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Introduccion

El rendimiento cognitivo en las personas que padecen esquizofrenia ha sido ampliamente estudiado por la comunidad cientifica. Se ha confirmado la presencia de déficits y de un deterioro
generalizado del rendimiento cognitivo de estos pacientes. Se sabe, ademas, que algunas de dichas alteraciones en el funcionamiento cognitivo estan también presentes incluso antes
del inicio de la enfermedad, y que es mas grave en los pacientes que padecen un debut mas temprano de la patologia [1,3].

Aunque los datos obtenidos muestran una elevada heterogeneidad en el funcionamiento cognitivo de estos pacientes [1,2,3], comlinmente se han descrito alteraciones en las funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje, atencion, velocidad de procesamiento (VP) y eficiencia cognitiva, siendo los mas pronunciados la VP y memoria episodica [1,3].

Otra gran caracteristica de estos pacientes es la falta de insight (conciencia de enfermedad). Esta se ha relacionado con los déficits neurocognitivos presentes en estos pacientes. Se
sugieren las alteraciones en la corteza prefrontal, sobre todo, las regiones encargadas de las funciones ejecutivas, como posible sustrato de la falta de insight [4].

Presentar un caso clinico, en que se enfatiza la importancia de la evaluacion neurocognitiva y su correlacion con el nivel de conciencia de enfermedad en pacientes con Trastorno Mental Severo.

La metodologia consiste en un estudio de caso clinico.

Varon de 44 anos diagnosticado de esquizofrenia paranoide en el 2008, con consumo abusivo de alcohol concomitante que ingresa en la Unidad de Subagudos para participar en el
programa de Rehabilitacion Psicosocial. Seguimiento psiquiatrico en el Centro de Salud Mental desde 2008, con vinculacion irregular. Al momento del ingreso destaca: aislamiento, apato-
abulia, rendimiento coghnitivo deficitario, baja conciencia de enfermedad y baja adherencia al tratamiento.

Se lleva a cabo una Evaluacion neuropsicolégica mediante la administracion de los siguientes test: WAIS-IIl, WSCT, Figura de Rey, RAVLT, Trail Making Test (A y B), Test FAS.

Resultados

Tabla 1. Resultados Exploracion Neurospicologica

Imagen 1. Perfil subtest WAIS-III
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mejora en dichos déficits, y, en consecuencia, el aumento de la
conciencia de enfermedad, supondra una mayor adherencia al
tratamiento y una mejora en la calidad de vida.
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