiiol, inglés y francés

Considerando la informacion extraida de cada articulo,
se desarrollaron posteriormente recomendaciones de prac-
tica clinica sobre los efectos de las intervenciones en cog-
nicion social para personas con esquizofrenia teniendo en
cuenta el ya citado sistema SIGN.®

RESULTADOS

Se identificaron un total de 490 referencias a través de
la busqueda computarizada, 30 de las cuales cumplieron los
criterios de inclusion. Se identificaron 11 referencias mas en
la busqueda manual. Finalmente, se seleccionaron 40 ensa-
yos clinicos y 1 metanalisis.

La Tabla 3 muestra las caracteristicas principales de los
trabajos identificados. Se incluye un total de 40 ensayos cli-
nicos y 1 revision sistematica publicados mayoritariamen-
te (72.5%) entre los afios 2011 y 2014. Los ensayos clinicos
fueron llevados a cabo principalmente en Europa (45%) y
Estados Unidos de América (EEUU) (37.5%). Veintiséis de
ellos (65%) son ensayos controlados y aleatorizados y 14
(359%) son estudios cuasi-experimentales. La mayoria de en-
sayos clinicos identificados se llevaron a cabo en contextos
ambulatorios (62.5%) y el resto en contexto hospitalario
(309%) 0 en ambos (7.5%). Veintiséis (65%) de los 40 ensayos
clinicos evaluan la eficacia de la intervencion con medidas
pre-post; el resto 14 (35%) también proporciona medidas
en el seguimiento, con un rango de 1 semana a 6 meses

Tabla 2

Niveles de evidencia y grados de recomendacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),

modificada para incluir los estudios de pruebas diagnosticas

Niveles de evidencia

T1++ Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de

sesgo.

1+ Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de
sesgo.

1- Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y

controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de

establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinidn de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un metandlisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion

diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia

entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente aplicables a la poblacion diana de la guia

y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+.

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion diana

de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como

2++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
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Continuacion

Tabla 3

Calidad

Diseno

Variables de resultado

Intervencion Seguimiento

Intervencion
Experimental

Sujetos

Pais Contexto

Autor™

Ao

Control

*Las referencias de los estudios se incluyen al final del listado de referencias del manuscrito, ordenadas segun el afio de publicacion, excepto el metanalisis de Kurtz.

**Soélo se indica el primer autor del trabajo

numero de sujetos en los grupos experimentales o de control; SCIT: Social Cognition and Interaction Training; SCET: Social Cognition Enhancement Training; AS: Attentional Shaping; SCSTP: Social

n =

Cognitive Skills Training Program; EMC: Entrenamiento en metacognicion; ETMIT: Emotion and Theory of Mind Imitation Training; CER: Cognitive-Emotional Rehabilitation; TAR: Training in Affect Recognition;

CRT: Cognitive Remediation Training; VSCT: Video-based Social Cognitive Training; IPT: Integrated Psychological Therapy; ACT: Auditory-based Cognitive Training; SCT: Social Cognition Training; F-SCIT: Family-

assisted Social Cognition and Interaction Training; TMI: Theory of Mind Intervention; CEPI: Computerized Emotion Perception Intervention; MSRTSCI: Mental-State Reasoning Training for Social Cognitive

Impairment; MSCT: Metacognitive and Social Cognition Training; CNAT: Computerized neuroplasticity-based Auditory Training; CSCT: Computerized Social Cognition Training

1++ = Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo. 1+ = Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo. 1- = Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo. 2- = Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo

de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

después del tratamiento. En conjunto, el 95% de los estu-
dios encuentran mejoras asociadas a las intervenciones en
coghicion social: en 15 ensayos clinicos (37.5%) se observan
efectos positivos de la intervencion analizada en dominios
de la cognicion social; en 19 (47.5%) se encuentran efectos
en cognicion social y otras variables de resultado como, por
ejemplo, funcionalidad, sintomas psiquiatricos y funciones
cognitivas (procesamiento de la informacion, memoria o
funciones ejecutivas) y en 4 (10%) se aprecian efectos en
sintomas psiquiatricos Unicamente. En 2 estudios (5%) no se
aprecia ninguna mejora en las variables de resultados (ver
Figura 1). El rango de su calidad metodoldgica se sitiia entre
2-y 1+ (2-: 14, 35%; 1-: 24, 40%; 1+: 2, 5%). Ademas, se
ha identificado un metanalisis'® que agrega 19 estudios (un
total de 692 personas con esquizofrenia) llevado a cabo en
EEUU, con una calidad metodoldgica de 1++.

A continuacion, se realiza un analisis de la evidencia
cientifica identificada y que, segun el sistema SIGN'®, es de
suficiente calidad para permitir el desarrollo de recomenda-
ciones de practica clinica.

El metanalisis identificado'® demostro que las interven-
ciones destinadas a la rehabilitacion de la cognicion social
de esta poblacion eran en general eficaces en algunos de
los dominios delimitados por el NIMH (reconocimiento de
emociones faciales y teoria de la mente), en la disminucion
de los sintomas generales y en la mejora del funcionamiento
comunitario e institucional. Se trata de un metanalisis de
alta calidad clasificado con un nivel de evidencia 1++ (ver
Tabla 3) y directamente aplicable a la poblacion diana. Todo
ello permite la elaboracion de la siguiente recomendacion
de practica clinica:

A) Las intervenciones en cognicion social son recomenda-
bles para mejorar el reconocimiento de emociones, la

Mejora
Mejora en sintomas Sin mejora
en CS + 10 % 5% Mejora
otras variables en CS
38 % - 38 %

CS: Cognicién Social

Figura 1 Intervenciones psicoldgicas en
cognicion social. Porcentaje de estudios
que encuentran mejoras, o no, en

diferentes variables de resultado
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teoria de la mente, el total de sintomas psiquiatricos,
y el funcionamiento comunitario e institucional de pa-
cientes con esquizofrenia en contextos ambulatorios y
hospitalarios.

Considerando las intervenciones especificas, hay evi-
dencia a favor del Entrenamiento Metacognitivo
(EMC)'™ y el Entrenamiento en Interaccion y Cognicion
Social (EICS)? en personas con esquizofrenia. Mortiz et
al.” estudiaron la eficacia de la primera intervencion
en un grupo de 150 pacientes con esquizofrenia en un
contexto hospitalario y comunitario a través de un en-
sayo controlado y aleatorizado. Observaron que, a corto
y medio plazo, la intervencion era eficaz en la reduccion
de delirios y de sintomas positivos en general, en com-
paracion con un programa de rehabilitacion cognitiva
(nivel de evidencia 1+). Roberts et al.?° llevaron a cabo
un ensayo controlado y aleatorizado sobre la eficacia
del EICS en comparacion con el tratamiento habitual.
Los resultados demostraron que la intervencion en cog-
nicion social era superior al tratamiento habitual en
relacion a una medida de cognicion social (estilo atri-
bucional), sintomas negativos y funcionamiento social
(nivel de evidencia 1+). Ambos estudios'®?° son ensayos
clinicos con poco riesgo de sesgos y permiten la elabo-
racion de las siguientes recomendaciones:

B) ElI EMC se recomienda para pacientes con esquizofrenia,
en contextos ambulatorios y hospitalarios, para reducir
los delirios y los sintomas positivos en general.

C) El EICS se recomienda para pacientes con esquizofrenia
en contexto ambulatorio para mejorar los sesgos atri-
bucionales, el funcionamiento social y para reducir los
sintomas negativos.

DISCUSION

En este trabajo se resumen los resultados de una serie de
estudios sobre intervenciones en cognicion social para per-
sonas con esquizofrenia. Cuarenta y un trabajos (40 ensayos
clinicos y 1 metanalisis) cumplieron los criterios de inclusion.
Si se comparan los resultados de nuestra busqueda de la li-
teratura con los trabajos de Kurtz y Richardson'® y Fiszdon y
Reddy", nuestro estudio incluye el doble de referencias que
el primero y, aproximadamente, 20 nuevas desde la publica-
cion del sequndo trabajo.

Teniendo en cuenta los niveles de evidencia y el grado
de recomendacion del sistema SIGN'® se proponen unas re-
comendaciones de practica clinica sobre los efectos de las
intervenciones en cognicion social en personas con esquizo-
frenia. De especial importancia son los estudios identificados
sobre la eficacia del EMC™ y el EICS?® ambos publicados con
posterioridad a las dos revisiones arriba mencionadas's' y

de alta evidencia cientifica (1+ , Tabla 3). Cabe sefialar que
disponer de tal grado de evidencia cientifica ha posibilitado
la elaboracion de dos de las tres recomendaciones de practi-
ca clinica del presente trabajo.

Se deben considerar algunos aspectos al comparar
nuestro estudio con los estudios anteriores.’®'” A diferencia
del estudio de Kurtz y Richardson,'® en nuestro trabajo no
se han utilizado procedimientos metanaliticos sino que se
ha sequido la metodologia SIGN.'™ El estudio de Fiszdon y
Reddy'” hace una revision de la literatura sin aplicar méto-
dos analiticos. A diferencia de los estudios mencionados, en
nuestro trabajo se han tenido en cuenta unicamente inter-
venciones, especificas o integrales, especialmente disefiadas
para la rehabilitacion de los déficits en cognicion social de
las personas con esquizofrenia. No se han considerado inter-
venciones mas amplias, tales como la Integrated Psycholog-
ical Therapy*' o la Cognitive Enhancement Therapy*?, que
pueden incidir en tales déficits pero partiendo de estrategias
psicosociales mas amplias. De esta manera, se espera poder
controlar los efectos de los componentes de otras interven-
ciones tales como el entrenamiento en habilidades sociales
o la rehabilitacion neuropsicologica, generalmente incluidos
en intervenciones psicosociales mas amplias. Existen revisio-
nes mas recientes al respecto pero, segun nuestro entender,
no realizan una revision exhaustiva sobre el tema sino que
se centran en intervenciones especificas.?®

En la mayoria de estudios se han obtenido efectos po-
sitivos asociados a las intervenciones en cognicion social.
Sin embargo, un examen mas detallado del resumen de la
evidencia identificada muestra que sdlo una pequefa pro-
porcion de los estudios puede ser considerada evidencia de
alta calidad (Tablas 2 y 3). Cabe sefialar que la mayoria de
estudios se realizaron con muestras de pequefio tamafio y
no incluyeron sequimiento a medio y largo plazo. Ademas,
la mayor parte no son ensayos controlados y aleatorizados,
considerados como la regla de oro (gold-standard) de la in-
vestigacion clinica.* Todo lo sefialado podria interferir en la
valoracion de la eficacia y la eficiencia de las intervencio-
nes en cognicion social para personas con esquizofrenia vy,
consecuentemente, en la generalizacion de resultados. Por
ello, es necesario que en futuros estudios se realicen ensayos
controlados y aleatorizados, con muestras de mayor tamafo
y seguimientos mas largos.

Considerando la evidencia disponible y su calidad, se
han desarrollado tres recomendaciones de practica clini-
ca. Seguin nuestro conocimiento, no hay recomendaciones
de practica clinica para el manejo de la esquizofrenia que
traten este tema de forma especifica.*® Se recomiendan
intervenciones en cognicion social para pacientes con es-
quizofrenia en contextos ambulatorio y hospitalario para
mejorar el reconocimiento de emociones, la teoria de la
mente, el total de sintomas psiquiatricos y el funciona-
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miento comunitario e institucional (nivel A). Esta reco-
mendacion de practica clinica se basa en un metanalisis de
alta calidad que, ademas, es el primer estudio que analiza
los predictores en este campo, lo que se considera un paso
clave hacia intervenciones en cognicion social factibles y
eficaces.” El trabajo de Kurtz y Richardson'® agregd datos
de intervenciones en cognicion social con los de interven-
ciones psicosociales mas amplias; es decir, recogio un tipo
de intervencion no analizada en nuestro trabajo. La pro-
porcion de intervenciones psicosociales amplias incluidas
en el metanalisis fue inferior al 20%, por lo que la mayoria
de resultados se basan en el mismo tipo de intervencion
seleccionado en nuestro estudio. Por tanto, nuestras reco-
mendaciones de practica clinica deberian ser consideradas
fiables. El resto de recomendaciones de practica clinica
consideran los efectos del EICS™ y el EMC.2°

Al hablar de la eficacia de las intervenciones en cog-
nicion social, cabe sefalar que algunas de las variables de
resultados recogidas en los estudios tienen una relacion mas
directa con el desempefio cotidiano de las personas con es-
quizofrenia, al gozar de una mayor validez ecologica (por
ejemplo variables de funcionalidad), que otras variables
como las de sintomatologia psiquiatrica o cognicion basica,
por ejemplo.

CONCLUSIONES

Los déficits en cognicion social son caracteristicos de las
personas con esquizofrenia y parecen tener claras repercu-
siones en su funcionamiento diario. Hay suficiente evidencia
de alta calidad para desarrollar recomendaciones de practica
clinica sobre los efectos de las intervenciones en cognicion
social en la poblacion de estudio y, mas especificamente,
en relacion a intervenciones mas especificas tales como el
EICS™y el EMC?. A pesar de ello, se necesitan nuevos estu-
dios que utilicen ensayos controlados aleatorizados y con
bajo riesgo de sesgo. De esta manera, se tendran mayores
niveles de confianza cuando se recomienden, y se propor-
cionen, este tipo de intervenciones para personas con es-
quizofrenia. Al disefiar la intervencion se debe considerar el
contexto, la poblacion diana, analizar las posibles barreras,
garantizar que los profesionales de la salud mental tienen
un nivel de competencias adecuado para llevar a cabo la in-
tervencion y que son debidamente supervisados.?® El objetivo
final es mejorar el prondstico de las personas con esquizo-
frenia a través de la rehabilitacion de los marcadores de una
mejor funcionalidad, como es el campo de la cognicion y, en
especial, de la cognicion social.
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