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Resumen

A pesar de que tradicionaimente las dreas cerebra-
les, temporal y diencefdlica, han sido relacionadas con
las funciones mnésicas, en los Ultimos afios ha habido
un ingente interds por el papel que juegan los ldbulos
frontales en dicha funcién. Si bien numerosos estudios
ponen de manifiesto que los déficit mnésicos relaciona-
dos con el dafio frontal son muy comunes y persistentes,
también es importante destacar que estos déficit no
presentan similitud con los sindromes amnésicos clasi-
cos. La evidencia clinica parece sugerir que no es un
deterioro en la funcion mnésica como tal la causante de
estos, sino Que serian secundarios a otros procesos
que genéricamente se han asociado con ef funcionamien-
to de! cortex prefrontal, como organizacion, planificacion
y desinhibicion, entre otros. Esta afirmacion, aunque no
definitiva, podria no resultar llamativa dado el complejo
funcionamiento neuroanatémico de la memoria y el
solapamiento de esta funcién con el funcionamiento fron-
tal, donde interactian de modo complejo diferentes pro-
cesos cognitivos.

De este modo, en el presente trabajo se pretende
describir las principales alteraciones de la memoria que
aparecen como consecuencia de lesiones frontales, asi
como tratar de determinar en qué medida las funciones
frontales, principalmente la funcién ejecutiva, mediatizan
el funcionamiento de la memoria tras un dafio cerebral,
Finaimente, se revisara el impacto que estas alteraciones
prefrontaies y de la memoria tienen en la confabulacién,
en la intrusion de informacién y en los falsos reconoci-
mientos.

Palabras clave: Memoria, Lobulos frontales, cortex
prefrontal, funcién ejecutiva, amnesia, confabulacién.

Abstract

Although, traditionally, temporal and diencephalic
cerebral areas have been linked to the mnesic function,
there has, over the last few years, been a growing interest
in the role of the frontal lobes in this function. Although
research proves that amnesic deficit related to frontal
damage is common and persistent, it is also important to
emphasize that these deficit do not bear any similarities
to the classic amnesic syndrome. Clinic evidence suggests
that this is not a impaired memory function per se, that
these deficits are secondary to disorders related to
processes associated with prefrontal cortex function, such
as, organisation, planification and disinhibition, That claim,
although not definitive, could easily go unnoticed, given
the complex memory neuroanatomic mechanisms and the
overlap of this function with the frontal functioning, where
different cognitice processess interact in a very complex
way.

This present paper, therefore, seeks to describe the
main memory disorders that appear asia consequence of
a frontal lesion and, attempts to determine in what way
the frontal functions, mainly the executive function, affect
the functioning of memory after brain damage. The impact
that frontal and memory disorders have in confabulation,
intrusion of Informatian, and false recognition will also be
investigated.

Key words: Memory, Frontal lobes, prefrontal cortex,
executive function, amnesia, confabulation.
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Introduccién:

¢ Cuéndo fue la dltima vez que recibié un regalo que no esperaba? ¢Cudl es el argumento
del dltimo buen libro que ha leido? ;Qué pais le gustaria visitar el préximo verano? Para
contestar a estas preguntas se requiere de cierta evaluacion, asi como recuperacion de infor-
macion de la memoria. Para la mayoria de las personas las respuestas a estas preguntas no
se encuentran directamente accesibles, sino que es necesario establecer un plan e iniciar una
estrategia de busqueda de la informacién requerida.

Lo que parecen unas simples cuestiones de memoria, requieren algo mas que utilizar una
informacién aimacenada. La clave de la cuestién es la disposicién y acceso a esa informacién,
para lo que debemos, evaluar, planificar y organizar diversas informaciones y conocimientos de
forma previa sin la participacion de la conciencia. Es muy interesante sefialar que la capacidad
para responder a estas preguntas depende en gran medida de la actividad de los I6bulos
frontales. Estas cuestiones triviales en si mismas, que pueden surgir en cualquier tertulia permiten
entrever cuan complejo e intrincado es el funcionamiento cognitivo al tiempo que permite observar
la estrecha relacion entre funcionamiento frontal y los procesos mnésicos. Los avances en la
investigacion durante las tltimas décadas permiten conocer que el proceso que se creia unitario,
en realidad esta formado por diferentes sistemas, y que se trata de una funcién que no esta
localizada en una regién cerebral concreta. (Schacter y Tulving, 1994).

Los I6bulos frontales constituyen la parte del cerebro que se sitlia por delante del Surco
Central, constituyendo casi el 30% de la masa cortical (Fuster,1996). El cortex frontal es la region
cerebral con un desarrollo filogenético y ontogenético méas reciente y la parte del ser humano
que de manera mas significativa nos diferencia de otros seres vivos, razén por la que no resulta
ilamativo tal y como recoge Petrides (1991), que diversos investigadores asignen a esta regién
el asiento de la inteligencia y su relacién con las formas de actividad mental superior.

Los l6bulos frontales no constituyen una regién homogénea del cerebro. Segun criterios
citoarquitecdnicos y funcionales resultan tres grandes divisiones corticales frontales: cortex motor,
cortex premotor, y cortex prefrontal. A pesar de la existencia de estas tres divisiones la patologia
principal que se identifica con la disfuncién frontal se relaciona mayoritariamente con la disfuncion
de la zona prefrontal. A su vez, el cortex prefrontal no es funcionalmente homogeéneo, habiéndose
dividido en diferentes dreas. La division mds generalizada describe las areas dorsolateral, orbital,
y medial, aunque otros autores como Stuss y Benson (1986) identifican cuatro: dorsolateral,
basal, medial y orbital. Ademas de estas subdivisiones, existe un intrincado nimero de conexio-
nes que forman circuitos tanto prefrontales como con otras regiones corticales y subcorticales
(Pandya y Bames, 1987). Uno de los mayores sistemas de asociacién de los I6bulos frontales
se relaciona con la regién amigdalo-hipocampal situada en el I6bulo temporal medial, una regién
que ha sido tradicionalmente relacionada con los procesos de la memoria (Petrides, 1991).

Son muy numerosas, y mds en la dltima década, las investigaciones desarrolladas con el
prop6sito de arrojar luz sobre el funcionamiento del cortex prefrontal. Segun estas investiga-
ciones se puede afirmar que funcionalmente esta region esta involucrada en las funciones
cognilivas més complejas y particulares del ser humano, entre las que se encuentra la memoria.
Tanto la investigacion basica como la evidencia clinica muestran que el daiio frontal lleva consigo
diversos déficit cognitivos (atencién, memoria, funciones ejecutivas, pensamiento abstracto...)
y notables alteraciones de la conducta (apatfa, desinhibicién, iabilidad emocional, falta de conciencia
del déficit etc.). Pero a pesar de que se conocen bien estas alteraciones autn no se llega a
comprender en toda su dimensién el funcionamiento de las areas prefrontales.

En el presente trabajo se revisaran las aportaciones del coriex prefrontal a la funcion mnésica,
se describiran las principales alteraciones de la memoria relacionadas con lesiones en las areas
prefrontales y las diferencias respecto a los déficit mnésicos caracteristicos dei dafio cerebral
en otras localizaciones.
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Déficits de Memoria Caracteristicos en Dafio Frontal

Las alteraciones en la memoria asociadas al dafio frontal presentan una serie de caracte-
risticas diferenciales respecto a las alteraciones de la memoria derivadas de otras iesiones como
las relacionadas con el dafio temporal o diencefélico. En la Tabla n2 1 aparecen resumidos los
principales déficits referenciados para una revision mas exhaustiva.

Tabla n® 1: Déficit de Memorla Caracteristicos en personas con Dafio Frontal

Memoria Corto Plazo/Memoria Trabajo |- Baddeley (1986)

-__Golman —Rakic (1988)
Recuerdo Libre - Jetter et al. (1986)

- Janowsky (1989)

- Gershberg y Shimumara (1991)
Metamemoria - Vilkki et al. (1998)

- Metclafe y Shimumara (1994)
- Janowsky et al. (1989 a)
Memoria de Fuente o de atribucién - Milner (1971)

- Tulving (1972)

- Mayes et al. (1985)

- Schacter (1984)

- Shimamura y Squire (1987)
Memoria Orden Temporal - Schacter et al. (1984)

- Janowsky et al. (1989 b)

- Moscovitch y Melo (1997)

‘ -___Mangels (1997)

Juicios de frecuencia - Sagar et al. (1990)

- Smith (1996)

- Jurado et al (1997)

De forma general, la lesién cerebral temporal afecta de forma mas llamativa a la memoria
reciente, es decir a la capacidad de establecer nuevos aprendizajes y de retener nueva infor-
macién. La amnesia anterograda, es pues, la incapacidad para recordar informacién y hechos
vividos después de la aparicién de la lesion. Son multiples los trastornos neurolégicos que se
acompafian de este tipo de amnesia (anoxia, isquemia cerebral, demencia tipo Alzheimer,
traumatismos craneoencefdlicos,etc.). Sin embargo, Janowsky (1989) demostré que las per-
sonas con una lesién en la regidn prefrontal no presentan déficits significativos en pruebas como
la Escala de Memoria Wechsler, saturadas en la evaluacion de la capacidad de adquisicion
de nuevos conogcimientos.

Por otro lado, Baddeley (1986) afirma que estos mismos pacientes presentan resultados
pobres en tareas de atencidn-concentracién como se refleja en el subtest de Digitos del WAIS,
afirmacién que corrobora el pobre rendimiento en la memoria a corto plazo y en la memoria
de trabajo. Resulta interesante sefialar que este déficit no interfiere de manera significativa en
la capacidad de establecer nuevos aprendizajes. Por lo tanto, la preservacién de la capacidad
de aprendizaje en pacientes con dafio frontal, contrasta con el déficit relacionado con las lesiones

relacionadas con el I6bulo temporal y regiones diencefali
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No obstante, conviene realizar algunas matizaciones. Los estudios mds generalizados en este
sentido se basan en la presentacién de listas de palabras y posterior aprendizaje y reconoci-
miento de los items. En su mayoria, los estudios indican que los resultados son inferiores en
las tareas de recuerdo libre que en las de reconocimiento (Jetter, et al., 1986; Janowsky, et
al., 1989). Shallice y Burgess (1991) asi, Gershberg y Shimamura (1991), apuntaron que estos
resultados podian explicarse teniendo en cuenta que el recuerdo libre requieren una participacién
mayor de los procesos de recuperacién, los cuales demandan la utilizacion de estrategias
internas de organizacién de la informacién. Estos mismos investigadores en 1995, en base a
esta idea realizaron un estudio en el que ofrecian a los sujetos estrategias de organizacion, y
observaron que su rendimiento mejoraba notablemente, mostrando de este modo que el déficit
podria basarse en un deficitario uso de estrategias de organizacién. En cuanto a la tarea de
reconocimiento Stuss et al. (1994) y Vilkki (1998) observaron que los afectados en la regién
frontal izquierda presentaban mayores dificuitades de aprendizaje en comparacién con los
lesionados derechos, de forma mas marcada cuando los estimulos presentados son palabras.

El deterioro en el recuerdo libre sugiere que la regién frontal esta involucrada en el uso
de estrategias de memoria, Io que a su vez podria interferir en otro déficit observado con
frecuencia, que es la gran dificultad de ignorar o inhibir informacion irrelevante. Peret (1974)
ya observd este fenémeno en personas con dafio frontal, al comprobar que estas personas
muestran una mayor sensibilidad a las interferencias, es decir, encuentran una particular
dificultad para inhibir informacién irrelevante o extrafia. En relacion con este fenémeno se
definiria el término de interferencia proactiva, que se utiliza para describir el efecto negativo que
produce lo ya aprendido en los nuevos aprendizajes. En otras palabras, esto se observa en
investigacion béasica cuando los sujetos han aprendido una primera lista de palabras, y al
ofrecerles una segunda lista se ven imposibilitados para ignorar o inhibir ios items de la primera
lista para aprender los de la segunda.

Otro fenémeno que se relaciona en gran medida con la adecuada recuperacion de in-
formacion almacenada es la metamemoria. La metamemoria se refiere al conocimiento a cerca de
la capacidad de memoria y las estrategias en relacion con ella (Metcalfe y Shimamura, 1994).
Dicho de otro modo, es la habilidad para saber si nuestra memoria contiene o no una determinada
informacién, es la habilidad descrita habitualmente como la “sensacién de saber”. A este respecto
Vilkki y sus colaboradores (1998) desarrollaron una investigacién en la que se les solicitd a los
sujetos que predijeran el rendimiento, en otras palabras, que estimaran el éxito que obtendrian
en el recuerdo de una lista de palabras. Tanto los afectados en la region frontal izquierda, como
los afectados en la region frontal derecha, aunque éstos de una forma mas acentuada, so-
brestimaron su nivel de actuacion, lo que ofrece una idea acerca del déficit o la escasa conciencia
para conocer la verdadera capacidad de memoria y sus estrategias. Este concepto de
metamemoria es muy importante no sélo desde el punto de vista tedrico, sino también en relacion
con la aplicacién de estrategias de rehabilitacién, puesto que supone el conocimiento acerca
de las técnicas mnemotécnicas que pueden facilitar la organizacién, y recuperacién, especial-
mente cuando la demanda de informacién es importante. Es decir, a la hora de reproducir
informacién es necesario tener un plan, monitorizar, y organizar apropiadamente las estrategias
de memoria. La investigacion realizada por Janowsky, Shimamura y Squire (1989) fue de enorme
interés para determinar la implicacion de los I6bulos frontales en relacion con este concepto,
al poner de manifiesto la participacién de los I6bulos frontales en la manipulacién y organizacién
de la informacién, pero no en la habilidad misma de almacenar dicha informacion,

Uno de los déficit mas relacionados con la funcién frontal es la denominada amnesia de la
fuente, amnesia contextual o amnesia de atribucién. La amnesia de la fuente se observa en
la clinica cuando las personas recuerdan correctamente un hecho o informacién concreta, pero
no consiguen recordar cuando o donde fue tomada esta informacién, es decir, no recuerdan
Ia fuente de donde procede este conocimiento (Dywan et al., 1993). Asi por ejemplo, una persona
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puede recordar el nombre de un buen restaurante o el titulo de una pelicuta que ie recomendaron
pero no recordar cudl era el argumento, o en qué cine presencié esta pelicula, etc.

Evans y Thorn (1966), fueron los pioneros en acufiar este término y a su vez Milner (1971)
fue quien asoci6 esta alteracion a las personas con dafio prefrontal.

Desde que se describiera este término han sido diversas los intentos de explicacion. Schacter
(1987) por ejemplo dijo que esta incapacidad de acceder al contenido de aspectos episddicos
de una experiencia o describiria como una alteracién en un sistema concreto de la memoria
que se refiere a la informacidn espaciotemporal. Mientras que Shimamura y Squire ese mismo
ano propusieron que el dafo prefrontal conlleva la desconexién entre la memoria de hechos
y la memoria de contexto, pero no es el resultado de la amnesia en si mismo. Moscovitch (1989)
sin embargo abre una linea diferente proponiendo que la amnesia de contextos estd muy
asociada con el fenémeno de la confabulacion, lo cual no constituye una alteracién en la memoria
sino una aiteracion en los procesos de estrategias de recuperacién. Dice que las fabulaciones
incluyen con frecuencia una deformacién al recordar el momento en que se produjeron los
acontecimientos pasados. Por otro lado, Dywan y Jacoby (1990) atribuyen los errores de
contexto a una alteracion atencional.

La idea que subyace a todas estas teorfas es que este déficit o alteracién de la amnesia
de fuente esté relacionada con ia funcién frontal. Asi se demostrard en diferentes investigaciones
donde se observaba que existia relacién entre el grado de error en la memoria contextual y
el rendimiento en tareas relacionadas con la funcién frontal (Craik, Morris, Morris, y Loewen,
1990; Dywan y Jacoby, 1990).

Los I6bulos frontales desempefian un papel muy importante en la capacidad para recordar
cuando y donde ocurrieron nuestras experiencias pasadas, constituyendo de este modo un
componente crucial del mecanismo del recuerdo episddico o contextual.

Los estudios dedicados al estudio de la amnesia de la fuente o de atribucién sugieren que
existe un aspecto de la memoria que esta lesionado, que es el contexto espaciotemporal, que
esta mas relacionado con la region frontal que con las areas que se relacionan con la amnesia
caracteristica de regiones temporal y diencefdlica. Muestra de ello son los resultados de Janowsky
et al. (1989) donde se presentaron una serie de cuestiones triviales a los sujetos, y pasado
un tiempo aunque no recordaban donde habian obtenido esos conocimientos, sin embargo si
recordaban el contenido presentado. Estos ejemplos representan un déficit en la memoria de
fuente 0 memoria contextual, lo que de manera indirecta proporciona evidencia adicional a la
clasica distincion y disociacién entre la memoria de hechos o semantica y la memoria contextual
o episédica (Tulving, 1972; Mayes et al., 1985). E! caso KC ha reultado muy ilustrativo en este
sentido (Tulving, 1988), al proporcionar evidencia sobre una disociacién funcional entre la memoria
episddica y la memoria sematica. En concreto KC sabe que su familia tiene una casa en el campo
pero no recuerda haber estado nunca en ella, sabe jugar al ajedrez pero no recuerda haber
jugado nunca, sabe que tiene un coche pero no recuerda haber viajado en él. Su conocimiento
autobiogréafico es impersonal, es un conocimiento de su vida desde un punto de vista de
observador. Aqui se encuentra la diferencia entre recordar/rememorar y conocer/saber, y pone
de manifiesto que la memoria seméntica y episédica participan de estructuras cerebrales dife-
renciadas. De este modo, parece ser que la memoria de la fuente es una capacidad
significativamente dafiada en lesion frontal, incluso cuando la memoria de los hechos en si
misma se encuentra intacta. Finalmente, los déficit de amnesia de atribucién se relacionan a
personas de avanzada edad (Craik et al., 1990), lo cual parece normal dado la vulnerabilidad
de la regidn frontal en el envejecimiento, y por otro lado en los nifios, dado el lento desarrolio
de la mencionada regién (Ceci, 1995).

Segun Zola (1998), el déficit de la memoria de atribucién o contextual es muy relevante dada
la trascendencia que puede tener al acarrear otros déficit mnésicos. Estas personas por ejemplo
podrian confundir hechos reales con los imaginados, o confundirse al recordar algo que real-
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mente ocurrié de algo que sélo fue sugerido (Linsay y Johnson, 1989), Zola podria referirse a
los déficits en los que los aspectos temporales son de gran relevancia, como en el fenémeno
dela confabulacién en una alteracion muy relacionada con la amnesia de atribucion o contextual
que es el deficit para el orden temporal y la frecuencia de los acontecimientos. A pesar de que
Milner (1971) y otros investigadores afios mds tarde (Schacter, Harbluk, y MacLachian, 1984;
Janowsky et al., 1989b) apuntaran la estrecha relacién entre las lesiones en la region frontal
y la alteracion en la organizacién temporal de la memoria auin no se conoce con certeza los
sistemas involucrados en estos procesos. Estas personas presentan dificultades a la hora de
reconocer los estimulos (por ej. palabras o figuras) que fueron presentados méas recientemente
o la frecuencia con que aparecen.

Originalmente, Hasher y Zacks (1979) caracterizaron la cedificacién temporal como un pro-
ceso automatico y unitario, sin embargo estudios més recientes sugieren que aunque exista una
codificacion automética inicial, los déficit estén mas relacionados con alteraciones en ia orga-
nizacion de estrategias para la codificacidn y el control de la interferencia (Mangels, 1997).

Algunos pacientes con lesiones prefrontales no sélo confunden el orden temporal sino tam-
bién la frecuencia relativa de acontecimientos que ocurrieron en el pasado (Sagar et al., 1990;
Shimamura, Janowsky y Squire, 1990). En un interesante estudio, Jurado, Junqué, Pujol, Olivers
y Vendrell (1997) ponen de relieve que estas personas reconocen los estimulos presentados
con anterioridad, pero fracasan en relacién con los controles al estimar la frecuencia de su
presentacién. Las consecuencias de esta alteracion, que sitGan en un sistema que denominan
frontoestriado, son mayores de lo que puede parecer a primera vista. Los pacientes que no
conocen la probabilidad (frecuencia relativa) de que ocurra un determinado acontecimiento tienen
mas dificultades para realizar predicciones realistas sobre el futuro y pueden no estar preparados
ante determinados acontecimientos.

Segun Moscovitch y Melo (1997) tener un inadecuado marco de referencia temporal puede
confundir en qué medida los eventos estan separados en el tiempo, o atribuir hechos o acon-
tecimientos a contextos equivocados. La alteracién del sentido de la cronologia es una hipétesis
consistente con las alteraciones de la memoria para el orden temporal, y una fuente de amnesia
en las personas con disfuncion frontal.

Asi mismo, Moscovitch ha puesto de manifiesto la probable interaccién entre estos déficit
de referencias temporales con la confabulacién que seguidamente se describe. Aunque el clasico
paciente confabulador se ha identificado con lesiones en estructuras temporates y diencefélicas
(Por ej. sindrome de Korsakoff), con frecuencia las lesiones en el cortex prefrontal se traducen
en la presencia de fabulaciones. Parkin (1999) define la confabulacion como la tendencia a
producir explicaciones fabricadas de eventos pasados. Por otro lado, Fleminger y Burns (1993)
definen la fabulacién como la unién de dos o més recuerdos y su aceptacion como un output
en la memoria autobiografica. Estos mismos autores distinguen entre dos tipos de contenidos:
momentaneos, cuando se construyen recuerdos plausibles pero irreales, y fantasticos, cuando
el recuerdo hace referencia a acontecimientos que no es posible que hayan acaecido.

llustraremos esta definicién mediante un llamativo relato que expone Schacter (1999) en su
magnifica obra “En busca de la memoria” vivido por el famoso neuropsicologo Moscovitch (1995)
de un “paciente confabulador de unos sesenta y un afios de edad con una grave lesién frontal
que en una de sus conversaciones insistia en que sélo llevaba casado cuatro meses, cuando
llevaba mds de treinta afios con la misma mujer. Recordaba que él y su mujer tenian cuatro
hijos, y afiadia espontaneamente entre risas “no estd mal para cuatro meses”. Al preguntarle
por la edad de sus hijos se dio cuenta que el mayor tenfa treinta y dos y el menor veintidés.
Cuando se le pregunté como podia tener estos hijos si sélo llevaba cuatro meses casado
respondié “son adoptivos” (Schacter, 1999, pp.171).

Existen variadas teorias sobre la naturaleza de los déficit cognitivos que subyacen a la
confabulacién. Por una parte, se ha conjeturado que la confabulacién ayuda a rellenar ios
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“huecos” de la memoria producidos por los déficit amnésicos (Bonhoffer, 1904; Wyke y Warrington,
1960). Sin embargo, esta posibilidad se ha desestimado porque ni es la respuesta tipica de una
persona normal, ni la amnesia es condicién suficiente para que exista confabulacion.

Otra posibilidad que se maneja es que la confabulacién aparece como consecuencia de un
déficit en la discriminacién temporal por lo cual los recuerdos vienen separados de su contexto
temporal adecuado (Talland, 1965), Como se ha expuesto anteriormente Moscovitch (1995)
expone que las fabulaciones con frecuencia incluyen deformaciones al recordar el momento en
que se produjeron los acontecimientos pasados. Mas recientemente, Schacter (1999) apunta
que el hecho de que las fabulaciones contengan elementos de experiencias reales, disociadas
de los escenarios donde tuvieron lugar, sugeriria que la amnesia de atribucién contribuye en
buena medida a formarlas. Schacter imagina estas experiencias como si no estuvieran ancladas
a un tiempo o lugar exactos conformando entre si peculiares uniones. Segun esto, el confabulador
accederia a recuerdos reales pero con la cronologia alterada de los acontecimientos.

Esta vision resulta muy interesante, pero no parece suficiente para explicar las estrambéticas
historias de algunos confabuladores, por ello, ademas de estar la cronologia alterada, se supone
que estas alteraciones aparecen en el contexto de otros importantes déficit ejecutivos, como
la perseveracién, y la pobre monitorizacién.

Segun esto, la confabulacion surgiria por la infinita combinacién y solapamiento de los déficit
cognitivos, y por ello resultarian la gran variedad en contenido y severidad de las fabulaciones
(Johnson, Hashtroudi y Lindsay, 1993). Teoria que muestran Johnson et al. (1997) y avalan con
la descripcién del caso GS.

Existe un cierto consenso sobre la explicacién de las confabulaciones como un déficit mas de
la recuperacion que de la codificacién de la informacién. Una prueba a favor de este argumento
es que los individuos confabulan tanto con contenidos remotos como recientes en el tiempo.
Autores como Hanley, Davies, Downes y Mayes (1994) han sugerido que es la verificacion
defectuosa del material recordado lo que daria lugar a la presencia de intrusiones y fabulaciones.

Desde una perspectiva diferente, Moscovitch y Melo (1997) plantean tres condiciones ne-
cesarias para que se produzca una confabulacién: en primer lugar, debe haber un rendimiento
deficitario en el sistema de recuperacién de la informacién; en segundo lugar, los sistemas de
bisqueda de estrategias han de encontrarse dafiados, por que también aparecen errores de
omisién; finalmente, apuntan que adn cuando estas dos condiciones son necesarias no son
suficientes para que aparezca la confabulacién. Es necesario ademéas un deterioro del proceso
de monitorizacién. En personas neurolégicamente intactas y en personas amnésicas la distorsion
del recuerdo es a menudo reconocida y corregida, intentando buscar la informacién requerida
antes de formular la respuesta. Sélo cuando el problema se encuentra en la monitorizacion las
respuestas son defectuosas, debido a que del sistema de asociacion emerge una respuesta
confabuiatoria no corregida. Tres condiciones que parecen estar muy relacionadas con el fun-
cionamiento frontal o ejecutivo.

La Memoria Prospectiva y el Funcionamiento Ejecutivo

Una de las alteraciones de memoria mas importantes en personas con disfuncién o dafio
frontal se relaciona con el déficit en memoria prospectiva (en adelante MP) (Mateer, Sohlberg
y Crinean, 1987; Shimamura, 1990).

La memoria que utilizamos en el dia a dia no Unicamente consiste en recordar eventos del
pasado sino que, ademds la memoria nos permite almacenar planes e intenciones, permite llevar
a cabo un plan o accién deseada en un momento determinado del futuro, y a su vez continuar
con la actividad que se venia desarrollando de fondo. Kvavilashvili y Ellis (1996) definieron a
la memoria prospectiva como el recuerdo de hacer algo, en un momento concreto en el futuro
0 la ejecucion mds oportuna segun la intencién o plan previamente formulado. Esta particular
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memoria nos permite por ejempio dar un mensaje a un comparfiero en cuanto le veamos, o recordar
comprar el pan a tu paso por la tienda en tu camino de vuelta a casa.

Cuando una persona presenta déficit en memoria prospectiva se reflejard en su vida cotidiana
en asuntos como, dificultad para recordar y acudir a una cita 0 a una revisién médica, hacer
una tarea que le habian encomendado, o tomar la medicacién.

Aparentemente sencillo, la realizacion de estas actividades envuelve el funcionamiento de
diferentes componentes. En el Cuadro N2 2 se describen los componentes necesarios para
desarrollar una actividad de memoria prospectiva. Estos componentes en los que Dobbs y
Reeves (1996) desgranan la MP no son componentes unitarios, sino que ademés existe cierto
solapamiento entre ellos.

Cuadro N2 2: Componentes de la Memoria Prospectiva (Dobbs y Reeves, 1996)

1) Metaconocimiento: conocimiento necesario especifico para la accion.
2) Planificaccion: formulacion del plan para facilitar su realizacion.

3) Monitorizacidn: seguimiento de la actividad a realizar, para que se complete la tarea,
evaluar si las circunstancias necesarias estan presentes.

4) Contenido del Recuerdo: Recordar el contenido de [a accién que se ha de llevar a cabo.

5) Conformidad: el acuerdo o voluntad de la persona para realizar la accién en el momento
apropiado.

6) “Output Monitoring™: Comprobar el rendimiento de la realizacién de la accion, recordar si la
accion fue llevada a cabo o no.

De modo que la memoria prospectiva envuelve componentes que son cualitativamente diferentes
que interactian entre ellos y esta interaccion influye en el resultado final de la accién. Por esto
parece natural pensar en la memoria prospectiva como algo mas que una mera actividad de la
memoria.

Ademas de que en la MP se encuentren relaciones entre sus componentes también se
encuentra interaccién con otros tipos de memoria como la memoria retrospectiva (en adelante
MR).

La memoria retrospectiva basicamente consiste en recordar el pasado y la memoria prospectiva
en recordar el futuro, sin embargo Baddeley y Wilkins (1984) no creen que la distincién entre
ambos tipos de memoria esté tan clara, ya que la memoria prospectiva necesita ciertos ele-
mentos de la memoria retrospectiva para funcionar. Un simple ejemplo lo ilustra; Debemos
recordar telefonear a un amigo. Para llevar a cabo esta accion necesitamos recordar retros-
pectivamente su numero de teléfono, y como usar el nombrado aparato, ademas de no llamarle
mientras se encuentra en la facultad si deseamos localizarle en el domicilio. Parece ser que
el recuerdo prospectivo requiere cierfos recuerdos retrospectivos ademas de otros procesos
adicionales en el momento adecuado. Dicho de otro modo, en la memoria retrospectiva la tarea
de las personas es “recordar” mientras que en la memoria prospectiva es "recordar recordar”.

Estos dos tipos de memoria difieren en las demandas al Sistema Atencional. En la MR toda
la atencion puede ponerse en la tarea de recuperar la informacién requerida, mientras que en
la MP el recuerdo de la tarea surge mientras se estd desarrollando la tarea, de este modo
la atencion se divide entre tarea presente y futura (Glisky, 1996).

Diversos investigadores enfatizan otras diferencias o matices en el funcionamiento, detallados
en el Cuadro N2 3, como el tipo de sefiales que se utilizan, el nivel de codificacion y la fase
de recuperacion de informacién.



Memoria v Iobulos frontales 201

Cuadro N2 3: Diferenclas entre Memoria Prospectiva y Memoria Retrospectiva

“Sefial’. En la MR las sefiales para recordar son normalmente obvias, mientras que en la MP
ha de ser identificada la sefial correcta y usara para recordar el evento o accién
asociada (Baddeley y Wilkins, 1984; Mayior, 1990).

“Codificacion”. E| nivel de codificacion para llevar a cabo una accién es un proceso mas
elaborado que el que se necesita para recordar (Koriat et al., 1990; Glisky, 1996).

“Recuperacion”. En la MP el nivel de activacién es més elevado, manteniendo de este modo
mds accesible la informacién para su inminente uso (Baddeley & Wilkins, 1984; Goschke
y Kuhl, 1993)

Investigaciones recientes en similares lineas de trabajo, sugieren que algunos sujetos con déficit
en la memoria prospectiva apenas presentan limitaciones en tareas de memoria declarativa. Por
ello, parece viable sostener que estos dos tipos de memoria puedan estar disociados el uno del
otro y por lo tanto organizados de forma separada (Roediger, 1996).

A pesar de que investigadores hace un siglo (Colegrove, 1898) se interesaran por el recuerdo
de acciones futuras, en la actualidad los estudios en MP ain se consideran un reto. Los métodos
hasta ahora utilizados han sido cuestionarios (por ejemplo: “Suele Ud. olvidar tomar la medi-
cacién), experiementos en el medio natural (Wilkins & Baddeley, 1978; Harris & Sunderland,
1981; Maylor, 1990) y experiementos en el laboratorio (West, 1984; Kvavilashvili, 1992). En
opinién de Shum et al. {1999) a pesar del esfuerzo realizado, los estudios a este respecto
muestran dos principales limitaciones: definen a la MP como un constructo unitario y en otras
ocasiones se estudia con escasa profundidad, utilizando material con escasas items o preguntas.
Cohen (1996) afirma que lejos de ser una tarea unidimensional, la memoria prospectiva es una
tarea compleja, que envuelve una gran variedad de diferentes procesos mentales.

Asi se ha demostrado en diversos estudios, proponiendo que existen diferentes tareas o
actividades que se basan en la memoria prospectica de los que surgen diferentes subtipos de
MP. Los subtipos hasta ahora descritos se dan en funcién de las caracteristicas de las activida-
des y seglin esto obtienen criterios como el tipo de sefial, el tiempo o actividad. Asi mismo estos
subtipos y sus particulares caracteristicas repercuten a la eficacia de la MP y sobre esto se estén
desarrollando diferentes estudios en la actualidad (Shum et al., 1999, McDaniel et al., 1999).

Cohen (1989) sostiene que dentro de las tareas que se realizan mediante MP las tareas o
actividades novedosas son mas prioritarias y se encuentran dentro de un plan mayor tienen mas
probabilidad de ser recordadas y llevadas a cabo.

Einstein et al., (1995) diferenciaron actividades que se desarrollan mediante memoria
prospectiva en base al tipo de sefial externa que desencadena la recuperacién de la accion.
Diferenciaron la sefial basada en el “tiempo” que se refiere e recordar realizar una accién a una
hora especifica o después de que un periodo de tiempo ha pasado (p. ej. Llamar a alguien a las
10:00 h) y la basada en los “eventos o hechos” que se refiere al desarrollo de una accién cuando
aparece determinada sefal o pista externa (p ej. echar una carta al primer buzén que veamos,
0 ponerte el abrigo te recuerda que tienes que ir a la tintoreria). Aunque ambas tareas requieren
realizar una accién mientras se esta ocupado en realizar otra actividad de fondo, la tarea basada
en la sefial “tiempo” es considerada mas dificil que la de “eventos o hechos” porque la primera
requiere mas autoiniciacién (self-initiation) ya que no existe ninguna pista externa, mientras que
la basada en el “eventos” existe una sefial que es dada por el contexto, de alguna forma existe
una sefial externa que “avisa” a la MP. Con respecto a la actividad basada en el “tiempo”, Ellis
(1988) se refirid mas exhaustivamente al nivel de formulacion y la especificidad del momento
adecuado para ser desarrollada la accion. Defini6 los “pulses” como un plan prospectivo en el que
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se especifica la hora exacta a la cual debe ser llevado a cabo e! plan (p. €j. el préximo martes
a las 3:15 h), y por otra parte “step” que es un plan prospectivo indefinido (p. ej. antes de que
cierre la biblioteca; la préxima vez que le vea). Ellis descibrié que los “pulses” son mejor
recordados que los “steps”. Kvavilashvili y Ellis (1996) afiadieron el subtipo basado en ia “ac-
tividad”. Este subtipo seria similar al de “eventos” ya que posee una pista externa, en cualquier
caso es considerada mas sencilla que las tareas basadas en el “tiempo” y “evento” ya que no
requiere la interrupcidn de la actividad que se esta llevando a cabo (p. ej. apagar el horno
después de cocinar). Shum et al. (1999) y Glisky (1996) hallaron resultados en este sentido, el
rendimiento en MP de “tiempo” y de “hechos” es diferente de acuerdo con la complejidad y los
requisitos de las tareas. La tarea basada en el tiempo se considera més dificil ya que requiere mas
auto iniciacidn, debido a la ausencia de sefiales externas, que las tareas basadas en los hechos.

Shum et al., (1999) y Giisky (1996) proponen que el rendimiento de la MP diferira dependiendo
de la complejidad de las tareas y los procesos requeridos para realizarlos. Los procesos que
caracterizan a la MP requieren integridad de la regién frontal, sin embargo también es importante
recordar que la extension frontal involucrada dependera del tipo de tarea. Segun McDaniel et
al., (1999) la mayoria de las tareas en MP necesitan las areas prefrontales pero en diferentes
grados. Dice que la regién prefrontal se encontrard mds implicada en las siguientes circuns-
tancias: cuando la demanda de memoria de trabajo es importante; cuando un plan sea necesario
anterior a la accién; cuando la tarea sea novedosa; cuando se requiera estimacion temporal;
cuando se ha de interrumpir o inhibir otras acciones que se estaban realizando; ¢ cuando el
ambiente o el contexto ha de ser monitorizado.

La MPy la implicacién de los i6bulos frontales dependera de la tarea y las caracteristicas
en que se dé la accién. Por ejemplo el funcionamiento frontal serd importante cuando la “sefial”
desencadenante se encuentre poco especificada o es dificil de identificar, de este modo sera
necesaria la creatividad para la autoiniciacién del proceso de recuperacion. En determinados
modelos neuropsicolégicos (Bisiaccchi, 1996; Burgess y Shallice, 1997) estos procesos estan
controlados por el Sistema Atencional Supervisor (SAS), que esta intimamente relacionado con
el funcionamiento frontal. Los procesos de recuperacion son estratégicos y voluntarios, y por
ello es muy probable que envuelvan los sistemas prefrontales. La recuperacién de la conducta
apropiada puede depender del nivel de activacién de la representacién en la memoria de la
accion deseada. Al tiempo que se da esta activacion, se debe interrumpir o inhibir la accién
que se estaba realizando, para organizar y ejecutar una secuencia de varias respuestas. Esta
secuencia de acciones pone de manifiesto la evidente relacién entre la memoria prospectiva
y los sistemas prefrontales. La memoria prospectiva aparece entonces involucrada en la for-
mulacién de planes, permite mantener en mente cada una de los pasos y la secuencia adecuada,
al mismo tiempo que se lleva a cabo el plan de accién, se evalta, se revisa y corrige (funcién
ejecutiva). Ademas la regidn frontal se encarga de seleccionary desarrollar estrategias apro-
piadas en situaciones inesperadas, asf como de monitorizar las conductas efectivas y adecua-
das, vy si fuera necesario fa capacidad de inhibir y modular la conducta dependiendo de ias
circunstancias (Milner y Petrides, 1984).

En definitiva, el término de memoria prospectiva se relaciona, por un lado, con procesos
y estrategias por los que una persona puede recordar llevar a cabo acciones concretas futuras
como tomar la medicacién o acudir a una cita, y por otro, la memoria prospectiva permite
planificar, organizar, y acceder al material almacenado. Este sistema de memoria conlleva
acceder, monitorizar y manipular asociaciones en tiempo y espacio asi como su contexto semantico.
La bdsqueda de informacién o recuerdos es como una tarea de resolucién de problemas en
la que se requiere iniciacién y flexibilidad cognitiva. La resolucién de problemas en memoria
requiere crear un plan, iniciar un almacenamiento eficaz y estrategias de recuperacién.

Por tltimo, estas estrategias precisan también habilidades de discriminacién y de inhibicién
de la informacidn irrelevante, es decir, que un fallo en el control inhibitorio se traduciria en un

I
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trastorno disejecutivo y en alteraciones en la memoria prospectiva. En contextos clinicos, los
déficit de memoria prospectiva, el sindrome disejecutivo y la desinhibicién tienen ciertas carac-
teristicas en comuin. Conviene recordar en este sentido que ya Luria (1966) interpreté las
alteraciones de la memoria después de una lesién frontal como una alteracién de la capacidad
de control de la inhibicion. Es decir, el déficit se encontraria en la alteracién de inhibir respuestas
irrelevantes. Y mas recientemente Shimamura (1996) ha insistido en esta misma idea, argumen-
tando que estas personas no parecen poseer la capacidad de controlar el procesamiento de
la informacién que no se requiere en un momento determinado. Este fendmeno afecta al ren-
dimiento de la memoria como resultado de la interferencia de informacidn que fue previamente
activada (interferencia proactiva) y que no ha podido ser eliminada o inhibida.

El papel del Cortex Prefrontal en la Memoria

Después de haber revisado los déficit mnésicos mas caracteristicos derivados de la lesion
frontal, parece desprenderse que la aportacion de las funciones prefrontales a los procesos
mnésicos es esencial para el buen funcionamiento de estos.

Goldstein (1936) apunté que tras un dafio frontal no aparece directamente una alteracién en
la memoria, sino que se interfiere en la misma funcién mnésica. En esta misma linea, Luria (1973)
sugirié que el dafio frontal permitia por un lado, el funcionamiento intacto de la funcion operativa
de la memoria, mientras que por el contrario, la capacidad de mantener un esfuerzo activo para
el recuerdo voluntario o intencionado de informacién, asi como, la habilidad de cambiar de un
grupo de sefiales a otro se encuentra dafado, haciendo que tanto el recuerdo como la repro-
duccién de material se encuentre significativamente deteriorado.

Segun Vilkki et al. (1998) los déficit de memoria asociados a lesién prefrontal, parecen reflejar
déficits en la planificacién, la organizacién, la monitorizacién, y otros aspectos estratégicos de
la memoria que podrian considerarse como derivados de la alteracién del ejecutivo central de
la memoria operativa (Baddeley, 1986, 1988), del llamado sindrome disejecutivoc que resulta de
la alteracién del sistema atencional supervisor que Shallice definié en 1988, lo cual deriva en
un déficit en la evaluacién del material a recordar, en la dificultad para asentar estrategias de
busqueda y el empleo de estrategias de asociacién para almacenar informacién.

De este modo, parece claro que las lesiones a nivel frontal producen alteraciones en la
capacidad de crear y mantener estrategias para organizar los procesos cognitivos necesarios
para el buen funcionamiento de la funcién mnésica. Goldman-Rakic (1988) apunt6 que los déficit
en la memoria de trabajo también podrian estar relacionados con la alteracién en la habilidad
de organizar informacién. Gershberg y Shimamura (1995) han puesto de relieve que estos
pacientes muestran menos organizacién subjetiva de palabras en las pruebas de recuerdo libre.
La dificultad de utilizar estrategias de organizacién de informacién ha llevado a pensar que los
déficit mnésicos son consecuencia de la alteracién en el proceso de recuperacion, sin embargo
muchas de las alteraciones de memoria asociadas a dafio frontal podrian ser consecuencia de
problemas en la codificacién. Como se ha mencionado anteriormente la funcién frontal esta
intimamente involucrada en la planificacion, aspecto que parece esencial para almacenar la
informacion en la memoria de modo efectivo., En otras palabras, el modo en que planificamos
la codificacion o almacenamiento de la informacién, determina en gran medida la accesibilidad
a los recuerdos. Esta misma explicacién contribuye a comprender el déficit en la memoria de la
fuente y en la estimacién temporal, ya que puede suceder que parte de la informacién no llega
a ser codificada. Ademas existe una evidencia adicional que procede de los estudios con las
nuevas técnicas de neuroimagen. Shallice et al., (1994) y Tulving et al., (1994) han corroborado
la idea de gque los procesos ejecutivos se encuentran implicados en las fases de codificacion
y recuperacion, especificando de forma mas concreta la asociacion del 16bulo frontal izquierdo
con operaciones de codificacién y el I6bulo frontal derecho con la operacién de recuperacion.
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En definitiva: los I6bulos prefrontales se encontrarian involucrados en los procesos que
organizan métodos de memorizacion {(codificacion) y reproduccion (recuperacion), ademas de
la actividad de monitorizar la informacién recordada y comprobar si coincide con la que se desea
recordar. Dicho de otro modo, el dafio en la regién frontal no interfiere con la capacidad de
almacenar informacion (memorizar) sino en otras actividades necesarias para la actividad mnésica
que incluyen atencion, motivacion, programacion, regulacion y verificacion (Stuss y Benson, 1986).

A modo de Conclusion:

A lo largo del presente trabajo se han recogido las alteraciones de la memoria mas carac-
teristicas de la lesion frontal, asi como las posibles interpretaciones a estos déficit y la estrecha
relacion que mantienen con el funcionamiento ejecutivo. Las regiones mas anteriores de la
corteza cerebral son cruciales para elaborar y organizar la informacion codificada y guiar los
procesos de recuperacion de informacion. Desde este planteamiento y parafraseando a Moscovitch

y Melo {1997): la memoria empieza y acaba en los Iébulos frontales.
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