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Resumen

La esquizofrenia, los trastornos de personalidad, el
autismo y los disturbios del danimo suelen acompafiarse
de alteraciones en el lenguaje, la memoria de trabajo, la
funcién ejecutiva y la memoria episédica. Uno de los
sintomas mads llamativos es la irregularidad del
pensamiento, que se deriva de modelos mentales ilogicos
o confusos. En casos como la esquizofrenia, el lenguaje
puede resultar absurdo y obstaculizar la comunicacion.
Presentamos en este ensayo académico dos asuntos
criticos e interrelacionados: como y por qué ocurren estos
disturbios y cudl es su naturaleza, intentando
diferenciarlos como un desorden de pensamiento o un
desorden en la produccién del lenguaje.
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Summary

Psychopathological profiles, such as schizophrenia,
personality disorders, autism and mood disorder are often
accompanied by: language, working memory, executive
function and episodic memory disorders. One of the
most striking symptoms is the irregularity of thought,
derived from illogical or confusing mental models. In
cases such as schizophrenia, the absurd language may
impeding communication. Two critical issues presented
in this paper are related to how and why these
disturbances occur and what is its nature, in terms of a
semiological difference between a disorder of thought
and language disorder. A perspective from cognitive
neuroscience useful for answering these questions.
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Introduccion

Los desérdenes del pensamiento tienden a ocu-
rrir en el contexto de un amplio espectro de con-
diciones psicopatoldgicas como la esquizofrenia,
ciertos trastornos de la personalidad, el autismo
y alteraciones del animo. La prevalencia de los
disturbios del pensamiento, a través de diversas
disfunciones mentales, ha conllevado recientes
esfuerzos para estudiar los mecanismos patold-
gicos que les son comunes. No obstante, la ma-
yor parte de la investigacién en desérdenes del
pensamiento atafie a entidades particulares de
la enfermedad mental, como la esquizofrenia.
Las inherentes dificultades en la investigacién
psicopatoldgica en esquizofrenia tales como la
morbilidad social y ocupacional, los efectos de
la medicacion, las capacidades y las habilidades
de procesamiento de la informacion, la presen-
cia de sintomas como alucinaciones y delirio, y
las relaciones familiares, desafia la formulacion
de modelos etioldgicos. En respuesta a ello, los
investigadores y clinicos han comenzado a dis-
cernir sobre aquellas manifestaciones coinciden-
tes con la presentacion de desdrdenes del pen-
samiento, en rasgos cognitivos mas fundamen-
tales que participan en la formacion de los sinto-
mas. Algunos de estos estudios han demostrado
que ciertas disrupciones neurocognoscitivas en
esquizofrenia estdn asociadas con la vulnerabi-
lidad genética, mientras que otros rasgos estan
relacionados con la expresién misma de la en-
fermedad (1,2). Quizas, lo que ha empezando a
estar claro es que existen mecanismos cognitivos
interrelacionados en la expresion de los desor-
denes del pensamiento en la psicopatologia.

La carencia de la capacidad de pensar logica y
claramente implica la desorganizacion de ele-
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mentos ideacionales, dentro de una taxonomia
de sintomas diversos que se acompafian de de-
lirio, alucinaciones, ilusiones y comportamiento
desorganizado; todos ellos, distorsiones de las
capacidades mentales y de la emocién (3). El
desorden de pensamiento se corresponde con
un constructo multifacético que abarca un con-
junto diverso de disturbios del pensamiento, in-
cluidos asociaciones sueltas e indirectas o de-
masiado sintéticas, respuestas concretas,
ilogicabilidad, inadecuadas intrusiones y utiliza-
cién de palabras inusuales (4). Los sintomas de
desorganizacién resultan no solo de déficit
neurocognitivos especificos, sino de la relativa
escasez de recursos disponibles para mantener
una estabilidad de pensamiento, adherirse a re-
glas de comunicacién e inhibir la intrusién de
ideas inapropiadas (1). En estos casos suelen
estar preservadas ciertas medidas cognitivas
(ejemplo: test de inteligencia). Sin embargo, son
claras las limitaciones en funciones psicoldgicas
como la autorreflexion, el automonitoreo, la ca-
pacidad de correccién de malinterpretaciones y
la respuesta a retroalimentacién correctiva de
otros; todo lo cual facilita la formulacion de ideas
disfuncionales e impide el desarrollo de habili-
dades interpersonales.

Los desérdenes del pensamiento son
conceptualizados usualmente como producto de
una débil asociacion, que conduce a una pérdida
de la continuidad entre los elementos ordenados
que, se infiere, son la base de la produccion de
oraciones verbalizadas (5). Los desérdenes del
pensamiento involucran la desorganizacion de
los procesos de pensamiento subyacentes, y se
hacen evidentes en el lenguaje anormal de los
pacientes'. Andreasen (6) propone la siguiente
taxonomia de anormalidades del lenguaje oral,

1Un ejemplo de este tipo de desorganizacion ideacional, en los desérdenes del pensamiento, lo constituyen los neolégismos,

que se corresponden con palabras nuevas formadas por la integracion de partes de otras palabras, y que ponen de
manifiesto débiles relaciones asociativas en el nivel del lemma.
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asociada a los desérdenes del pensamiento: ha-
bla explosiva, habla distraida, pérdida de asocia-
cién o incoherencia, il6gicabilidad, neologismos,
circunloquios, circunstancialidad, pérdida de la
meta de comunicacion, perseveracion, ecolalia,
bloqueos, autorreferencia, y parafasias
semanticas y literales. Ello implica la distincién
entre la forma y el contenido del comportamiento
desorganizado; en la medida en que los sintomas
de los desérdenes del pensamiento reflejan ele-
mentos de desorganizacion ideacional no nece-
sariamente especificos del lenguaje oral. En el
mismo sentido, un asunto que resulta controversial
es la distincion entre una alteracién del pensa-
miento versus un trastorno de la produccion ver-
bal, circunscrito al desorden de pensamiento. Atin
optando por la segunda interpretacion de los des-
ordenes del pensamiento, algunos autores atribu-
yen las alteraciones de la produccién oral a fallas
en la intencionalidad comunicativa (5), mientras
que otros sefialan a las propias habilidades del
lenguaje verbal (7). Uno de los modelos que per-
mite explicar los procesos cognitivos relaciona-
dos con la produccién del lenguaje oral desarro-
1lado por Levelt (8).

Procesos cognitivos del habla normal:
el modelo de Levelt

Desde el modelo cognitivo de Levelt, la produc-
cién del lenguaje oral se puede organizar en tres
procesos. El primero, la conceptualizacién no lin-
giifstica, en la cual los tépicos que se expresan
en un enunciado son seleccionados y presenta-
dos en un codigo preverbal o propositivo. En
segundo lugar, estd la formulacién, que constitu-
ye el enunciado en su forma lingiifstica. El
“formulador” tendria dos subprocesos: 1) la co-
dificacién gramatical o lemma (seleccion ade-
cuada de palabras) y su ordenamiento sintictico,
y 2) la codificacion fonoldgica o elaboracion de
la estructura sonora de las palabras. El produc-
to final del “formulador” es un programa

articulatorio o fonético, que especifica la forma
en la que la oracién debe pronunciarse (fonemas,
silabas, entonacidn, etc). En tercer lugar esta el
proceso de articulacién, en donde este programa
es traducido por el sistema motor a una serie de
movimientos que producen un habla audible. El
plan de produccién del lenguaje a menudo puede
darse antes de la ejecucion. Se cree que la trans-
ferencia del formulador al articulador se ejecuta
a través de un dispositivo de almacenamiento de
corta vida. El programa fonético puede ser guar-
dado temporalmente en dicho dispositivo, mien-
tras que el articulador lleva a cabo partes del mismo
en la produccién motora. El autorregulador
articulatorio convierte estos cddigos en el progra-
ma de actividad neuromuscular apropiado (9).

En general, las auto correcciones de los errores
en el lenguaje oral demuestran que se dispone de
un dispositivo de monitoreo con el se verifica el
correcto encadenamiento de la produccion ver-
bal (10). Los errores pueden detectarse no solo
después de producirse el lenguaje oral, sino antes
de que sea articulado, de manera tal que es posi-
ble monitorear el lenguaje interno (9). La eviden-
cia disponible sugiere que este monitoreo no sélo
dispone de un componente auditivo, también de
un dispositivo interno: la inspeccién del programa
verbal previa a la ejecucién motora. Levelt su-
giere que el habla interna representa el plan foné-
tico o, el computo gestual para las palabras (9).

Sin embargo, lo mds importante del auto
monitoreo del habla es la posibilidad de aprove-
char esa capacidad interna para rastrear el pro-
pio proceso de codificacién fonoldgica (9).
Wheeldon & Levelt (11) han estudiado experi-
mentalmente el curso temporal de la codifica-
cion fonolégica durante el monitoreo del habla
interna; y diferencian tres niveles de represen-
tacion o tipos de candidatos que podrian
monitorizarse en el habla interna. El primero, es
el nivel inicial de la palabra, en particular, los
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segmentos de la cadena fonolégica activada en
el acceso a la forma de la palabra. El segundo,
es la produccién incremental fonoldgica de la
palabra, es decir, la representaciéon generada
durante la prosodificacion. El tercero, es el nivel
fonético del computo gestual, que se correspon-
de con la representacién que en definitiva da
lugar a la articulacion.

En cualquier circunstancia, el habla cotidiana
estd lejos de ser perfecta, comtinmente los
hablantes fluidos cometen desaciertos mds o
menos explicitos, que afectan en diferente me-
dida la continuidad de la cadena del lenguaje oral.
Afortunadamente, los hablantes son capaces de
hacer, de forma espontdnea, correccién de sus
errores en la formulacidn lingiifstica o semdanti-
ca. Ello pone en evidencia que el hablante pue-
de asistir a lo que esta diciendo y cémo lo esta
haciendo. El monitoreo del habla, o proceso de
control del fluido del lenguaje oral, detecta y
corrige los errores de produccién; errores que
van desde desorganizacién de las ideas, desvia-
ciones del significado o contenido, seleccién de
palabras lingiifsticamente incorrectas, inadecua-
cién sintictica, hasta fallos fonéticos e inapro-
piado uso de patrones paralingiiisticos como el
volumen de voz y la prosodia.

Los errores de produccién oral ocurririan cuan-
do el hablante descubre que se han introducido
errores lingliisticos en el programa verbal en
proceso de articulacién y los intentos por corre-
girlos antes de que aparezcan abiertamente en
el habla. Si la reparacién encubierta es exitosa,
el error puede no interrumpir el output o el flui-
do del habla. Sin embargo, se supone que la re-
paracién encubierta tiene un costo considera-
ble, en la medida en que se altera el funciona-
miento de la fluidez del pensamiento y del len-
guaje oral. Los errores verbales por lo tanto, se
considerarian efectos secundarios de las activi-
dades de encubierta.
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La siguiente pregunta correccion es ;,como se
detectan dichos errores?. Se han formulado dis-
tintas apreciaciones de como ello ocurre. Algu-
nos sefalan, por ejemplo, que existe un almace-
namiento de la norma de representacion lingiiis-
tica o un patrén de referencia cuyas discrepan-
cias con el output oral darian lugar a la detec-
cién de errores; o que bien, el mecanismo de
produccién cuenta con un editor prearticulatorio,
menos normalizado que la propuesta anterior,
pero que igual contrastaria el candidato a ser
producido con normas semdnticas, sintcticas,
léxicales, con el fin de filtrar aquellos desacier-
tos tolerables, de manera que permitiria pasar
ciertos errores y otros no. En el modelo de Levelt,
el habla interna es analizada por el sistema de
comprension oral, que detecta los errores de
autoproduccion.

Otra hipdtesis sugiere que existen monitores
especializados en cada nivel de procesamiento
en el sistema de produccién del lenguaje; de
manera que el nivel en el que se origina el error
y el nivel en que funciona el monitoreo deben
ser muy préximos, dado que no se espera que,
por ejemplo, sonidos individuales sean usados
para evaluar si una idea o significado se ha trans-
mitido correctamente (12).

Postma (13) sefiala que los modelos conexionista
de produccién verbal (14, 15) podrian adaptarse
para incorporar la nocién de monitoreo en multi-
ples niveles. En estos modelos, las diversas re-
presentaciones en la produccién del lenguaje se
incorporan a una red de nodos organizada
jerdrquicamente e interconectada. Cada unidad
superior se conecta con multiples unidades su-
bordinadas; por ejemplo, un nodo morfema esta
vinculado a una serie de nodos fonema. Las uni-
dades se caracterizan por su estado de activi-
dad, que a su vez determina si son selecciona-
dos para un programa en particular (es decir, si
estdn codificados en ese nivel de representa-
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cién). La informacion fluye a través de lared de
representacion de un nivel a otro por la propa-
gacion de la activacién entre los nodos conecta-
dos. La activacidn, sin embargo, también puede
fluir en una direccién de abajo hacia arriba, una
vez que el subordinado se convierten en nodos
activos propios. Por lo tanto, si en el nivel infe-
rior se produce un error, es decir, una activacién
de un nodo inadecuado esto también afecta di-
rectamente a la cantidad de retroalimentacion.
La unidad errénea no estd conectada con la ver-
dadera unidad superior y, por tanto, no regresa-
ra ala activacion. Un monitor, en consecuencia,
puede activarse por las diferencias entre la can-
tidad de informacién que una unidad recibe y la
cantidad de activacién enviada a sus conexio-
nes. Una caracteristica atractiva de esta pro-
puesta es que se reduce el error de deteccion a
una simple comparacién de las tasas de activa-
cién (16,17).

Luego de la deteccién de errores y la necesidad
de auto correccion, el hablante interrumpe su
produccion oral. Generalmente esta interrupcion
y reparacién ocurren inmediatamente se detec-
ta el error. No obstante, como se menciond, qui-
z4s esto ocurra incluso antes de que el error sea
efectivamente audible; de manera que se identi-
ficarfan y corregirfan errores que no llegan a
manifestarse en el lenguaje hablado. Los meca-
nismos de autocorreccion dependen del tipo y
magnitud del error; de manera que es predecible
que un desacierto en la eleccidn sintactica o se-
madntica de lugar a una reparacién més costosa,
que generaria la reorganizacién de la oracidn;
que cuando ello ocurre en lo fonético, lo cual
demandaria, por ejemplo, la sustitucion de la si-
laba errénea.

Otro asunto interesante de explorar, es si el dis-
positivo de autorreparacién es mecdnico u obe-
dece a un control consiente. No parece existir
un acuerdo sobre tal cuestion; pero desde el

modelo de Levelt este mecanismo involucra una
mayor consciencia, en la medida en que localiza
la decisién de monitoreo en el nivel de concep-
tualizacion. Para otros autores quizds coexistan
los dos tipos de auto correcciones; una que ocu-
rre de forma mds rdpida y automdtica, y otra
que se da de manera mds lenta y consciente o
deliberada (18).

A partir de la comprensién de como tiene lugar
la produccioén del lenguaje oral, y en particular,
el mecanismo de monitoreo de los errores de
formulacioén lingiiistica del pensamiento, es po-
sible formular algunas cuestiones sobre los des-
ordenes del pensamiento.

Procesos cognitivos del habla
desordenada

Una caracteristica fenomenoldgica central en
condiciones psicopatoldégicas como la
esquizofrenia es la organizacién anémala, reco-
bro y comunicacién del pensamiento. Ello ha
supuesto la existencia de algin déficit en la or-
ganizacién del lenguaje, por lo menos en la
esquizofrenia. Algunos autores sugieren que las
alteraciones del lenguaje se constituyen en los
sintomas nucleares del gran parte de la
psicopatologia (19). No obstante, otros investi-
gadores han ofrecido explicaciones alternativas
a los sintomas de la esquizofrenia, como la
disfuncidn en el control ejecutivo o el déficit en
la memoria de trabajo o en la memoria semanti-
ca (20). Quizas, al final ambas aproximaciones
respondan a un mismo fenémeno: la pobre ca-
pacidad de monitoreo de los errores de formula-
cioén lingiiistica del pensamiento.

Las alteraciones en el lenguaje receptivo y la pro-
duccién oral se han descrito en la esquizofrenia,
y de alli proviene una amplia literatura sobre la
fenomenologia de la psicopatologia que hoy co-
nocemos. Aunque las anomalias en la produccién
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del lenguaje resultan mas obvias en los signos cli-
nicos y se han probado empiricamente (21); las
disfunciones en el lenguaje receptivo también se
han observado consistentemente, incluyendo las
alteraciones en la percepcion de las palabras y
lareducida comprensién de la informacion pre-
sentada auditivamente, en diferentes niveles de
intensidad y ruido. En este sentido, los datos son
convergentes con la hipétesis de fallas en la in-
tegridad del sistema del lenguaje (22). Un estu-
dio reciente que examina la relacién entre las
alteraciones de la comunicacién verbal con va-
rias de las hipétesis etioldgicas del espectro
esquizofrénico, apuntan a que la alogia® y los
déficit de coherencia del discurso estdn asocia-
dos con pobres habilidades de planeacion (23).

Atn con un conjunto de signos y sintomas
marcadamente diversos en el conjunto de la
psicopatologia, y en particular de la esquizofrenia,
los desérdenes del pensamiento son predomi-
nantes. Por ello, tampoco resulta sorprendente
que la esquizofrenia y los trastornos relaciona-
dos se hayan asociado a disturbios ampliamente
variados de regiones del cerebro y procesos
cognitivos; de manera que, la heterogeneidad de
los signos de la esquizofrenia y sus sintomas
puedan ser explicados por disturbios cognitivos
igualmente heterogéneos.

Como se dijo anteriormente, los desérdenes del
pensamiento relacionados con disturbios en la
comunicacion verbal han sido considerados fac-
tores centrales en la psicopatologia. Estos tras-
tornos de la comunicacién pueden ser de dos
tipos: disminucién de la productividad verbal, de-
nominada alogia, la cual suele estar asociada con
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la disminucién de la complejidad sintactica; y
disturbios en el cardcter comprehensivo del len-
guaje o coherencia, que suele corresponderse
con la propia categoria de desorden de pensa-
miento (23).

Se ha propuesto una variedad de mecanismos
para explicar la reduccién en la produccién del
lenguaje en el espectro de la esquizofrenia. Gran
parte de ellas involucran los procesos ejecutivos
que estdn asociados con el funcionamiento del
l16bulo frontal. Una posible explicacion para la
pobreza del lenguaje es la existencia de un défi-
cit en la memoria de trabajo, debido a que la
produccidn del lenguaje requiere que varios frag-
mentos de la informacién queden temporalmen-
te disponibles. Otra posibilidad es que la pobre
produccién verbal se deba a un disturbio en la
fluidez general que limita la comunicacién oral.
Sin embargo, también es plausible proponer la
existencia de un cuadro de afasia dindmica que
involucra una falla en la intencionalidad
comunicativa, en ausencia de déficit en la com-
prension, nominacién o lectura; que suele aso-
ciarse con compromisos del hemisferio tempo-
ral derecho y, consecuente, alteracion en la ha-
bilidad para la planeacion.

Finalmente, se ha apostado por la hipétesis se-
gln la cual la pobreza verbal podria estar rela-
cionada con una dificultad para hallar las pala-
bras. Estos cuatro procesos cognitivos (memo-
ria de trabajo, fluidez, planeacién y evocacién
de palabras) ofrecen evidencia de naturaleza
diversa sobre las limitaciones de la comunica-
cién verbal en individuos en el espectro
esquizofrénico.

2Alogia es un término que hace alusion al empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la observacion del lenguaje
y el comportamiento verbal, en el que se observan réplicas breves y completas a las preguntas formuladas, asi como
restriccion de la cantidad del habla espontdnea (pobreza del habla), y donde a veces el habla es adecuada cuantitativamente,
pero incluye poca informacion por ser excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetitiva o estereotipada (pobreza

del contenido).
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Los desérdenes del pensamiento pueden invo-
lucrar problemas en la produccién del lenguaje
tal como disturbios en la coherencia del discur-
so (ejemplo: delirio) y trastornos en la fluidez
(ejemplo: neologismos); ambos debidos a com-
promisos en uno 0 mds pProcesos cognitivos.
Kerns y Berenbaum (24) presentan en un
metaandlisis fuerte evidencia que sefala a los
defectos en la funcién ejecutiva (ejemplo:
planeacién, memoria de trabajo y fluidez) como
responsables de los desérdenes del pensamien-
to. Se presume que las habilidades de
planeacién estdn asociadas a las alteraciones
del pensamiento. Los psicolingiiistas coinciden
en que para producir un lenguaje coherente se
requiere la generacién de un plan discursivo
(8). De alli que se pueda presumir que la difi-
cultad para mantener temporalmente informa-
cion esté asociada con la dificultad para gene-
rar un plan de lenguaje coherente. Ello parece
consecuente con la evidencia sobre el posible
defecto en la memoria de trabajo de individuos
con esquizofrenia; en el mismo sentido, que ocu-
rre con la falla en las tareas de fluidez.

En todo caso, los desérdenes del pensamiento
estdn asociados con procesos cognitivos que
son especificos para la produccién del lengua-
je, como ocurre con el déficit para encontrar
las palabras. Berembaum y colaboradores (23)
presentan evidencia sobre 1) la asociacién de
la pobreza verbal en pacientes
esquizofrenia y las dificultades para hallar las
palabras, y consecuentemente con las fallas de
coherencia discursiva, 2) la existencia de un
vinculo robusto entre la fluidez y la pobreza
verbal, que refleja un déficit en la habilidad para
generar ideas; de la misma forma en que los
trastornos en la planeacién contribuyen a la po-
breza verbal, tal como ocurren en la afasia di-
ndmica y 3) que la complejidad para planear y
generar el discurso, mds que la memoria de
trabajo, estdn asociadas con la pobreza verbal.

con

Uno de los componentes ampliamente descrito
en el modelo de produccién de Levelt es el auto
monitoreo de la produccién del lenguaje. El dé-
ficit en la habilidad para detectar y corregir los
errores de formulacion lingiifstica puede contri-
buir a un pobre funcionamiento cognitivo y so-
cial en gran parte la psicopatologia. Como se
discuti6 en parrafos anteriores, los pacientes con
esquizofrenia exhiben déficit en la funcién eje-
cutiva, que se traduce en problemas de
planeacién y ajuste social; asociados a anorma-
lidades de la corteza prefrontal; y con
disfunciones verbales de la memoria de trabajo,
una funcién relacionada con la corteza prefrontal
dorsolateral (25). Un estudio (26) comparo la eje-
cucién en una prueba computarizada la funcién
ejecutiva de individuos con esquizofrenia frente a
un grupo sano, y mostré tiempos de reaccioén y
tasas de error altos para el primer grupo, lo cual
sefiala que el déficit en la monitorizacién de erro-
res contribuye a la disfuncién ejecutiva observa-
da en esquizofrenia; lo cual podria explicar los
fallos en el pensamiento.

Otros modelos cognitivos de
desordenes del pensamiento

Han sido planteados varios modelos sobre la
naturaleza del desorden del pensamiento que
comparten la hipétesis sobre una alteracién en
el procesamiento de la informacién. No obs-
tante, con anterioridad fue propuesto el argu-
mento, ain fuertemente expandido, sobre la
débil asociacion entre elementos ideacionales,
que resulta en una confusién conceptual que
se manifiesta en si misma como un desorden
del lenguaje, en adicién a otros sintomas, para
el caso de psicosis (27).

Por un lado, Braver, Barch y Cohen (28) han
definido el desorden del pensamiento como un
disturbio en la interaccién entre un médulo
cognitivo especializado para la representacion,
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mantenimiento activo y actualizacién de infor-
macion sobre el contexto y el estimulo y el m6-
dulo responsable del almacenamiento de com-
portamiento aprendidos. Por otro, Hemsley y
Gray (29, 30, 31) entienden los desérdenes del
pensamiento como disrupciones en la seleccion
y monitoreo del comportamiento; se trata de al-
teraciones en los procesos en los cuales las re-
gularidades de las experiencias pasadas son in-
tegradas al reconocimiento de estimulos en cur-
s0. Varios estudios relacionan los déficits en el
procesamiento de informacién con el desorden
de pensamiento formal (32).

En los estudios sobre los mecanismos cognitivos
préximos a la produccion verbal (10) sefialan la
existencia de alteraciones relacionadas con el
acceso al lemma; no obstante, los déficit de pro-
duccidn oral no explican todos sintomas relacio-
nados con el desorden del pensamiento. Otros
autores (33) proponen un anormal priming de
lared semdntica en la manifestacion de los des-
ordenes del pensamiento; ello se traduce en la
cantidad de activacién propagada autométi-
camente entre nodos de redes semdnticas, que
bien unos y otros apuntan a indicar como un in-
cremento o decremento de la activacion versus
una distancia de la propagacién de la activacion.
Allen y Kerns sugieren la existencia de un défi-
cit en la memoria seméntica (32, 34), que tam-
bién podria ser interpretada como un déficit en
la implementacién de estrategias de bisqueda
(ejemplo: tareas de fluidez verbal) o una anor-
mal estructuracién de la red semdntica en con-
traposicion a una restriccion en el recobro de la
informacién.

Finalmente, en la linea del déficit en el procesa-
miento de informacidn, se ha formulado la pre-
sencia de una alteracion en la funcién ejecutiva,
manifiesta en tres mecanismos criticos: 1) el de
procesamiento de informacién contextual 2) el
atencional y la memoria de trabajo y 3) la

Hernandez J.

monitorizacién del comportamiento, incluido la
produccion del lenguaje (36).

La investigacién de las condiciones neurobio-
l6gicas y cognitivas en los desordenes del pen-
samiento apuntan a sefialar que las alteraciones
de expresion obedecen a una anormal activa-
cién de las estructuras criticas del 16bulo tempo-
ral para la formacién y busqueda de informa-
cién de la memoria a largo plazo y otros tipos de
informacion concreta. En el mismo sentido, en
razo6n a los rasgos especificos de la vulnerabili-
dad genética, la literatura cientifica tiende a in-
volucrar més las funciones mediadas por el 16-
bulo frontal, como el mantenimiento y la mani-
pulacioén de la informacion (35).

Conclusion

Varios autores han sugerido que las alteracio-
nes del lenguaje se constituyen en los sintomas
nucleares del gran parte de la psicopatologia (19).
Otros, han ofrecido explicaciones alternativas a
los sintomas de la esquizofrenia, como la
disfuncién en el control ejecutivo o el déficit en
la memoria de trabajo o en la memoria semdnti-
ca (20). Quizas, al final, ambas aproximaciones
respondan a un mismo fenémeno: la pobre ca-
pacidad de monitoreo de los errores de formula-
cion lingiiistica del pensamiento. El déficit en la
habilidad para detectar y corregir los errores de
formulacién lingiifstica puede contribuir a un
pobre funcionamiento cognitivo y social gran
componente de la psicopatologia; tal como se
ilustré desde el modelo de produccion del len-
guaje de Levelt.

Finalmente, resulta prudente decir que, si bien la
perspectiva neurocientifica ha permitido diluci-
dar aspectos fundamentales de las alteraciones
del pensamiento manifiestas en la psicopatologia,
el hecho de que un particular déficit neurocog-
nitivo pueda dar cuenta de un comportamiento
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anormal no necesariamente demuestra que di-
cho déficit sea su causa. Los futuros modelos
deberdn ser capaces de integrar las interac-
ciones entre factores neurobiolégicos, ambien-
tal, cognitivo y comportamental con la diversa
sintomatologia de la psicopatologia.

Referencias

1. Cannon TD, Cannon TD, Thompson PM, van Erp
TG, Toga AW, Poutanen VP, Huttunen M, Lonn-
qvist J, etal. Cortex mapping reveals regionally speci-
fic patterns of genetic and disease-specific gray-matter
deficits in twins discordant for schizophrenia. Neuro-
biology. 2002;99:3228-3233.

2. Cannon TD, Hollister JM, Bearden CE, Hadley T.
A prospective cohort study of genetic and perinatal
influences in schizophrenia. Schizophrenia Research.
1997;24: 248-248 (1).

3. American Psychiatric Association. DSM-IV -TR.
Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos
mentales. Barcelona: Manson (Edicién original,
2000).2002.

4. Beck AT, Rector NA. Cognitive Approaches to Schi-
zophrenia: Theory and Therapy. Annual Review of
Clinical Psychology. 2005: 577-606.

5. Maher BA. (1991). Language and squizophrenia. In
JH Gruzelier (Ed.), Neuropsychology, Psychophy-
siology, and Information Processing. Handbook of Schi-
zophrenia, vol 5, (pp. 437-464) New York: Elsevier
Science. Cyted by: Bachman, P. & Cannon, TD. Cog-
nitive and Neuroscience Aspects of Thought Disor-
ders. In: Holyoak KJ. & Morrison, RG,, editors. The
Cambridge Handbook of Thinking and Reasoning. Cam-
bridge University Press. New York; 2005. p. 493-519.

6. Andreasen NC. Thought, language, and communica-
tion disorders. I. Clinical assessment, definition of ter-
ms, and evaluation of their reliability. Archives of Ge-
neral Psychiatry. 1979;36:1315-21.

7. Gold BT, Buckner RL. Commun prefrontal regions
coactive with dissociable posterior regions during con-
trolled semantic and phonological tasks. Neuron. 2002;
35:803-812.

8. Levelt W]. Speaking: From intention to articulation.
MIT Press. [AC, TAH, MHK, arWJML, BR, MZ].
In: Levelt, W., Roelofs, A. & Meyer, A. (1999). A
theory of lexical access in speech production. Beha-
vioral and Brain Sciences. 1989; 22: 1-75.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Levelt, WJ. Monitoring and self-repair in speech.
Cognition, 14, 41-104. In: Levelt, W., Roelofs, A. &
Meyer, A. (1999). A theory of lexical access in speech
production. Behavioral and Brain Sciences. 1983; 22:
1-75.

Levelt W], Roelofs A, Meyer A. A theory of lexical
access in speech production. Behavioral and Brain
Sciences. 1999; 22: 1-75.

Wheeldon L, Levelt WJ. Monitoring the time course
of phonological encoding. Journal of Memory and Lan-
guage. 1995; 34:311-334.

Norman DA. Categorization of action slips. Psycho-
logical Review, 88 (1), 1-15. In: Postma, A., & Kolk,
H. (1993). The covert repair hypothesis: Prearticula-
tory repair processes in normal and stuttered disfluen-
cies. Journal of Speech and Hearing Research. 1981;
36: 472-487.

Postma A, Kolk H. Error monitoring in people who
stutter: Evidence against auditory feedback defect
theories. Journal of Speech and Hearing Research.
1991;35:1024-1032.

Dell GS. A spreading-activation theory of retrieval in
sentence production. Psychological Review, 93, 283-
321. In: Postma, A, & Kolk, H. (1993). The covert
repair hypothesis: Prearticulatory repair processes in
normal and stuttered disfluencies. Journal of Speech
and Hearing Research. 1986; 36, 472-487.

MacKay DG. The organization of perception and ac-
tion: A theory for language and other cognitive skills.
New York: Springer. Postma, A., & Kolk, H. (1993).
The covert repair hypothesis: Prearticulatory repair
processes in normal and stuttered disfluencies. Journal
of Speech and Hearing Research. 1987; 36:472-487.
Postma A, Kolk H. The covert repair hypothesis:
Prearticulatory repair processes in normal and stutte-
red disfluencies. Journal of Speech and Hearing Re-
search. 1993; 36:472-487.

Postma A, Kolk HH. Error monitoring in people who
stutter. Evidence against auditory feedback defect
theories. Journal of Speech and Hearing Research. 1992;
35:1024-1032.

Berg T. Productive and perceptual constraints on spee-
ch-error correction. Psychological Research, 54, 114-
126. In: Postma, A., & Kolk, H. (1993). The covert
repair hypothesis: Prearticulatory repair processes in
normal and stuttered disfluencies. Journal of Speech
and Hearing Research. 1992;36:472-487.

Crow TJ. Nuclear schizophrenia symptoms as a win-

dow on the relationship between thought and speech.

Ve

ACTUALIZACION



7

ACTUALIZACION

Desorden del pensamiento y lenguaje

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Brithsh Journal of Psychiatryc. 1998;173: 303-309.
Chambon V, Franck N, Koechlin E, Fakra E, Ciu-
perca G, Azorin JM, Farrer C. The architecture of
cognitive control in schizophrenia. Brain. 2008;131 (Pt
4):962-70.

Docherty NA, Hall MJ, Gordinier SW, Cutting LP.
Conceptual Sequencing and Disordered Speech in Schi-
zophrenia. Schizophrenia Bulletin. 2000;26:723-735.
Condray R, Steinhauer SR, van Kammen DP, Kas-
parek A. The language system in schizophrenia: Effects
of capacity and linguistic structure. Schizophrenia
Bulletin. 2002; 28: 475-490.

Berenbaum H, Kerns KG, Vernon LL, Gomez JJ.
Cognitive correlates of schizophrenia signs and
symptoms: I.Verbal communication disturbances.
Psychiatry Research. 2008;159: 147-156.

Kerns JG, Berenbaum H. Cognitive impairments
associated with formal thought disorder in people with
schizophrenia. J Abnorm Psychol. 2002;111:211-24.
Holcomb HH, Lahti AC, Medoff DR, Weiler M, Dan-
nals RF, Tamminga CA. Brain activation patterns in
schizophrenic and comparison volunteers during a
matched-performance auditory recognition task. Am.
J. Psychiatry. 2000;157:1634-1645.

Silver H, Goodman C. Impairment in error monito-
ring predicts poor executive function in schizophrenia
patients. Schizophrenia Research. 2007; 94: 156-163.
Bleuler E. (1911). Dementia Praecox, or the Group
of Schizophrenias. Translater by J. Zinkin (1950). New
York: International Universities. Cited by: Bachman,
P. & Cannon, TD. Cognitive and Neuroscience As-
pects of Thought Disorders. In: Holyoak KJ. & Mo-
rrison, RG,, editors. The Cambridge Handbook of Thin-
king and Reasoning. Cambridge University Press. New
York; 2005. p. 493-519.

Braver TS, Barch DM, Cohen JD. Cognition and

control in schizophrenia: A computational model of

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hernandez J.

dopamine and prefrontal function. Biological Psychia-
try. 1999;46:312-328.

Hemsley DR. (1994). A cognitive model for schizo-
phrenia and its possible neural basis. Acta Psyachiatri-
ca Scandinavica, Suppl., 384, 80-86. Bachman, P. &
Cannon, TD. Cognitive and Neuroscience Aspects of
Thought Disorders. In: Holyoak KJ. & Morrison, RG,
editors. The Cambridge Handbook of Thinking and
Reasoning. Cambridge University Press. New York;
2005. p. 493-519.

Gray JA. Dopamine release in the nucleus accumbens:
the perspective from aberrations of consciousness in
schizophrenia. Neuropsychologia. 1995;33:1143-
1153(11).

Gray JA. Integrating Schizophrenia. Schizophrenia
Bulletin. 1998; 24:249-266.

Kerns JG, Berenbaum H, Barch DM, Banich
MT, Stolar N. Word production in schizophrenia and
its relationship to positive symptoms. Psychiatry
Research. 1999; 87: 29-37(9).

Dell GS, O’Seaghdha PG. Mediated and convergent
lexical priming in language production: a comment on
Leveltetal. (1991). Psychol Rev. 1991;98:604-14; dis-
cussion 615-8.

Allen HA, Liddle PF, Frith CD. Negative features,
retrieval processes and verbal fluency in schizophre-
nia. The British Journal of Psychiatry. 1993;163: 769-
775.

Morrison RG. Thinking in working memory. In: Hol-
yoak KJ. & Morrison, RG, editors. The Cambridge
Handbook of Thinking and Reasoning. Cambridge
University Press. New York. 2005:493-519.
Bachman P, Cannon TD. Cognitive and Neuroscien-
ce Aspects of Thought Disorders. In: Holyoak KJ. &
Morrison, RG, editors. The Cambridge Handbook of
Thinking and Reasoning. Cambridge University Press.
New York. 2005:493-519.



