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Introduccion

La sintomatologia negativa y los déficits cognitivos en la esquizofrenia son los dominios mas asociados a un peor funcionamiento global de los pacientes [1]. El
limitado progreso alcanzado en esta area tanto en tratamientos farmacolégicos como en otro tipo de intervenciones ha obligado a impulsar nuevas perspectivas
etiologicas asi como a la redefinicion y conceptualizacion de ambos dominios. En este contexto, las directrices del Consenso en Sintomas Negativos del National
Institute of Mental Health impulsaron el desarrollo de dos objetivos principales [2]:

1- Revisar los dominios distinguibles de sintomas negativos como un pre-requisito para escoger instrumentos de medida adecuados de estos dominios en los ensayos
clinicos.

2- Crear instrumentos de medida adecuados como primer paso para poder evaluar de forma valida y fiable la eficacia de los tratamientos dirigidos a los sintomas
negativos.

La escala “Brief Negative Symptom Scale” (BNSS) es uno de los instrumentos creados a raiz de esta iniciativa [3]. El objetivo de este estudio es analizar la capacidad
discriminativa de la escala BNSS para los sintomas negativos versus los déficits cognitivos y estudiar su asociacion con la funcionalidad de los pacientes.

El objetivo del presente estudio es ampliar el conocimiento sobre la escala BNSS para sintomas negativos. Para ello, en primer lugar se estudiara su capacidad
discriminativa mediante el analisis de la relacion entre los sintomas negativos medidos con la BNSS y el deterioro cognitivo medido con la bateria “Brief Assessment
of Cognition in Schizophrenia” (BACS); en segundo lugar se determinara la validez convergente con la funcionalidad de los pacientes medida con la escala de
funcionamiento Personal y Social (PSP).

En el siguiente estudio se ha incluido una muestra preliminar de 24 pacientes reclutados en Hospital del Mar y centros asociados con un diagnostico de esquizofrenia
o trastorno esquizoafectivo siguiendo criterios DSM-5. Se realiz6 una evaluacion transversal que incluyé los datos sociodemograficos, el consumo de toxicos, la
evaluacion de sintomas negativos con la escala BNSS, la evaluacion de sintomas cognitivos con la escala BACS y la evaluacion de la funcionalidad con la escala
PSP. Cinco de los pacientes abandonaron el estudio antes de poder realizar la evaluacion cognitiva, por lo que solo se dispone de una submuestra de 19 pacientes
con la evaluacion completa.
Analisis estadistico:
Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas.
Posteriormente se realizé6 mediante la correlacion de Pearson:

1- La correlacion de la BNSS total y subescalas con la BACS total y subtests para la submuestra de 19 pacientes.

2- La correlacion de la BNSS total y subescalas con la PSP para la muestra de 24 pacientes

Resultados y discusion

Los 24 pacientes de la muestra tenian un diagnéstico de Esquizofrenia o trastorno Esquizoafectivo. Estos presentaban una edad media de 37,58 anos +9,934 y el
66,7% eran hombres. El 29,2% de los pacientes tenian estudios primarios, el 66,7% estudios secundarios y un 4,2% estudios superiores.
En la submuestra de 19 pacientes de los que se disponia de la evaluacion completa, no se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa entre la puntuacion
de la escala BNSS y sus subescalas con la puntuacion de la escala BACS y sus subtests. (tabla 1).
Centrandonos en las puntuaciones de la escala BNSS (y subescalas) y las medidas de funcionamiento para la muestra de 24 pacientes, se obtuvo una correlacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de la PSP y la puntuacion total de la BNSS (p=0,004), asi como con las subescalas anhedonia (p=0,002), malestar
(p=0,040) y abulia (p=0,001). (tabla 2) .

Tabla 2: Correlacion de Pearson entre la

Tabla 1: Correlacion de Pearson entre BNSS total y subescalas con la BACS total y subtests escala BNSS total y subescalas y la Escala
de funcionamiento personal y social (PSP)

Memoria Secuenciacion Fluencia Cédigo de Tarea Torre de
Verbal de Digitos Verbal Simbolos Motora Londres

BNSS Total r=-0,056 r=-0,153 =-0,003 =-0,133 r=-0,114 r=0,051 r=0,007 BNSS total r=-0,569
p=0,818 p=0,533 p=0,991 p=0,588 p=0,644 p=0,836 p=0,978 p=0,004*
Subescala Anhedonia r=-0,271 r=-0,341 r=-0,385 r=-0,223 r=-0,058 r=-0,096 r=-0,221 Subescala Anhedonia r=-0,605
p=0,262 p=0,153 p=0,103 p=0,358 p=0,813 p=0,694 p=0,363 p=0,002*
Subescala Malestar r=0,051 r=0,035 r=0,038 r=-0,094 r=0,043 r=0,406 r=0,213 Subescala Malestar r=-0,422
p=0,837 p=0,888 p=0,878 p=0,701 p=0,860 p=0,085 p=0,382 p=0,040*
Subescala Deterioro r=-0,239 r=0,060 =-0,401 =-0,109 r=-0,398 r=0,010 r=-0,183 Subescala Deterioro de r=-0,373
de la interaccion social p=0,325 p=0,808 p=0,088 p=0,657 p=0,092 p=0,967 p=0,454 la interaccion social p=0,073
Subescala Abulia =-0,358 r=-0,314 =-0,138 =-0,133 r=-0,334 =-0,302 r=-0,217 Subescala Abulia r=-0,614
p=0,132 p=0,190 p=0,573 p=0,588 p=0,132 p=0,209 p=0,372 p=0,001*
Subescala Embotamiento r=0,226 r=0,081 r=0,399 r=0,104 r=0,029 r=-0,012 r=0,228 Subescala Embotamiento r=-0,297
Afectivo p=0,353 p=0,742 p=0,091 p=0,673 p=0,907 p=0,960 p=0,349 Afectivo p=0,158
Subescala r=0,241 r=-0,032 r=0,259 r=-0,069 r=0,168 r=0,141 r=0,337 Subescala Alogia r=-0,069
Alogia p=0,320 p=0,895 p=0,284 p=0,780 p=0,492 p=0,566 p=0,158 p=0,747

Conclusiones

La escala BNSS es un instrumento valido para evaluar los sintomas negativos, en nuestro estudio, los analisis realizados confirman que la escala tiene una
buena especificidad para discriminar sintomas negativos de sintomas coghnitivos. Por otro lado también ha demostrado validez convergente con el funcionamiento
personal y social de los pacientes al obtener una correlacion negativa significativa con la puntuacion de la escala PSP. Estos resultados coinciden con los obtenidos
en estudios recientes en los que se confirma una fuerte relacion entre la gravedad de la sintomatologia negativa y el funcionamiento global en la esquizofrenia.
[1,4,5].
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