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Los estudios neuropsicolégicos, tareas que permiten establecer relaciones entre
rendimiento cognitivo y circuitos neuronales, han encontrado alteraciones muy
semejantes de la funcién cognitiva tanto en los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) como en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (Chamberlein et al,2005).
Propuestas diagnosticas recientes, como los “trastornos del espectro obsesivo
compulsivo” (Hollander et al,2008) acogen bajo la misma categoria a TCA y TOC,
enfatizando la importancia del funcionamiento neurobiolégico como elemento de
inclusion.

Objetivo: Analizar el rendimiento en una tarea de toma de decisiones de pacientes
TCA, TOC y poblacién general, desde un punto de vista neuropsicologico y cognitivo.

Método: 23 pacientes con Anorexia Restrictiva (ANR, edad=22,48+6,18), 22 con
Anorexia Purgativa (ANP, edad=25,1048,83), 20 con Bulimia Purgativa (BNP,
edad=23,15+5,53), un grupo de 22 pacientes diagnhosticadas de Bulimia no Purgativa
(6) y Trastorno por Atracén (16) llamado “Grupo Atracén” (GA, Edad=33,82+11,81), 15
pacientes con TOC (Edad=42,46+10,07), y 20 participantes de la poblacion general
(PG, Edad=22,37+1,80). Todos cumplimentaron la Tarea de Cartas de lowa (Bechara
et al,1994).

Resultados y Conclusiones: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (Fs117=3,099;p<0,012) (pacientes ANR con el peor
rendimiento), que se anularon al controlar algunas variables relevantes (p.ej.,
ansiedad). Sin embargo, el analisis del parametro “Motivacion” mostré diferencias
significativas (Fs49,79=3,45;p<0,009), siendo las pacientes ANP quienes eligieron
basandose mas en la evitacién de pérdidas en comparaciéon con BNP y TOC, que lo
hicieron para maximizar la recompensa inmediata. Los datos indican que el
desempefio en la toma de decisiones en TCA y TOC es similar desde un analisis
“clasico” de la tarea, pero se hace evidente sus diferencias atendiendo a los subtipos
diagnosticos TCA y la ubicacion que de su ejecucion hace el analisis del modelo
cognitivo (Busemeyer y Stout,2002), lo cual ofrece resultados consistentes con el
hipotético continuo compulsivo-impulsivo propuesto para los trastornos del espectro
TOC.



