Original

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2017; 63(3): 155-162

Atencion, memoria de trabajo, fluencia verbal «convencional» y «emocional»
en personas con trastorno por estrés postraumatico
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Existe evidencia sobre la presencia de déficits cognitivos que incluyen
las funciones ejecutivas en el trastorno por estrés postraumatico. Sin
embargo, ningun estudio previo ha evaluado el rendimiento de la fluen-
cia verbal emocional en dicho trastorno. Por ello el objetivo de este tra-
bajo fue comparar el rendimiento cognitivo (digitos directos, inversos,
fluencia fonolodgica, categorial convencional y emocional) entre perso-
nas con y sin diagnoéstico de trastorno por estrés postraumatico victi-
mas de un desastre natural. Materiales y método: se realizaron entre-
vistas, se administraron pruebas de cribaje del trastorno por estrés
postraumatico y se aplicaron tanto las pruebas de digitos en orden
directo e inverso, como las pruebas de fluencia verbal fonoldgica (con
la M), categorial (animales) y categorial (estados emocionales), a vic-
timas de desastre natural. Se comparé el rendimiento cognitivo entre
los que si y los que no cumplieron los criterios de trastorno por estrés
postraumatico. Resultados: se corrobord6 menor rendimiento en las
pruebas de digitos. Sin embargo, se observd mayor rendimiento en la
fluencia emocional en los participantes con trastorno por estrés pos-
traumatico. Discusion: el hallazgo sobre la mayor fluencia verbal emo-
cional en el trastorno por estrés postraumatico, apoya la idea de la pre-
sencia de un mecanismo «protector» que funciona «bloqueando» el
acceso consciente a la memoria episodica, la cual estd muy activa y
por ello son mas accesibles los términos emocionales negativos.

Palabras clave: Trauma — Funciones ejecutivas — Prueba de digitos —
Emociones.

Attention, Working Memory, “Conventional” and “Emotional”
Verbal Fluency in People with Posttraumatic Stress Disorder
There is evidence about the presence of cognitive deficit that includes
executive functions in posttraumatic stress disorder. However, no previ-
ous study has evaluated performance in emotional verbal fluency in
such disorder. Thus, the objective of this work is the comparison of cog-
nitive performance (forward and backward digit span, conventional and
emotional categorical phonological fluency) between people with and
without posttraumatic stress disorder diagnosis who were victims of nat-
ural disasters. Materials and method: Interviews, were conducted, and
tests of posttraumatic stress disorder were administered such as for-
ward and backward digit span, phonological verbal fluency (with M), cat-
egorial (animals and emotional states) to victims of natural disasters.
The cognitive performance was compared between the people who did
and did not meet the criteria for posttraumatic stress disorder. Results:
A lower performance in digit span tests was confirmed in posttraumatic
stress disorder participants. However, it was observed a higher perform-
ance in emotional fluency. Discussion: The result of a higher emotional
verbal fluency in posttraumatic stress disorder supports the idea of the
presence of a “protective” mechanism that works by blocking the con-
scious access to episodic memory, which is very active and therefore,
the negative emotional terms are more available.

Key words: Trauma — Executive functions — Digit span test — Emotions.
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Introduccién
Durante los ultimos afios, en México se han
observado unos indices de violencia muy ele-
vados, reportandose una prevalencia a expo-
siciones potencialmente traumaticas hasta
del 77% [22].

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
se presenta en sujetos que han experimenta-
do o presenciado algun acontecimiento trau-
matico, como el derivado de una situacion
con riesgo de muerte 0 amenazante para la
propia integridad fisica o la de otros [1]. El
TEPT conlleva: sintomas de intrusion (ej.
recuerdos, suefos, flashbacks del aconteci-
miento), sintomas de evitacion (ej. evitacion
de pensamientos, temas de conversacion,
lugares o personas asociadas al evento). Por
otro lado se han hallado alteraciones cogniti-
vas y del estado de animo (ej. amnesia lagu-
nar, desconfianza, restriccion afectiva) y sin-
tomas de activacion (ej. alteraciones del
suefio, hipervigilancia, sobresalto) que se
manifiestan durante un periodo superior a un
mes [1]. La prevalencia del TEPT se ha esti-
mado sobre el 8% a nivel mundial y en
México se encuentran entre el 1.45% vy el
13% [22, 23].

Gracias al desarrollo y refinamiento de las téc-
nicas de neuroimagen en los ultimos afos, se
han realizado importantes hallazgos respecto
a la estructura y funcion del sistema nervioso,
implicados en los procesos funcionales que
operan ante una situacion estresante o poten-
cialmente traumatica. Especificamente, en
pacientes diagnosticados de TEPT se han
realizado bastantes estudios donde se han
hallado, principalmente, alteraciones anatémi-
cas y funcionales en el hipocampo, la
amigdala, y el cortex prefrontal [31].

Se han reportado alteraciones volumétricas
en el hipocampo, en personas que habian
sufrido experiencias traumaticas en la infan-
cia y también en personas que las sufrieron
en la etapa adulta [31]. Debe destacarse que
tanto el hipocampo como la amigdala se han
relacionado frecuentemente con sintomato-
logia postraumatica del TEPT, pero no se ha
podido establecer una relacion entre la gra-
vedad del trastorno y el tamafio de dichas
estructuras [31]. Debe destacarse que en el
meta-analisis llevado a cabo por Woon y

Dawson [39] no hallaron diferencias signifi-
cativas en el volumen de la amigdala (total,
derecha e izquierda) entre participantes con
TEPT y controles expuestos a experiencias
traumaticas (sin TEPT). Pero, ambos grupos
mostraron una amigdala derecha con mayor
tamafio respecto a los controles sanos (sin
exposicion a experiencias potencialmente
traumaticas). Pero en el meta-analisis de
Kihn y Gallinat [20] sobre alteraciones halla-
das en la materia gris en pacientes con
TEPT (en comparacion con participantes
expuestos a situaciones potencialmente
traumaticas), obtuvieron datos consistentes
respecto a la reduccién de materia gris en el
cingulo anterior, en el cortex prefrontal ven-
tromedial, en el giro temporal medio, en el
polo temporal izquierdo y en el hipocampo
izquierdo. Los mismos autores sefalan que
las alteraciones halladas impactan a redes
cerebrales que estan implicadas en el proce-
samiento y regulacién emocional, especial-
mente en mecanismos que regulan la extin-
cion del miedo, procesos alterados en
pacientes con TEPT [20].

Respecto al rendimiento cognitivo en perso-
nas con TEPT se han observado alteraciones
de memoria [10,24], atencion [18, 29, 36, 38],
y memoria de trabajo [9,18, 29, 33, 36, 38].
Sin embargo, en otros estudios no se han
observado diferencias en el rendimiento
entre los participantes con TEPT y los contro-
les, ni en la atencion [8, 16, 35, 37], ni en la
memoria de trabajo [8,16].

En los ultimos afos, se han publicado diver-
sas investigaciones en las que se evallan
funciones ejecutivas en pacientes con TEPT,
pueden consultarse revisiones y meta-anali-
sis [27,30], las cuales en general confirman
un menor rendimiento ejecutivo en partici-
pantes con TEPT.

Por otro lado, debe destacarse que los dife-
rentes hallazgos en los estudios revisados no
son consistentes y existe desacuerdo res-
pecto de los déficits especificos. Las diferen-
cias halladas se atribuyen a la comorbilidad
(ej.: trastornos de ansiedad, del estado de
animo, de abuso o dependencia de sustan-
cias), al tipo de trauma estudiado (ej. vetera-
nos de guerra, mujeres maltratadas), a los
antecedentes culturales y a los diferentes
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instrumentos de evaluacion y diagndstico uti-
lizados [13]. Por otro lado, se ha hallado que
el género masculino, mayor edad, los trau-
mas de guerra y la severidad del trastorno
depresivo comoérbido [27], se asocian a
mayor disfuncién ejecutiva. Se han sefalado
otros factores que pueden incidir de forma
significativa en los resultados [25], como el
nivel de inteligencia [31], el nivel socioecono-
mico y especialmente la escolaridad.

Debe sefialarse que se ha encontrado en
participantes con TEPT un deterioro sutil en
el funcionamiento de la inhibiciéon [8]. Sin
embargo, pocas investigaciones introducen
material emocional, Unicamente la tarea
Stroop emocional. Lo cual sorprende debido
a que las alteraciones del estado de animo
son caracteristicas del TEPT, en el cual fre-
cuentemente se observa embotamiento afec-
tivo.

Existe evidencia de mujeres con TEPT que
expuestas a estimulos con carga emocional,
éstas responden con menor intensidad afec-
tiva frente estimulos evocadores de afecto
positivo y mayor reactividad negativa frente
los negativos [14]. Por otro lado, se ha obser-
vado en pruebas de memoria que las perso-
nas tienden a mejorar el rendimiento de
aquellas palabras congruentes con el estado
de animo predominante, en ocasiones induci-
do bajo condiciones experimentales [2,12] y
en otras bajo condiciones patoldgicas como
la depresion [28]. Ello podria deberse a la
accesibilidad de la informacion como sefiala
la teoria de Bower [4].

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que al
aplicar una prueba como la fluencia verbal
categorial, seria contraproducente emplear
categorias especificas, como la categoria
animales a un grupo de zodlogos, debido a
que su conocimiento previo (memoria
semantica y episddica) favoreceria el rendi-
miento respecto a otras personas sin dicha
especializacién. El hacer uso de una prueba
como la fluencia categorial usando como
categoria emociones y sentimientos, tiene
precisamente la intencién de observar si ante
dicha prueba que se presenta como rutinaria
(no se pregunta directamente por el estado
emocional, ni por el evento traumatico), los
participantes con TEPT muestran mayor ren-

dimiento, debido a la mayor congruencia con
estados de animo negativo en la memoria
episddica [4,28].

Ademas, debe tomarse en consideracion que
en los estudios revisados hasta la actualidad,
ninguno se ha centrado en la evaluacion de
pruebas ejecutivas en poblacion de bajo nivel
socioeconémico, y ninguno ha tenido como
objetivo valorar el rendimiento de una prueba
como la fluencia verbal emocional. Por ello,
el objetivo de la presente investigacion es
observar si existen diferencias en el rendi-
miento cognitivo en atencién, memoria de
trabajo, fluencia fonoldgica, categorial con-
vencional y emocional, entre personas que
recibieron el diagndstico de TEPT, que sobre-
vivieron a un desastre natural, respecto a
otras victimas del mismo suceso pero que no
cumplen con los criterios para el diagndstico.

Método

Para la realizacion del presente estudio, se
hizo uso de los siguientes criterios de inclu-
sidn: ser adulto y victima del desastre natural
(deslave) ocurrido el 4 de febrero del ano
2010, en la poblacién de Angangueo,
Michoacan, México y que acepte participar
voluntariamente en la investigacion (después
de firmar un documento tipo consentimiento
informado). Unos fueron diagnosticados con
el TEPT y otros no.

Se excluyeron 3 participantes del estudio
luego de haberse evaluado, debido a que se
les detectd otro tipo de trastorno mental (2
casos que cumplian con los criterios del tras-
torno depresivo mayor y 1 de demencia) por
posible influencia en los resultados de las
evaluaciones neuropsicoldgicas.

De mil habitantes de la poblacién (aproxima-
damente), se tomd como muestra a 100 par-
ticipantes, quienes estuvieron expuestos a
una situacion de gran riesgo. Se observo que
el 72% de la muestra cubre los criterios para
el diagnostico del TEPT, mientras que solo el
28% no cuenta con los criterios para el diag-
nostico del trastorno.

De la muestra con No TEPT, el 42.9% fueron
de género femenino y el 57.1% del masculi-
no, no observandose diferencias (X? = .412;
p= .521) respecto a los participantes con
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TEPT (que resulté el 50.0 % cada género),
En cuanto a la edad, tampoco se observaron
diferencias significativas (t@s) = .102; p =
.919) entre la media de edad del grupo con
TEPT (M = 39.55, DE = 14.14) y el grupo de
No TEPT (M = 39.21, DE = 17.23).

Respecto a la escolaridad, se destaca que el
91% de los participantes tenian una escolari-
dad de secundaria o inferior y solo tres (3%)
eran universitarios. En la comparacion, se
tuvieron que agrupar en categorias para
cumplir con las condiciones de aplicacion.
Por lo anterior, el nivel de estudios se catego-
rizd6 en la primera (ninguno y primaria) y
segunda (secundaria, preparatoria y licencia-
tura) y no se obtuvieron diferencias significa-
tivas (X2 = .298; p= .585) entre ambos gru-
pos. El 64.3% se incluian en la primera cate-
goria y solo el 35.7% en la segunda de los
participantes que no presentan TEPT, similar
a lo mostrado por el grupo con TEPT, que fue
de 58.3% en la primera y del 41.7% en la
segunda.

En la comparacion del estado civil tampoco se
observaron diferencias significativas (X? = .149;
p = .699), también se tuvo que agrupar por la
categoria sin pareja (soltero, viudo y divorcia-
do), y con pareja (casado y union libre). Un
81.9% de la muestra con TEPT tenian pareja,
cercano al 78.6% de la muestra No TEPT.

Fueron aplicados los siguientes instrumentos:
- La Escala de trauma de Davidson [7] disefia-
da para evaluar la frecuencia y gravedad de los
sintomas del TEPT desde un punto de vista
subjetivo. Consta de un total de 17 items que
se corresponden con los sintomas recogidos
en los criterios B-D para el diagnéstico del
TEPT segun el DSM-IV. Los items referentes a
intrusién y evitacion se relacionan directamen-
te con el acontecimiento estresante, mientras
que en los items de embotamiento, aislamien-
to e hiperactivacion se valora su ausencia o
presencia sin tener que relacionarlos directa-
mente con el acontecimiento estresante.

- La MINI Entrevista neuropsiquiatrica interna-
cional del TEPT: La MINI es una entrevista
diagnéstica estructurada de breve duracion
que explora los principales trastornos psiquia-
tricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10.
Estudios de validez y de confiabilidad se han

realizado comparando la MINI con el SCID-P
para el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista
estructurada desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud para entrevistadores no
clinicos para la CIE-10). Los resultados de
estos estudios demuestran que la MINI tiene
una puntuaciéon de validez y confiabilidad
aceptablemente alta, la administracion es rela-
tivamente breve (promedio de 18.7 + 11.6
minutos, media 15 minutos) [32].

- Del Test de Barcelona, —conocido también
como Programa integrado de exploracion
neuropsicolégica (PIEN), que evalua, entre
otras, funciones ejecutivas— se aplicaron las
subpruebas de digitos (directos e inversos) y
de Evocacién categorial en asociaciones [26].

La subprueba de digitos (directos e inversos)
es un test que establece una puntuacion obte-
nida de la repeticion de digitos en orden direc-
to que valoran especialmente la capacidad de
atencién inmediata y la vigilancia, asi como la
memoria inmediata (icdnica, a corto plazo o
primaria). También los digitos de orden inver-
SO que para realizar la prueba se requiere de
una capacidad de atencién, de memoria inme-
diata y un procesamiento activo. El test se
compone de pares de series de digitos desde
3 digitos hasta 9 en la repeticién directa, y de
2 digitos a 8 en la repeticion inversa [26].

La subprueba de Evocacion categorial en
asociaciones, se conoce también como
«Fluencia verbal». También en esta sub-
prueba se exige un proceso activo, ejecutivo
por parte del paciente, ya que no se presen-
tan indices externos, como en la denomina-
cion de imagenes, que orienten la actividad
del paciente. Eficazmente se explora el
almacén lexical y la accesibilidad a dicho
almacén. De forma esquematica se podria
decir que sobre una zona del lenguaje nor-
mal ha de actuar un proceso activo, volitivo
y especifico de seleccion de elementos lexi-
cales situados en unas coordenadas especi-
ficas. La tarea exige una inhibicién de los
elementos no relacionados con la categoria
solicitada. Se precisa también un componen-
te de memoria operativa. En esta prueba se
trata de que el paciente diga el maximo posi-
ble de palabras pertenecientes a una cate-
goria determinada (animales), en la fluencia
categorial y que empiecen por la misma letra
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(letra P 6 M) en la fluencia fonoldgica, en
ambos casos la duracion utilizada es de 1
minuto [26].

La prueba de evocacion categorial emocio-
nal, fue una prueba disefiada expresamente
para la presente investigacion, donde se le
solicita al participante que exponga verbal-
mente las emociones o sentimientos que se
le ocurran durante un minuto. Las cuales se
anotan y se obtienen 3 puntuaciones, nume-
ro total de palabras, numero de palabras que
aluden a emociones o sentimientos negati-
vos y numero de palabras que coincidan con
estados de animo positivos.

A los participantes se los selecciond por
haber sufrido de manera directa o indirecta el
desastre natural ocurrido el 4 de febrero del
afo 2010. Para poderlos contactar se les soli-
cité una entrevista con las autoridades del
municipio de Angangueo, Michoacan, México,
para darles a conocer objetivos y el procedi-
miento de la investigacion. Posteriormente,
se presentd el proyecto a los participantes
potenciales del municipio, en particular a las
personas mas afectadas, —tanto aquellas
que fueron reubicadas por haber perdido sus
hogares, como también otras que todavia se
encuentran en zonas de riesgo— por consi-
derarse éstas las de mayor riesgo de padecer
TEPT.

Se realizaron entrevistas individuales toman-
do datos sociodemograficos de los partici-
pantes y aplicando la MINI Entrevista neurop-
siquiatrica internacional y la escala DTS para
el diagnéstico del trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT) identificando a las perso-
nas que cumplian o no con los criterios en un
tiempo aproximado entre una hora y media y
dos horas y media por sesién. También se les
aplicé los instrumentos de evaluacién neu-
ropsicologica: prueba de digitos directos,
digitos en orden inverso, la prueba de fluen-
cia verbal fonoldgica (con la M), fluencia ver-
bal categorial (animales) y la fluencia de
estados emocionales (se distinguié en la eva-
luacién los estados emocionales positivos de
los negativos). Toda la evaluacion se realizé
en las casas particulares de los participantes.
Atodos los participantes se les informé que la
participacion era voluntaria, y que se preser-
varia el anonimato.

Posteriormente, se realiz6 el analisis estadis-
tico en el software estadistico: Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0
para Windows.

Resultados

En digitos directos la media del grupo de
TEPT fue de M= 4.74 con una desviacion
estandar (DE= 1.10) fue significativamente
inferior (t98) = 6.062; p < .001) a la observa-
da en el grupo de No TEPT (M= 6.25; DE=
1.17). En la misma linea, en la prueba de
digitos inversos se observo que la media del
grupo de TEPT fue de M= 3.07 con una DE=
1.04, también significativamente inferior (t(9s)
=6.562; p <.001) a la mostrada por el grupo
de No TEPT (M = 4.57; DE = .997).

En lo que respecta a evocacion fonoldgica
(palabras con M) se observa que la media
del grupo con TEPT fue de M= 9.41 con una
DE= 4.70, lo cual es significativamente infe-
rior (t98) = 6.047; p < .001) a la observada en
el grupo de No TEPT (M= 15.89; DE= 5.07).
Sin embargo, en la prueba de evocacion
categorial (animales) se observé que la
media del grupo con TEPT fue de M= 11.57
con una DE= 5.32, lo cual no resulté signifi-
cativamente diferente (t@s) = 1.07; p = .285)
a la observada en el grupo de No TEPT (M=
12.85; DE= 5.55).

Por otro lado, en la prueba de evocacion
categorial de palabras emotivas totales se
observd que los participantes que cubren
con los criterios del TEPT obtuvieron una
media de M= 3.61, con una (DE = 1.32) sig-
nificativamente mayor (t(8s.194) = - 2.289; p =
.024) a la mostrada en los participantes que
no cuentan con los criterios para el diagnés-
tico del TEPT (M= 3.14; DE= .71). Aunque
en el numero de palabras emotivas positi-
vas, no se observaron diferencias significati-
vas (t@s) = 1.57; p = .875) ya que los partici-
pantes del grupo con TEPT obtuvieron una
media de M= 1.22, (DE = .89) muy similar a
la observada en el grupo de No TEPT (M =
1.25; DE = .44). Pero, en lo que respecta a
las palabras emotivas negativas, se observé
que los participantes del grupo con TEPT
obtuvieron una media de M = 2.40, con una
(DE = 0.94) significativamente superior (t(98)
= -2.566; p = .012) a la observada en el
grupo de No TEPT (M= 1.89; DE= .74).
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Discusién y conclusiones

En el presente estudio se observé que de
100 participantes adultos, victimas del
desastre natural ocurrido el 4 de febrero del
afio 2010, en la poblacion de Angangueo,
Michoacan, México, hasta el 72% presenta
diagnostico de TEPT y el 28% no cumple con
los criterios para el trastorno. Debe conside-
rarse que se seleccionaron aquellos partici-
pantes que estuvieron mas expuestos (ade-
mas muchos de ellos perdieron viviendas,
familiares o amigos).

Un aspecto a destacar es que en las varia-
bles sociodemograficas controladas (sexo,
edad, escolaridad y estado civil) no se obser-
varon diferencias entre ambos grupos, lo cual
es importante porque dichos factores pueden
incidir en el rendimiento cognitivo, especial-
mente la edad y la escolaridad [19,27].

El objetivo planteado del presente estudio
fue comparar el rendimiento cognitivo (digi-
tos directos, digitos inversos, fluencia fonolé-
gica, categorial convencional y emocional)
entre personas que recibieron el diagnostico
de TEPT y personas que habiendo sido victi-
ma de una catastrofe no cumplen con los cri-
terios de dicho trastorno.

Respecto a las puntuaciones de las subprue-
bas de digitos (directos e inversos), se obser-
va que el grupo de los participantes que
cuentan con los criterios para el TEPT, pre-
sentan un rendimiento significativamente
inferior al mostrado por el grupo que no
cubren con los criterios para el TEPT. Los
resultados referidos a los digitos directos no
coinciden con lo reportado en diferentes
estudios [8, 16, 35, 37]. Sin embargo, son
congruentes con los hallazgos de la mayoria
de trabajos [18, 36, 38], y por los descritos
por Jurado et al. [19] el unico realizado con
poblacién de habla hispana.

También se observé un peor rendimiento en
la prueba de digitos inversos, dichos resulta-
dos difieren de los descritos en otros trabajos
[8,16]. Sin embargo, son congruentes con los
hallazgos de Galletly, Clark, McFarlane &
Weber [15], los cuales identificaron un patrén
anormal de las redes corticales durante las
tareas de memoria de trabajo. Asimismo
coinciden con lo hallado en otras investiga-

ciones [9, 10, 18, 29, 33, 36, 38].

En relacién a las prueba de evocacion fonol6-
gica también se observaron rendimientos
inferiores en los participantes que presentan
TEPT, en comparaciéon con los participantes
de No TEPT. Lo cual no coincide con lo repor-
tado en otros estudios [8, 35] ni con lo descri-
to por Matsuo, et al. [21] pero en este Ultimo
trabajo se utilizé una muestra muy pequefia.
Pero si es congruente con lo reportado por
otras investigaciones [11, 34]. Sin embargo,
respecto a la fluencia categorial convencional
(animales) no se observaron diferencias sig-
nificativas coincidiendo con lo hallado por
otros autores [8, 16, 34, 35], pero no con el
peor rendimiento en los participantes con
TEPT hallado en otros dos trabajos [5,11].

Respecto a los resultados obtenidos en la
evocacion categorial de palabras emotivas
totales, se observé que los participantes que
presentan TEPT, en comparacién con los No
TEPT, mostraron un rendimiento significati-
vamente mayor. No se observaron diferen-
cias en cuanto a las palabras emotivas posi-
tivas, pero si respecto a las negativas. Los
resultados son congruentes con la teoria de
Bower [4], asi como con los hallazgos en
investigaciones de induccion de emociones
con participantes sanos [2, 12] y con lo repor-
tado en pacientes depresivos [28]. Los resul-
tados apoyan la idea de que el embotamien-
to afectivo caracteristico del TEPT es el refle-
jo de un mecanismo «protector» que funcio-
na bloqueando los procesos de acceso cons-
ciente a la memoria episédica y quizas decla-
rativa. Pero ante una prueba como la de
fluencia categorial emocional que se realiza
de forma automatica (facilitados), aparecen
con mayor destreza los términos relaciona-
dos con el estado de animo predominante
(aunque aparentemente no sea evidente por
el embotamiento) en los participantes con
TEPT. Se infiere que la «fuerza» del estado
emocional es de una considerable magnitud,
debido a que no solo compensa el déficit
cognitivo observado en todas las otras prue-
bas (en la presente y en otras investigacio-
nes) sino que lo sobrepasa de forma signifi-
cativa.

Por otro lado, debe recordarse que desde
una perspectiva del procesamiento de la
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informacion, las memorias traumaticas o flas-
hbacks son el resultado de la integracion y
contextualizacion ineficaz de episodios en la
memoria semantica [3, 6]. Pero la informa-
cion es accesible, y los hallazgos de la pre-
sente investigacion ofrecen evidencia de que
la hiperfuncionalidad del sistema limbico es
mas potente que la disfuncionalidad frontal
en los pacientes con TEPT. Lo cual puede ser
relevante clinicamente para futuras investi-
gaciones y futuros tratamientos.

Deben senalarse algunas limitaciones de la
presente investigacion, tales como el hecho
de que no se evaludé (y no se controlo) de

forma especifica la presencia sintomatologia
de otras alteraciones que inciden en el rendi-
miento cognitivo, como danos neurolégicos
(e.g. derivados de un posible traumatismo
craneoencefalico), consumo de alcohol o sin-
tomatologia ansiosa o depresiva, que podri-
an incidir en los resultados [10,17], en futuras
investigaciones seria conveniente el control
de dichas variables. Ademas debe tenerse
presente que es la primera investigacion en
la que se evalua la prueba de evocacion
categorial emocional, por lo tanto deben
tomarse con precaucion las conclusiones
que pueden extraerse y esperar que en un
futuro se repliquen los hallazgos.
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