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Un andlisis neuropsiquiatrico

del delirio de Cotard

» El sindrome de Cotard se define como una condicién neu-
ropsiquidtrica con baja prevalencia que implica la presencia de
delirios nihilistas que van desde la negacién de la existencia de
partes del cuerpo hasta la negacién de la existencia propia. Se
relaciona generalmente con alguna comorbilidad, principal-
mente con una enfermedad neuroldgica preexistente, entre
las cuales se pueden citar: migrafa, hemorragias subdurales,
atrofia cerebral, malformaciones arteriovenosas, esclerosis
multiple, antecedente de infartos cerebrales, trombosis del
seno sagital superior, tumores en lébulo parietal, epilepsia del
I6bulo temporal, enfermedad de Parkinson, encefalopatia y
lesion cerebral. También se han identificado asociaciones con
deshidratacion, paralisis supranuclear progresiva y pacientes
bajo tratamiento de esteroides o amantadina.

En un estudio realizado en 2018, Sahoo y Josephs buscaron
evaluar la asociacién entre el sindrome de Cotard y otras alte-
raciones neuropsiquiatricas en pacientes con signos y sintomas
asociados con Cotard con registro en la base de datos de Mayo
Clinic en un periodo de 1996 a 2016. Se logré identificar 12 pa-
cientes que cumplieron los criterios. Se encontré una mayor
frecuencia en hombres, en torno a los 50 afios. Asi mismo, se
han identificado en estudios de imagen como resonancia mag-
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nética cambios en el hemisferio derecho, bilaterales o en el he-
misferio no dominante en donde se muestran lesiones vascula-
res. Se ha encontrado también predominancia en afectacién de
I6bulo frontal, incluso atrofia bilateral cerebral.

Como fisiopatologia de los sindromes de mala identificacion,
se ha notado desconexiones en los circuitos neuronales que
integran la percepcién propia, dando como resultado la inca-
pacidad para relacionar la percepcién de lo externo, es decir,
los estimulos ambientales que se relacionan con la memoria
autobiografica generada previamente. Lo anterior puede ser
explicado por una lesién profunda derecha que interrumpiera
la conexién anatémica localizada entre el temporal y las regio-
nes limbicas, lo que resultaria en alteraciones en la familiaridad
propia, de las personas, sitios, objetos y asi sucesivamente,
culminando con un problema en la resolucién de un conflicto
cognitivo.

Como tratamiento del sindrome se ha empleado con efectivi-
dad terapia electroconvulsiva, farmacoterapia, terapia conduc-
tual, psicoterapia, rehidratacién y eliminacién de las drogas no-
civas. Once de los 12 pacientes del estudio antes mencionado
recibieron tratamiento y los 11 experimentaron una mejoria
y/o resolucién de los delirios de Cotard.

Alejandra Murioz Valdivia y Yunuén Aguilar Rangel
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Los sindromes de identificacion

errénea: trastornos
de lectura mental

» El sindrome de Capgras se da tras la idea de que alguna
persona conocida es reemplazada por impostores. Este articu-
lo propone una teoria en la que este sindrome se debe a un
proceso de destruccién de la representacién de dicha persona.

Para poder introducir esta teoria, debemos entender términos
como anosognosia (negar una discapacidad) y asomatognosia
o somatofrenia (no reconocer una parte del cuerpo como nues-
tra); estos términos forman parte de los sindromes de confa-
bulacion. La confabulacién consiste en tener recuerdos falsos
pero que se viven con certeza.
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El objetivo de este articulo es entender la naturaleza de las fa-
llas en algunos sistemas que producen estos sindromes.

La “hipétesis de los dos factores” (delirios y confabulacién) co-
menzo6 con hacer diferencia entre la percepcion (lo que veo,
escucho, siento y recuerdo) y la cognicién (pienso, decido,
planeo). Explica el autor que algunos delirios son productos
de explicaciones falsas a experiencias extraias; esto ocurre
cuando no nos es posible rechazar la idea falsa por no poder
dudar de su plausibilidad. Para que esto suceda debe existir
un problema a nivel cognitivo, especificamente en las funcio-
nes ejecutivas.

Esta falla, propone el autor, se encuentra en los delirios y tam-
bién en las confabulaciones presentes dentro de los sindromes
de mala identificacion, cuando estan basadas en el delirio (de
que la persona de enfrente es un impostor).

La confabulacién se conceptualiza como un trastorno en la me-
moria o en la percepcién, ambos dominios del conocimiento.
Para que exista una confabulacion deben existir dos errores:

- el primero en dreas cerebrales encargadas de la percep-
cién y memoria que lleva al paciente a declarar un recuer-
do/vivencia,

+ el segundo en laimposibilidad de reconocer que esta per-
cepcion esta basada en una percepcién errénea, entonces
de poder corregir su declaracién, o sea en la cognicién
(funciones ejecutivas).

En los sindromes de mala identificacion se pierde el recono-
cimiento de las personas, confabulando la explicacion de que
tiene a un impostor; esta Ultima explicaciéon no es detectada
por las funciones ejecutivas para ser corregida por lo que se
presenta el sindrome completo.

El curso, segun Hirstein, comienza cuando se pierde la familiari-
dad de la persona que se deja de reconocer, el paciente deja de
percibir la reaccién afectiva hacia la persona entonces deja de
reconocerla (experiencia extrafna), por lo que comienza a crear
el delirio de que es un impostor, afladiendo confabulaciones
sobre las vivencias con la persona mal identificada.

Se afade un componente mas, la personalidad previa del pa-
ciente, proponiendo una predisposicion premérbida que apo-
ya la creacién del delirio (con base en que la explicacion debe
estar en el exterior).

Explicando sobre la familiaridad, debemos hablar sobre la me-
moria episodica-autobiografica, encargada de las represen-
taciones de las personas que conocemos y nuestro autocon-
cepto; esta memoria en conjunto con estructuras que nos dan
la representacion de la mente de otras personas (teoria de la
mente) comienzan con errores dandonos una falla en la fami-
liaridad, desencadenando la mala identificacién de quien tene-
mos enfrente; esta teoria sustenta que los sindromes de mala
identificacion, son trastornos de la lectura de la mente, por las
fallas que existen en los sistemas que usamos para entender y
predecir la conducta de otros (también sus emociones, inten-
ciones o motivos). Entonces si este sistema falla, perdemos la
respuesta afectiva hacia esta persona, convirtiéndose en una
experiencia extraia, que posteriormente se interpreta de for-
ma delirante sin la capacidad para corregir cognitivamente.
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Cognitivamente necesitamos las representaciones (memoria)
y la capacidad para manipularlas (funciones ejecutivas), en-
tonces necesitamos la capacidad para mover el enfoque de la
percepcién a la memoria y de regreso para poder reconocer a
una persona y necesitamos de la teoria de la mente para poder
atribuir a la persona reconocida un estado mental e incluso al-
macenar estos estados mentales en las representaciones que
tenemos de otros. Las fallas en estos procesos tienen como re-
sultado los sindromes de mala identificacién y confabulacién,
postulandose como trastornos de la lectura del pensamiento.

En conclusion los sindromes de mala identificacion se pueden
explicar con la hipétesis de dos factores: fallas en la percepcion
y fallas ejecutivas que monitorean y corrigen las percepciones
alteradas. Las personas con sindrome de Capgras tienen una

persona familiar en cuanto a cuerpo y cara, pero habitadas por
una mente no familiar y no cuentan con el proceso ejecutivo
que corrige o resuelve dicha contradiccién, formando un de-
lirio que cuando se expresa se convierte en una confabulacion
sobre un impostor.

Rosy Senado Zaga
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