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ecopraxia — echopraxia

Ecopraxia

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Neurologia, Psicopatologia.

1. Definicion Central

La ecopraxia (del griego ?ch?, eco, y praxis, accién) se define rigurosamente como la imitacion
involuntaria y sin proposito de los movimientos o gestos de otra persona. Este fenbmeno no es
simplemente un acto de mimica o un comportamiento aprendido socialmente, sino un sintoma
psicopatolégico que refleja una alteracién en los mecanismos cerebrales que controlan la
inhibicibn motora y la planificacion de la accion. Es crucial diferenciar la ecopraxia de la imitacién
voluntaria, ya que la esencia del trastorno reside en la incapacidad del paciente para suprimir el
impulso de replicar automaticamente los actos motores observados. Este sintoma se manifiesta
tipicamente en contextos clinicos especificos y su presencia es altamente indicativa de
disfunciones subyacentes en las redes frontales y parietales del cerebro, responsables de la
mediacion entre la percepcion y la ejecucion motora.

A nivel fenomenolégico, la ecopraxia puede variar en su intensidad y presentacién. Algunos
pacientes pueden exhibir una replicacién inmediata y precisa de movimientos simples (como
levantar una mano o tocarse la nariz), mientras que en otros, la respuesta puede ser diferida o
menos exacta. La caracteristica definitoria, sin embargo, es la falta de control consciente sobre
el acto. El individuo afectado a menudo es consciente de que esta imitando, pero se siente
impulsado de manera irrefrenable a hacerlo, lo que puede generar angustia o frustracion. Esta
compulsidon motora subraya la naturaleza patoldgica del sintoma, distinguiéndolo de la simple
sugestibilidad o de los automatismos motores observados en estados de conciencia alterada, y lo
sitia como un fallo en el sistema de filtro conductual.

Es fundamental no confundir la ecopraxia con la ecolalia, que es el fenédmeno analogo en el
ambito verbal (la repeticion involuntaria de palabras o frases dichas por otros). Aunque a menudo
coexisten en el mismo marco sindrémico, especialmente en el sindrome de Tourette o la

esquizofrenia cataténica, representan disfunciones en diferentes subsistemas de la produccion de
respuesta: uno motor y el otro linglistico. Ambos sintomas, sin embargo, apuntan a un fallo en el
sistema de inhibicién frontal, que normalmente media entre la percepcidn de un estimulo externoy
la ejecucion de una respuesta motora interna, permitiendo la seleccion adecuada de la conducta
adaptativa.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término "ecopraxia” fue acufiado y consolidado en la literatura psiquiatrica a finales del siglo XIX
y principios del XX, en el contexto de la descripcidn sistematica de los sintomas de la catatonia y
la esquizofrenia. Los primeros observadores clinicos, como Karl Ludwig Kahlbaum y Ewald
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Hecker, quienes trabajaron extensamente en la clasificacion de los trastornos motores asociados
a las psicosis, documentaron exhaustivamente estos fendmenos de imitacion automatica. Estos
estudios iniciales situaron la ecopraxia firmemente dentro del espectro de los sintomas
catatonicos, donde a menudo se asociaba con la flexibilidad cérea, el negativismo y el mutismo.
Su documentacion fue esencial para diferenciar la catatonia de otras formas de psicosis y para
reconocer la importancia de la disfuncion motora en la enfermedad mental grave.

Durante la era de la psiquiatria descriptiva, la ecopraxia se interpretd principalmente como una
manifestacion de la desorganizacion psiquica o de la pérdida del control volitivo. Se consideraba
un signo de regresion o de un colapso en la estructura del ego que permitia que los impulsos
imitativos primarios dominaran la conducta. Este enfoque, aunque util para la clasificacion
sindrémica, ofrecia poca explicacion sobre los mecanismos neurobioldégicos subyacentes. La
descripcion clinica detallada fue crucial para establecer la ecopraxia como un marcador distintivo,
separandola de otros movimientos anormales como los tics o las estereotipias, que carecen del
componente de respuesta directa y reactiva a un estimulo externo observado.

Con el avance de la neurociencia y la neuropsicologia en la segunda mitad del siglo XX, la
comprension de la ecopraxia se desplaz6é de un mero sintoma psiquiatrico a un problema de
procesamiento motor y cognitivo. La investigacibn moderna se ha centrado en el papel de las
neuronas espejo y los sistemas de imitacion, proponiendo que la ecopraxia podria resultar de una
hiperactivacion o un fallo en la inhibicién de estos circuitos. Este cambio de paradigma permitié
una investigacion mas profunda sobre las bases neurales de la imitacién, integrando la ecopraxia
en modelos mas amplios de control de la accién y cognicidén social, y vinculandola a sindromes
neuroldgicos especificos mas alla del &mbito puramente psicético, como las lesiones frontales o
los trastornos neurodegenerativos.

3. Caracteristicas Clinicas Clave

La caracteristica primordial de la ecopraxia es su naturaleza compulsiva e irrefrenable. El
paciente experimenta una necesidad urgente de reproducir el movimiento observado, incluso
cuando su voluntad consciente se opone activamente a ello. Esta lucha interna distingue la
ecopraxia de la mera obediencia, la imitacion voluntaria o de la sugestion hipnética. Clinicamente,
la ecopraxia se evalua pidiendo al paciente que observe al examinador realizar una serie de
gestos simples y complejos, mientras se le instruye explicitamente que no los imite. La
incapacidad para adherirse a esta instruccion, resultando en la reproducciéon automatica del
movimiento, confirma el diagnostico sintomatico. La latencia entre la observacion y la ejecucién
puede ser minima, reflejando un cortocircuito en el procesamiento de la accion.

Es importante diferenciar la ecopraxia del "comportamiento de utilizaciéon" (utilization behavior), un
sindrome asociado con lesiones del I6bulo frontal (particularmente el area prefrontal medial).
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Mientras que el comportamiento de utilizacion implica la tendencia compulsiva a usar objetos
presentes en el entorno (por ejemplo, tomar un boligrafo y empezar a escribir sin necesidad), la
ecopraxia se centra especificamente en la imitacion de los actos motores de otra persona, es
decir, es una respuesta socialmente mediada. Aunque ambos reflejan una pérdida de la
inhibicion frontal sobre las respuestas automéaticas, sus desencadenantes son distintos: el objeto
en el comportamiento de utilizacién y la accidon social en la ecopraxia. Sin embargo, su
coexistencia en sindromes de dafio frontal sugiere una etiologia comdn en la desregulacion del
control ejecutivo.

Otra caracteristica relevante es la variabilidad en la conciencia del paciente. En algunos casos,
especialmente en la esquizofrenia cronica o la demencia avanzada, la ecopraxia puede ocurrir sin
gue el paciente muestre una conciencia clara de la imitacion o de su caracter inapropiado. No
obstante, en otros contextos (como el sindrome de Tourette o la lesion focal), el paciente puede
reportar una intensa sensacién de impulsividad y molestia por su incapacidad para detener la
respuesta. La presencia de conciencia (o insight) sobre el sintoma es un factor prondstico y
terapéutico importante, influyendo en el nivel de angustia experimentado y en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico o conductual. La ecopraxia es, por definicion, una disfuncién motora
reactiva, lo que significa que el estimulo debe ser externo y observable.

4. Trastornos Asociados y Contexto Clinico

Histéricamente, la ecopraxia ha sido un sintoma cardinal de la catatonia, ya sea en el contexto de
la esquizofrenia o en trastornos del estado de 4nimo graves. Dentro del espectro cataténico, la
ecopraxia se clasifica como un fenémeno de excitacion motora o un sintoma positivo,
contrastando con el negativismo o la inmovilidad. Su presencia en la catatonia sugiere una
profunda disfuncion en los circuitos que regulan la intencion y la ejecucién motora, a menudo
respondiendo de manera dramatica a tratamientos con benzodiazepinas o terapia
electroconvulsiva (TEC), lo que subraya la base biolégica de la disfuncion y su potencial
reversibilidad con la intervencién adecuada. La ecopraxia catatonica tiende a ser mas
generalizada y menos especifica que la observada en lesiones focales.

Ademas de la psicosis, la ecopraxia es un sintoma frecuente en el sindrome de Tourette y otros

trastornos de tics complejos. En estos casos, la imitacion involuntaria se considera un tipo de tic
complejo. Sin embargo, la distincion clinica es sutil: mientras que los tics son movimientos subitos
y repetitivos que a menudo son precedidos por una urgencia premonitoria interna, la ecopraxia es
una respuesta directa y reactiva a un estimulo externo (la acciéon observada). No obstante, la
etiologia compartida en la disfuncién de los ganglios basales y la corteza frontal sugiere una
superposicion neurobioldgica significativa, donde la desregulacion dopaminérgica juega un papel
central en la pérdida de control motor.
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Neuropsicolégicamente, la ecopraxia se asocia fuertemente con la patologia del I6bulo frontal,
especialmente en el contexto de sindromes de dependencia ambiental. Las lesiones que afectan
las areas prefrontales mediales y dorsolaterales, que son cruciales para la inhibicion de
respuestas automaticas y la planificacion de la accion, pueden desinhibir el sistema de imitacion.
Esto es particularmente evidente en ciertas formas de demencia frontotemporal (DFT), donde la

degeneracién de las redes frontales libera los programas motores automaticos, resultando en la
replicacion no solicitada de acciones observadas. La ecopraxia en la DFT a menudo se acompafia
de otros sintomas de desinhibicion social y conductual, reforzando la hip6tesis de un dafio
generalizado en las funciones ejecutivas frontales.

5. Mecanismos Neurobiolégicos Propuestos

La comprensién neurobiol6gica moderna de la ecopraxia se centra en el desequilibrio entre los
sistemas de percepcién-accion y los sistemas de inhibicion motora. El sistema de neuronas
espejo, descubierto en la corteza premotora y parietal inferior, es fundamental para la
comprensién y la planificacion de las acciones observadas, creando automéaticamente una
representacion interna de ese movimiento. En un individuo sano, esta representacion interna es
inmediatamente suprimida por los circuitos inhibidores del I6bulo frontal (particularmente la corteza
prefrontal dorsolateral) y los ganglios basales, a menos que la accién sea intencionalmente
seleccionada para la imitacion. La ecopraxia, por lo tanto, se interpreta como la manifestacion
clinica de un circuito espejo hiperactivo o, mas comiunmente, de un circuito inhibidor hipoactivo.

La hipotesis dominante sugiere que la ecopraxia es el resultado de un fallo en esta "puerta de
inhibicion" o gatekeeper. Si los circuitos frontales, que actian como un freno sobre las respuestas
motoras automaticas generadas por el sistema espejo, estan dafados o hipofuncionales, la
representacién observada se traduce automaticamente en ejecucion motora. Este fallo en la
modulacién es consistente con la patologia observada en las enfermedades del I6bulo frontal y la
disfuncion dopaminérgica de los ganglios basales vista en el sindrome de Tourette y la catatonia,
donde la regulacién del movimiento es inherentemente defectuosa. La incapacidad de la corteza
prefrontal para ejercer control descendente sobre las &reas motoras primarias y secundarias es el
nudcleo de la disfuncion.

Estudios de neuroimagen funcional han proporcionado evidencia que apoya esta teoria,
mostrando una actividad anormal en las redes que conectan la corteza parietal inferior (area clave
del sistema espejo) con la corteza prefrontal medial y lateral en pacientes con ecopraxia. En lugar
de una atenuacion de la sefial motora observada, existe una sobreactivacién que sobrepasa el
umbral de ejecucidon. Ademas, se ha investigado el papel de neurotransmisores como la
dopaminay el GABA, gue son cruciales para la funcion de los ganglios basales y la modulacién
de los circuitos fronto-estriatales. Las anomalias en estos sistemas neuroquimicos podrian
explicar la naturaleza compulsiva del sintoma y su respuesta a farmacos que modulan estos
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sistemas, como los antagonistas dopaminérgicos utilizados en el tratamiento de tics y la catatonia.

6. Significado Clinico e Impacto

La ecopraxia posee un alto significado diagnéstico, sirviendo como un indicador clave de
disfuncién neuroldgica o psiquiatrica grave, especialmente en el contexto de la catatonia y los
sindromes neurodegenerativos. En el &mbito psiquiatrico, su identificacidon rapida es vital, ya que
la presencia de sintomas cataténicos requiere una intervencién urgente, a menudo con
benzodiazepinas (como el lorazepam) o, en casos resistentes, con TEC. La respuesta positiva a
estos tratamientos no solo confirma el diagnéstico de catatonia, sino que también previene
complicaciones médicas asociadas al estado catatonico, como la deshidratacion, el agotamiento o
la trombosis. Por lo tanto, la ecopraxia es un marcador de severidad clinica que exige atencién
inmediata.

Desde una perspectiva social y funcional, la ecopraxia puede ser profundamente incapacitante. La
imitacion constante e incontrolable de los movimientos ajenos interfiere con la interaccién social
normal, llevando a la estigmatizacion y al aislamiento. Los pacientes pueden evitar entornos
sociales para prevenir la manifestacion del sintoma, o pueden ser malinterpretados como
burlones, desafiantes o infantilizados, cuando en realidad estan sufriendo una pérdida de control
motor. Este impacto en la conducta social adaptativa requiere que el manejo clinico incluya no
solo el tratamiento de la patologia subyacente, sino también estrategias de apoyo psicosocial y
terapia ocupacional para mitigar el impacto negativo en la calidad de vida y la reintegracion social
del paciente.

El estudio de la ecopraxia también tiene un impacto significativo en la investigacién fundamental
sobre la cognicién social. Al representar un fallo claro en la interfaz entre la percepcion y la accion,
proporciona una ventana uUnica para investigar como el cerebro normalmente logra inhibir las
respuestas automaticas generadas por el sistema espejo. La comprension de esta patologia
ayuda a construir modelos més robustos de la teoria de la mente, el aprendizaje motor y la
empatia, destacando el papel crucial de la inhibicion motora en la mediacién de las interacciones
sociales complejas y adaptativas. La ecopraxia ilustra dramaticamente que la capacidad de
abstenerse de actuar es tan importante como la capacidad de ejecutar una accion.

7. Debates y Controversias

Uno de los principales debates en torno a la ecopraxia es su relacién precisa con otros fenbmenos
de imitacién y compulsion. Existe una dificultad inherente en trazar una linea clinica clara entre la
ecopraxia patoldgica, los tics imitativos complejos (como en Tourette) y los fendmenos de
imitacién social exagerada que pueden ocurrir en individuos sanos bajo ciertas condiciones de
estrés o sugestion. La falta de criterios de medicion estandarizados y cuantitativos para la
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"involuntariedad" hace que el diagnéstico dependa en gran medida del juicio clinico subjetivo y de
la capacidad del paciente para reportar la compulsion interna, lo que introduce variabilidad en la
investigacion y la préactica clinica.

Otra controversia importante es si la ecopraxia es un sintoma unitario o si representa la
manifestacion final de diferentes patologias neurobiolégicas. Por ejemplo, la ecopraxia observada
en la esquizofrenia cataténica podria tener una base neuroquimica diferente (posiblemente
dopaminérgica/GABAérgica, reversible con lorazepam) a la ecopraxia resultante de una lesién
focal en el l6bulo frontal (irreversible o parcialmente reversible con rehabilitacién). Si bien el
resultado conductual es el mismo (imitacion involuntaria), los mecanismos subyacentes podrian
ser modulares, requiriendo enfoques terapéuticos distintos. Esta distincion es crucial para refinar
los modelos de diagnéstico y para desarrollar tratamientos personalizados que aborden la
etiologia especifica.

Finalmente, la relacion entre ecopraxia y la funcion de las neuronas espejo sigue siendo objeto de
intensa investigacion y debate. Aunque la teoria del fallo de la inhibicion es ampliamente
aceptada, la pregunta persiste sobre si la patologia reside en una hiperactivacion del sistema
espejo 0 en una hipofuncion primaria de los circuitos inhibidores frontales que actian sobre él.
Algunos estudios sugieren que en ciertos pacientes, la ecopraxia podria estar relacionada con una
dificultad en la decodificacién de la intencién detras de la accidén observada, mas que con un
simple fallo en la supresién motora. Resolver este debate es clave para desarrollar intervenciones
qgue se dirijan especificamente a la causa raiz de la desregulacién motora, ya sea mediante
neuromodulacién o farmacoterapia especifica.
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