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Resumen Abstract 

A pesar de que tradicionalmente las areas cerebra­ Although, traditionally, temporal and diencephalic 
les, temporal y diencefalica, han sido relacionadas con cerebral areas have been linked to the mnesic function, 
las funciones mnealcas, en los ultimos anos ha habido there has, over the last few years, been a growing interest 
un ingente interes por el papel que juegan los 16bulos in the role of the frontal lobes in this function. Although 
frontales en dicha funci6n. Si bien numerosos estudios research proves that amnesic deficit related to frontal 
ponen de manifiesto que los deficit mneslcos relaclona­ damage is common and persistent, it is also important to 
dos con el dano frontal son muy comunes y persistentes, emphasize that these deficit do not bear any similarities 
tamblen es importante destacar que estos deficit no to the classic amnesic syndrome. Clinic evidence suggests 
presentan similitud con los sindromes amneslcos clasi· that this is not a impaired memory function per se, that 
cos. La evidencia clinica parece sugerir que no es un these deficits are secondary to disorders related to 
deterioro en la funci6n rnneslca como tal la causante de processes associated with prefrontal cortex function, such 
estos, sino que serian secundarios a otros procesos as, organisation, planification and disinhibition. That claim, 
que genericamente se han asociado con el funcionamien­ although not definitive, could easily go unnoticed, given 
to del cortex prefrontal, como organizaci6n, planificaci6n the complex memory neuroanatomic mechanisms and the 
y desinhibici6n, entre otros. Esta afirmaci6n, aunque no overlap of this function with the frontal functioning, where 
definitiva, podria no resultar IIamativa dado el complejo different cognitice processess interact in a very complex 
funcionamiento neuroanat6mico de la memoria y el way. 
solapamiento de esta funci6n con el funcionamiento fron­ This present paper, therefore, seeks to describe the 
tal, donde interactuan de modo complejo diferentes pro­ main memory disorders that appear as'a consequence of 
cesos cognitivos. a frontal lesion and, attempts to determine in what way 

De este modo, en el presente trabajo se pretende the frontal functions, mainly the executive function, affect 
describir las principales alteraciones de la memoria que the functioning of memory after brain damage. The impact 
aparecen como consecuencia de lesiones frontales, asl that frontal and memory disorders have in confabulation, 
como tratar de determinar en qua medida Jas funciones intrusion of Information, and false recognition will also be 
frontales, principalmente la funci6n ejecutiva. mediatizan investigated. 
el funcionamiento de la memoria tras un dai\o cerebral. 
Finalmente, se revisara el impacto que estas alteraciones Key words: Memory, Frontal lobes, prefrontal cortex, 
prefrontales y de la memoria tienen en la confabulaci6n, executive function, amnesia, confabulation. 
en la Intrusi6n de informacion y en los falsos reconoci­
mientos. 

Palabras clave: Memoria, Lobules frontales, cortex 
prefrontal, funci6n ejecutiva, amnesia, confaouaclon, 
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Introduccl6n: 

6Cuando fue la ultima vez que recibi6 un regalo que no esperaba? 6Cual es el argumento 
del ultimo buen Iibro que ha leldo? 6Que pals Ie gustarla visitar el pr6ximo verano? Para 
contestar a estas preguntas se requiere de cierta evaluaci6n, asl como recuperaci6n de infor­
maci6n de la memoria. Para la mayorfa de las personas las respuestas a estas preguntas no 
se encuentran direetamente accesibles, sino que es necesario establecer un plan e iniciar una 
estrategia de busqueda de la informaci6n requerida. 

Lo que parecen unas simples cuestiones de memoria, requieren algo mas que utilizar una 
informaci6n almacenada. La clave de la cuesti6n es la disposici6n y acceso a esa informaci6n, 
para 10 que debemos, evaluar, planificar y organizar diversas informaciones y conocimientos de 
forma previa sin la participaci6n de la conciencia. Es muy interesante serialar que la capacidad 
para responder a estas preguntas depende en gran medida de la actividad de los 16bulos 
frontales. Estas cuestiones triviales en sl mismas, que pueden surgir en cualquier tertulia permiten 
entrever cuan complejo e intrincado es el funcionamiento cognitivo al tiempo que permite observar 
la estrecha relaci6n entre funcionamiento frontal y los procesos rnneslcos. Los avances en la 
investigaci6n durante las ultimas decadas permiten conocer que el proceso que se creta unitario, 
en realidad esta formado por diferentes sistemas, y que se trata de una funci6n que no esta 
localizada en una regi6n cerebral concreta. (Schacter y Tulving, 1994). 

Los 16bulos frontales constituyen la parte del cerebro que se sltua por delante del Surco 
Central, constituyendo casi e130% de la masa cortical (Fuster,1996). EI cortex frontal es la regi6n 
cerebral con un desarrollo filogenetico y ontogenetico mas reciente y la parte del ser humane 
que de manera mas significativa nos diferencia de otros seres vivos, raz6n por la que no resulta 
lIamativo tal y como recoge Petrides (1991), que diversos investlgadores asignen a esta regi6n 
el asiento de la inteligencia y su relaci6n con las formas de actividad mental superior. 

Los 16bulos frontales no constituyen una regi6n homoqenea del cerebro. Segun criterios 
citoarquitec6nicos 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 disfuncl6n frontal se relaciona mayoritariamente con la disfunci6n 
de la zona prefrontal. A su vez, el cortex prefrontal no es funcionalmente hornoqeneo, hablenoose 
dividido en diferentes areas. La division mas 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 nurnero de conexio­
nes que forman circuitos tanto prefrontales como con otras regiones corticales y subcorticales 
(Pandya y Barnes, 1987). Uno de los mayores sistemas de asociaci6n de los 16bulos frontales 
se relaciona con la regi6n amlgdalo-hipocampal situada en el16bulo temporal medial, una regi6n 
que ha side tradicionalmente relacionada con los procesos de la memoria (Petrides, 1991). 

Son muy numerosas, y mas en la ultima decada, 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 regi6n esta involucrada en las funciones 
cognitivas mas complejas y particulares del ser humano, entre las que se encuentra la memoria. 
Tanto la investigaci6n baslca como la evidencia clfnica muestran que el dana frontailleva consigo 
diversos deficit cognitivos (atenci6n, memoria, funciones ejecutivas, pensamiento abstracto...) 
y notables alteraciones de la conducta (apatfa, desinhibici6n, labilidad emocional, falta de conciencia 
del deficit etc.). Pero a pesar de que se conocen bien estas alteraciones aun no se IIega a 
comprender en toda su dimensi6n el funcionamiento de las areas prefrontales. 

En el presente trabajo se revlsaran las aportaciones del cortex prefrontal a la funci6n rnneslca, 
se oescrlblran las principales alteraciones de la memoria relacionadas con lesiones en las areas 
prefrontales y las diferencias respecto a los deficit rnnesicos caracteristicos del dana cerebral 
en otras localizaciones. 
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Deficits de Memoria Caracteristicos en Dano Frontal 

Las alteraciones en la memoria asociadas al datto frontal presentan una serie de caracte­
risticas diferenciales respecto a las alteraciones de la memoria derivadas de otras lesiones como 
las relacionadas con el dano temporal 0 dlencefallco. En la Tabla n2 1 aparecen resumidos los 
principales deficits referenciados para una revision mas exhaustiva. 

Tabla n9 1: Deficit de Memoria Caracteristicos en personas con Dafio Frontal 

Memoria Corto PlazolMemoria Trabajo 

Recuerdo Libre 

Metamemoria 

Memoria de Fuente 0 de atribuci6n 

Memoria OrdenTemporal 

Juicios de frecuencia 

- Baddeley (1986) 
Golman -Rakic (1988)· 

- Jetter et al. (1986)
 
- Janowsky (1989)
 

· Gershberg y Shimumara (1991)
 

-
-

-

- Vilkki et al, (1998)
 
- Metclafe y Shimumara (1994)
 
- Janowskv at al. (1989 a)
 
- Milner (1971)
 

· Tulving (1972)
 
Mayes et al. (1985)
 

- Schacter (1984)
 
- Shimamura v Sauire (1987)
 

- Schacter et at, (1984)
 

· Janowsky et al, (1989 b)
 
- Moscovitch y Melo (1997)
 
- Manaels (1997)
 

Sagar et al. (1990)
 
- Smith (1996)
 

Jurado et a1(1997)
 

De forma general, la lesi6n cerebral temporal afecta de forma mas lIamativa a la memoria 
reciente, es decir a la capacidad de establecer nuevos aprendizajes y de retener nueva infor­
macion. La amnesia anter6grada, es pues, la incapacidad para recordar informacion y hechos 
vividos despues de la aparici6n de la lesi6n. Son multiples los trastornos neurol6gicos que se 
acompanan de este tipo de amnesia (anoxia, isquemia cerebral, demencia tipo Alzheimer, 
traumatismos craneoencetailcos.eto.). Sin embargo, Janowsky (1989) demostr6 que las per­
sonas con una lesi6n en la region prefrontal no presentan deficits significativos en pruebas como 
la Escala de Memoria Wechsler, saturadas en la evaluaci6n de la capacidad de adquisici6n 
de nuevos conocimientos. 

Por otro lado, Baddeley (1986) afirma que estos mismos pacientes presentan resultados 
pobres en tareas de atenci6n-concentraci6n como se refleja en el subtest de OCgitos del WAIS, 
afirmaci6n que corrobora el pobre rendimiento en /a memoria a corto plazo y en la memoria 
de trabajo. Resulta interesante sefialar que este deficit no interfiere de manera significativa en 
la capacidad de establecer nuevos aprendizajes. Por 10 tanto, la preservaci6n de la capacidad 
de aprendizaje en pacientes con dano frontal, contrasta con et deficit relacionado con las lesiones 
relacionadas con el Iobuto temporal y regiones dlencetailcas, 
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No obstante, conviene realizar algunas matizaciones. Los estudios mas generalizados en este 
sentido se basan en la presentaclon de !istas 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 
aI., 1989). Shallice y Burgess (1991) asi, Gershberg y Shimamura (1991), apuntaron que estos 
resultados podian explicarse teniendo en cuenta que el recuerdo Iibre requieren una participaci6n 
mayor de los procesos de recuperaci6n, los cuales demandan la utilizaci6n de estrategias 
internas de orqanizaclon de la informacion. Estos mismos investigadores en 1995, en base a 
esta idea realizaron un estudio en el que ofreclan a los sujetos estrategias de orqanizacion, y 
observaron que su rendimiento mejoraba notablemente, mostrando de este modo que el deficit 
podria basarse en un deficitario uso de estrategias de organizaci6n. En cuanto a la tarea de 
reconocimiento Stuss et al. (1994) y Vilkki (1998) observaron que los afectados en la region 
frontal izquierda presentaban mayores dificultades de aprendizaje en comparaclon con los 
lesionados derechos, de forma mas marcada cuando los estfmulos presentados son palabras. 

EI deterioro en el recuerdo Iibre sugiere que la regi6n frontal esta invo/ucrada en el uso 
de estrategias de memoria, 10 que a su vez podria interferir en otro deficit observado con 
frecuencia, que es la gran dificultad de ignorar 0 inhibir informacion irrelevante. Peret (1974) 
ya observ6 este fen6meno en personas con dane frontal, al comorobar que estas personas 
muestran una mayor sensibilidad a las interferencias, es decir, encuentran una particular 
dificultad para inhibir informacion irrelevante 0 extraiia. En retacton con este Ienomeno se 
definiria el termmo de interlerencia proactiva, que se utiliza para describir el efeeto negativo que 
produce 10 ya aprendido en los nuevos aprendizajes. En otras palabras, esto se observa en 
investigaci6n baslca cuando los suletos han aprendido una primera Iista de palabras, y al 
ofrecerles una segunda Iista se ven imposibilitados para ignorar 0 inhibir los items de la primera 
Iista para aprender los de la segunda. 

Otro fenomeno que se relaclona en gran medida con la adecuada recupsraclon de in­
formacion almacenada es la metamemoria. La metamemoria se refiere al eonocimiento a eerea de 
la capacidad de memoria y las estrategias en relaci6n con el/a (Metcalfe y Shimamura, 1994). 
Dicho de otro modo. es la habilidad para saber si nuestra memoria contiene 0 no una determinada 
informacion, es la habilidad descrita habitualmente como la "sensaci6n de saber". A este respecto 
Vilkki y sus colaboradores (1998) desarrol/aron una investigaci6n en la que se les solicito a los 
suietos que predijeran el rendimiento, en otras palabras, que estimaran el extto que obtendrfan 
en el recuerdo de una Iista de palabras. Tanto los afectados en la region frontal izquierda, como 
los afectados en la region frontal derecha, aunque estes de una forma mas acentuada, so­
brestimaron su nivel de actuaclon, 10 que ofrece una idea acerca del deficit 0 la escasa conciencia 
para conocer la verdadera capacidad de memoria y sus estrategias. Este concepto de 
metamemoria es muy importante no solo desde el punta de vista te6rico, sino tamblen en relaci6n 
con la aplicaci6n de estrategias de rehabilitaclon, puesto que supone ef conocimiento acerca 
de las teonlcas rnnernotecnlcas que pueden facilitar la orqanizacion, y recuoeraclon, especial­
mente cuando la demanda de informaci6n es importante. Es decir, a la hora de reproducir 
informaci6n es necesario tener un plan, monitorizar, y organizar apropiadamente las estrategias 
de memoria. La investigaci6n realizada por Janowsky, Shimamura y Squire (1989) fue de enorme 
lnteres para determinar la lmptlcaclon de los 16bulos frontales en relaclon con este concepto, 
al poner de manifiesto la particlpaclon de los lobules frontales en la manipulaci6n y organizaci6n 
de la informaci6n, pero no en la habilidad misma de almacenar dicha informacion. 

Uno de los deficit mas relacionados can la funclon frontal es la denominada amnesia de la 
fuente, amnesia contextual 0 amnesia de atribuci6n. La amnesia de la fuente se observa en 
la clfnica cuando las personas recuerdan correctamente un hecho 0 informacion concreta, pero 
no consiguen recordar cuando 0 donde fue tomada esta informaci6n, es decir, no recuerdan 
la fuente de donde procede este conocimiento (Dywan et al., 1993). Asi por ejemplo, una persona 



197 Memoria v /6bu/os franta/as 

puede recordar el nombre de un buen restaurante 0 el titulo de una pelfcula que Ie recomendaron 
pero no recordar cual era el argumento, 0 en que cine presencia esta pelfcula, etc. 

Evans y Thorn (1966), fueron los pioneros en acufiar este termlno y a su vez Milner (1971) 
fue quien asoci6 esta alteraci6n a las personas con dana prefrontal. 

Desde que se describiera este terrnino han sido diversas los intentos de explicaci6n. Schacter 
(1987) por ejemplo dijo que esta incapacidad de' acceder al contenido de aspectos epis6dicos 
de una experiencia 10 descrlblrfa como una alteraci6n en un sistema concreto de la memoria 
que se refiere a la informacion espaciotemporal. Mientras que Shimamura y Squire ese mismo 
ano propusieron que el dana prefrontal conlleva la desconexlon entre la memoria de hechos 
y la memoria de contexto, pera no es el resultado de taamnesia en sf mismo. Moscovitch (1989) 
sin embargo abre una lfnea diferente proponiendo que la amnesia de contextos ssta muy 
asociada con el fenomeno de la contabulaclon, 10 cual no constituye una alteraci6n en la memoria 
sino una alteraclon en los procesos de estrategias de recuperaci6n. Dice que las fabulaciones 
incluyen con frecuencia una deformaci6n al recordar el momenta en que se produjeron los 
acontecimientos pasados. Por otro lado, Dywan y Jacoby (1990) atribuyen los errores de 
contexto a una alteraci6n atencional. 

La idea que subyace a todas estas teorlas es que este deficit 0 alteraclon de la amnesia 
de fuente esta relacionada can ta funci6n frontal. Asf se demostraro en diferentes investigaciones 
donde se observaba que existia relaci6n entre el grado de error en la memoria contextual y 
el rendimiento en tareas relacionadas con la funci6n frontal (Craik, Morris, Morris, y Loewen, 
1990; Dywan y Jacoby, 1990). 

Los lobules 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 epis6dico 0 contextual. 

Los estudios dedicados al estudio de la amnesia de la fuente 0 de atribuci6n sugieren que 
existe un aspecto de la memoria que esta lesionado, que es el contexto espaciotemporal, que 
esta mas relacionado con la regi6n frontal que con las areas que se relacionan con la amnesia 
caracterfstica de regiones temporal y diencefalica. Muestra de ello son los resultados de Janowsky 
et al. (1989) donde se presentaran una serie de cuestiones triviales a los sujetos, y pasado 
un tiempo aunque no recordaban donde habfan obtenido esos conocimientos, sin embargo si 
recordaban el contenido presentado. Estos ejemplos representan un deficit en la memoria de 
fuente 0 memoria contextual, 10 que de manera indirecta proporciona evidencia adicional a la 
claslca distinci6n y disociaci6n entre la memoria de hechos 0 semantica y la memoria contextual 
o epis6dica (Tulving, 1972; Mayes et aI., 1985). EI caso KC ha reultado muy i1ustrativo en este 
sentido (Tulving, 1988), al proporcionar evidencia sobre una disociaci6n funcional entre la memoria 
eplsodica y la memoria sernatca. 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 ef. Su conocimiento 
autobioqrafico es impersonal, es un conocimiento de su vida desde un punta de vista de 
observador. Aqui se encuentra la diferencia entre recordar/rememorar y conocerlsaber, y pone 
de manifiesto que la memoria sernantlca y epis6dica participan de estructuras cerebrales dife­
renciadas. De este modo, parece ser que la memoria de la fuente es una capacidad 
significativamente dafiada en lesi6n frontal, incluso cuando la memoria de los hechos en sf 
misma se encuentra intacta. Finalmente, los deficit de amnesia de atribuci6n se relaclonan a 
personas de avanzada edad (Craik et al., 1990), 10 cual parece normal dado la vulnerabilidad 
de la regi6n frontal en el envejecimiento, y por otro lado en los ninos, dado el lento desarrollo 
de la mencionada regi6n (Ceci, 1995). 

Segun Zola (1998), el deficit de la memoria de atribuci6n 0 contextual es muy relevante dada 
la trascendencia que puede tener al acarrear otros deficit mnesicos. Estas personas por ejemplo 
podrfan confundir hechos reales con los imaginados, 0 confundirse al recordar algo que real­
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mente ocurrlo de algo que solo fue sugerido (Linsay y Johnson, 1989). Zola podrta referirse a 
los deficits en los que los aspectos temporales son de gran relevancia, como en el fen6meno 
de la contabutaclon en una alteraci6n muy relacionada con la amnesia de atribuci6n 0 contextual 
que es el deficit para el orden temporal y la frecuencia de los acontecimientos. A pesar de que 
Milner (1971) Y otros investigadores af\os mas tarde (Schacter, Harbluk, y MacLachlan, 1984; 
Janowsky et aI., 1989b) apuntaran la estrecha relaci6n entre las lesiones en la region frontal 
y la alteraci6n en la organizaci6n temporal de la memoria aun no se conoce con certeza los 
sistemas involucrados en estos procesos. Estas personas presentan dificultades a la hora de 
reconocer los estfrnulos (por ej. palabras 0 figuras) que fueron presentados mas recientemente 
o la frecuencia con que aparecen. 

Originalmente, Hasher y Zacks (1979) caracterizaron la codificaci6n temporal como un pro­
ceso automatico y unitario, sin embargo estudios mas recientes sugieren que aunque exista una 
codificaci6n automatloa inicial, los deficit estan mas relacionados con alteraciones en la orga­
nizaci6n de estrategias para la codificaci6n y el control de la interferencia (Mangels, 1997). 

Algunos pacientes con lesiones prefrontales no s610 confunden el orden temporal sino tam­
bien la frecuencia relativa de acontecimientos que ocurrieron en el pasado (Sagar et aI., 1990; 
Shimamura, Janowsky y Squire, 1990). En un interesante estudio, Jurado, Junque, Pujol, Olivers 
y Vendrell (1997) ponen de relieve que estas personas reconocen los estlmulos presentados 
con anterioridad, perc fracasan en relaci6n con los controles al estimar la frecuencia de su 
presentaci6n. Las consecuencias de esta alteraci6n, que sinian en un sistema que denominan 
frontoestriado, son mayo res de 10 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 que medida los eventos estan separados en el tiempo, 0 atribuir hechos 0 aeon­
tecimientos a contextos equivocados. La alteraci6n del sentido de la cronologia es una hip6tesis 
consistente con las alteraciones de la memoria para el orden temporal, y una fuente de amnesia 
en las personas con disfunclon frontal. 

Asi mismo, Moscovitch ha puesto de manifiesto la probable interacci6n entre estos deficit 
de referencias temporales con la confabulaci6n que seguidamente se describe. Aunque el claslco 
paciente confabulador se ha identificado con lesiones en estructuras temporales y dlencetalicas 
(Por ej. sindrome de Korsakoff), con frecuencia las lesiones en el cortex prefrontal se traducen 
en la presencia de fabulaciones. Parkin (1999) define la confabulaci6n como la tendencia a 
producir explicaciones fabricadas de evento.s pasados. Por otro lado, Fleminger y Burns (1993) 
definen la fabulaci6n como la uni6n de dos 0 mas recuerdos y su aceptaci6n como un output 
en la memoria autobloqraftca. Estos mismos autores distinguen entre dos tipos de contenidos: 
mornentaneos, cuando se construyen recuerdos plausibles perc irreales, y tantastlcos, cuando 
el recuerdo hace referencia a acontecimientos que no es posible que hayan acaecido. 

lIustraremos esta definici6n mediante un llamativo relato que expone Schacter (1999) en su 
magnffica obra "En busca de la memoria" vivido por el tarnoso neuropslcoloqo Moscovitch (1995) 
de un "paciente confabulador de unos sesenta y un ailos de edad con una grave lesi6n frontal 
que en una de sus conversaciones insistia en que s610 lIevaba casado cuatro meses, cuando 
lIevaba mas de treinta arios con la misma mujer. Recordaba que el y su mujer tenian cuatro 
hijos, y anadia esoontaneamente entre risas "no esta mal para cuatro meses". AI preguntarle 
por la edad de sus hijos se dio cuenta que el mayor tenia treinta y dos y el menor velntldos, 
Cuando se Ie pregunt6 como podia tener estos hijos si s6/0 lIevaba cuatro meses casado 
respondi6 "son adoptlvos" (Schacter, 1999, pp.171). 

Existen variadas teorlas sobre la naturaleza de los deficit cognitivos que subyacen a la 
confabulaci6n. Por una parte, se ha conjeturado que la contabulaclon ayuda a rellenar los 
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"huecos" de la memoria producidos por los deficit amneslcos (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 condici6n suficiente para que exista confabulaci6n. 

Otra posibilidad que se maneja es que la confabulaci6n aparece como consecuencia de un 
deficit en la discriminaci6n temporal por 10 cual los recuerdos vienen separados de su contexto 
temporal aoecuado (Talland, 1965). Como se na expuesto anteriormente Moscovitch (1995) 
expone que las fabulaciones con frecuencia incluyen deformaciones al recordar el momenta 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, sugerirfa que la amnesia de atribuci6n contribuye en 
buena medida a formarlas. Schacter imagina estas experiencias como si no estuvieran ancladas 
a un tiempo 0 lugar exactos conformando entre sf peculiares uniones. Segun esto, el confabuJador 
accederfa a recuerdos reales perc con la cronologfa alterada de los acontecimientos. 

Esta visi6n resulta muy interesante, perc no parece suficiente para explicar las estramb6ticas 
historias de algunos confabuladores, por ello, adernas de estar la cronologfa alterada, se supone 
que estas alteraciones aparecen en el contexte de otros importantes deficit ejecutivos, como 
la perseveraci6n, y la pobre monitorizaci6n. 

Segun esto, la confabulaci6n surgirfa por la infinita combinaci6n y solapamiento de los deficit 
cognitivos, y por ello resultarfan la gran variedad en contenido y severidad de las fabulaciones 
(Johnson, Hashtroudi y Lindsay, 1993). Teorla que muestran Johnson et al. (1997) y avalan con 
la descripci6n del caso GS. 

Existe un cierto consenso sobre la explicaci6n de las confabulaciones como un deficit mas de 
la recuperaci6n que de la codificaci6n de la informaci6n. 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 verificaci6n 
defectuosa del material recordado 10 que darfa 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 confabulaci6n: en primer lugar, debe haber un rendimiento 
deficitario en el sistema de recuperaci6n de la informaci6n; en segundo lugar, los sistemas de 
bUsqueda de estrategias han de encontrarse dafiados, por que tambien aparecen errores de 
omisi6n; finalmente, apuntan que aun cuando estas dos condiciones son necesarias no son 
suficientes para que aparezca la confabulaci6n. Es necesario adernas un deterioro del proceso 
de monitorizaci6n. En personas neurol6gicamente intactas y en personas amneslcas la distorsi6n 
del recuerdo es a menudo reconocida y corregida, intentando buscar la informaci6n requerida 
antes de formular la respuesta. S610 cuandoel problema se encuentra en la monitorizaci6n las 
respuestas son defectuosas, debido a que del sistema de asociaci6n emerge una respuesta 
confabulatoria no corregida. Tres condiciones que parecen estar muy relacionadas con el fun­
cionamiento frontal 0 ejecutivo. 

La Memoria Prospectiva y el Funcionamiento Ejecutivo 

Una de las alteraciones de memoria mas importantes en personas con disfunci6n 0 daao 
frontal se relaciona con el deficit en memoria prospectiva (en adelante MP) (Mateer, Sohlberg 
y Crinean, 1987; Shimamura, 1990). 

La memoria que utilizamos en el dfa a dfa no unicamente consiste en recordar eventos del 
pasado sino que, adernas la memoria nos permite almacenar planes e intenciones, permite lIevar 
a cabo un plan 0 acci6n deseada en un momenta determinado del futuro, y a su vez continuar 
con la actividad que se venra 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 
o la ejecuci6n mas oportuna sequn la intenci6n 0 plan previamente formulado. Esta particular 
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memorianospermitepor ejempfo dar un mensajea uncompafieroen cuantoIeveamos, 0 recordar 
comprar el pan a tu paso por la tienda en tu camino de vuelta a casa. 

Cuando una personapresentadeficit en memoriaprospectivase reflejaraen su vida cotidiana 
en asuntos como, dificultad para recordar y acudir a una cita 0 a una revision medica, hacer 
una tarea que Ie habian encomendado, 0 tomar fa medicaci6n. 

Aparentemente sencillo, fa realizaci6n de estas actividades envuelve el funcionamiento de 
diferentes componentes. En el Cuadro N!! 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 ademas existe cierto 
solapamiento entre ellos. 

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

1) Metaconocimiento: conocimiento necesarioespecffico para la acclon,
 

2) Planificacci6n: tormulaclon del plan para facilitarsu realizaci6n.
 

3) Monitorizaci6n: seguimiento de la actividad a realizar, para que se complete la tarea,
 
evaluarsi las circunstancias necesarias estan presentes. 

4)	 Contenido del Recuerdo: Recordar el contenido de la acci6n que se ha de lIevara cabo. 

5)	 Conformidad: el acuerdo 0 voluntad de la persona para realizar la acci6n en el momento 
aproplado. 

6)	 "Output Monltorinq": Comprobar el rendimiento de la realizaci6n de la acci6n, recordar si la 
acci6n fue lIevada a cabo 0 no. 

Demodoquela memoria prospectiva envuelve componentes quesoncualitativamente diferentes 
que interactlian entre ellos y esta interacci6n influye en el resultado final de la acci6n. Por esto 
parece natural pensar en la memoria prospectiva como algo mas que una mera actividad de Ja 
memoria. 

Ademas de que en la MP se encuentren relaciones entre sus componentes tarnblen se 
encuentra interacci6n con otros tipos de memoria como la memoria retrospectiva (en adelante 
MR). 

La memoria retrospectiva basloamente consiste en recordar el pasado y la memoria prospectiva 
en recordar el futuro, sin embargo Baddeley y Wilkins (1984) no creen que la distinci6n entre 
ambos tipos de memoria este tan clara. ya que la memoria prospectiva necesita ciertos ele­
mentos de la memoria retrospectiva para funcionar. Un simple ejemplo 10 i1ustra; Debemos 
recordar telefonear a un amigo. Para lIevar a cabo esta acci6n necesitamos recordar retros­
pectivamentesu nurnerode tetetono, y como usar el nombradoaparato, ademas de no lIamarle 
mientras se encuentra en la facultad st deseamos localizarle en el domicilio. Parece ser que 
el recuerdo prospectivo requiere ciertos recuerdos retrospectivos ademas de otros procesos 
adicionalesen el momentaadecuado. Dicho de otro modo, en la memoria retrospectiva la tarea 
de las personas es "recorder' 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 atenci6n puede ponerse en la tarea de recuperar la informacion requerida, mientras que en 
la MP el recuerdo de la tarea surge mientras sa esta desarrollando la tarea, de este modo 
la atenci6n se divide entre tarea presente y futura (Glisky, 1996). 

Diversosinvestigadores enfatizanotrasdiferencias0 maticesen el funcionamiento, detallados 
en et Cuadro Nll 3. como el tipo de seriales que se utilizan, el nival de codificaci6n y la fase 
de recuperaci6n de informaci6n. 
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Cuadro NQ 3: Diferenclas entre Memoria Prospectiva y Memoria Retrospectlva 

"Sefial". En la MR las senales para recordar son normalmente obvias, mientras que en la MP 
ha de ser identificada la selial correcta y usana para recordar el evento 0 acclon 
asociada (Baddeley y Wilkins, 1984; Maylor, 1990). 

"Codificacion". EI nivel de codificaci6n para lIevar a cabo una acci6n es un proceso mas 
elaborado que el que se necesita para recordar (Koriat et al., 1990; Glisky, 1996). 

"RecuperacI6n". En la MP el nivel de actlvacion es mas elevado, manteniendo de este modo 
mas accesible la informacion para su inminente usc (Baddeley & Wilkins, 1984; Geschke 
y Kuhl, 1993) 

Investigaciones recientes en similares Iineas de trabajo, sugieren que algunos sujetos con deficit 
en la memoria prospectiva apenas presentan Iimitaciones 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 10 tanto orqaruzadcs de forma separada (Roediger, 1996). 

A pesar de que investigadores hace unsiglo (Colegrove, 1898) se interesaran por el recuerdo 
de acciones futuras, en la actualidad los estudios en MP aun se consideran un reto. Los rnetodos 
hasta ahora utilizados han sido cuestionarios (por ejemplo: "Suele Ud. olvidar tomar la medi­
caci6n), experiementos en el medio natural (Wilkins & Baddeley, 1978; Harris & Sunderland, 
1981; Maylor, 1990) y experiementos en el laboratorio (West, 1984; Kvavilashvili, 1992). En 
opini6n de Shum et al. (1999) a pesar del esfuerzo realizado, los estudios a este respecto 
muestran dos principales Iimitaciones: definen a la MP como un constructo urutario y en otras 
ocasiones se estudia con escasa profundidad, utilizando material con escasas items 0 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 0 

actividades que se basan en la memoria prospectica de los que surgen diferentes subtipos de 
MP. Los subtipos hasta ahora descritos sa dan en funci6n de las caracterfsticas de las actlvida­
des y segun esto obtienen criterios como el tipo de selial, el tiempo 0 actividad. Asf mismo estos 
subtlpos y sus particulares caracterlsticas repercuten ala eficacia de la MP y sobre esto se estan 
desarrollando diferentes estudios en la actualidad (Shum et aI., 1999, McDaniel et aI., 1999). 

Cohen (1989) sostiene que dentro de las tareas que se realizan mediante MP las tareas 0 

actividades novedosas son mas prioritarias y se encuentran dentro de un plan mayor tienen mas 
probabilidad de ser recordadas y lIevadas a cabo. 

Einstein et al., (1995) diferenciaron actividades que se desarrollan mediante memoria 
prospectiva en base al tipo de serial externa que desencadena la recuperacion de la accion, 
Diferenciaron la serial basada en el "tiempo" que se refiere e recordar realizar una acci6n a una 
hora especffica 0 despues de que un perfodo de tiempo ha pasado (p. ej. L1amar a alguien a las 
10:00 h) y la basada en los "eventos 0 hechos" que se refiere al desarrollo de una accion cuando 
aparece determinada sefial 0 pista externa (p ej. echar una carta al primer buz6n que veamos, 
o ponerte el abrigo te recuerda que tienes que ir a la tintorerfa). Aunque ambas tareas requieren 
realizar una acclon mientras se esta ocupado en realizar otra actividad de fondo, la tarea basada 
en la seriat "tiempo" es considerada mas diffcil que la de "eventos 0 hechos" porque la primera 
requiere mas eutclnlciacion (self-initiation) ya qua no existe ninguna pista externa, mientras que 
la basada en el "eventos" existe una selial que es dada por el contexto, de alguna forma existe 
una senat externa que "avlsa" ala MP. Con respecto a la actividad basada en el''tiempo'', Ellis 
(1988) se refiri6 mas exhaustivamente al nivel de formulaci6n y la especificidad del momento 
adecuado para ser desarrollada la accion. Definio los "pulses" como un plan prospective en el que 
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se especifica la hora exacta a la cual debe ser Ilevado a cabo el plan (p. ej. el proximo 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 proxima vez que Ie vea), Ellis descibri6 que los "pulses" son mejor 
recordados que los "steps". Kvavilashvili y Ellis (1996) ai'iadieron el subtipo basado en la "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 "tlempo" y "evento" ya que no 
requiere la lnterrupclon de la actividad que se esta lIevando a cabo (p. ej. apagar el homo 
despuss 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 mas diflcil ya que requiere mas 
auto iniciaci6n, debido a la ausencia de sei'iales externas, que las tareas basadas en los hechos. 

Shum et al., (1999) y Glisky (1996) proponen que el rendimiento de ta 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 region frontal, sin embargo tamblen es importante 
recordar que la extensi6n frontal involucrada oependera del tipo de tarea. Segun McDaniel et 
aI., (1999) la mayoria de las tareas en MP necesitan las areas prefrontales perc en diferentes 
grados. Dice que la regi6n prefrontal se sncontrara mas implicada en las siguientes clrcuns­
tanclas: cuando la demanda de memoria de trabajo es importante; cuando un plan sea necesario 
anterior a la acci6n; cuando la tarea sea novedosa; cuando se requiera estimaci6n temporal; 
cuando se ha de interrumpir 0 inhibir otras acciones que se estaban realizando; 0 cuando el 
ambiente 0 el contexte ha de ser monitorizado. 

La MP y la implicaci6n de los 16bulos frontales dependera de la tarea y las caracteristicas 
en que se de la acci6n. Por ejemplo el funcionamiento frontal sera importante cuando la "serial" 
desencadenante se encuentre poco especificada 0 es dificil de identificar, de este modo sera 
necesaria la creatividad para la autoiniciaci6n del proceso de recuperaelon. En determinados 
modelos neuropsicol6gicos (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 recuperaci6n son estrateqlcos y voluntarios, y por 
ello es muy probable que envuelvan los sistemas prefrontales. La recuperaci6n de la conducta 
apropiada puede depender del nivel de activaci6n de la representaoion en la memoria de la 
acci6n deseada. AI tiempo que se da esta actlvaoion, se debe interrumpir 0 inhibir la acci6n 
que se estaba realizando. para organizar y ejecutar una secuencia de varias respuestas. Esta 
secuencia de acciones pone de manifiesto la evidente relaci6n entre la memoria prospectiva 
y los sistemas prefrontales. La memoria prospectiva aparece entonces involucrada en la for­
mulaci6n de planes, permite mantener en mente cada una de los pasos y la secuencia adecuada, 
al mismo tiempo que se lIeva a cabo el plan de acci6n, se evalua, se revisa y corrige (funci6n 
ejecutiva). Adernas la regi6n frontal se encarga de seleccionar y desarrollar estrategias apro­
piadas en situaciones inesperadas,asf como de monitorizar las conductas efeetivas y adecua­
das, y si fuera necesario la capacidad de inhibir y modular la conducts dependiendo de las 
circunstancias (Milner y Petrides, 1984). 

En definitiva, el terrnlno de memoria prospectiva se relaciona, por un lado, con procesos 
y estrategias par los que una persona puede recordar llevar a cabo acciones concretas futuras 
como tomar la medicaci6n 0 acudir a una cita, y por otro, la memoria prospectiva permite 
planificar, organizar, y acceder al material almacenado. Este sistema de memoria conlleva 
acceder, monitorizary manipular asociaciones en tiempo y espacio asicomo su contextosemantco. 
La busqueda de informacion 0 recuerdos es como una tarea de resoluci6n de problemas en 
la que se requiere iniciaci6n y flexibilidad cognitiva. La resoluci6n de problemas en memoria 
requiere crear un plan, iniciar un almacenamiento eficaz y estrategias de recuperaci6n. 

Por ultimo, estas estrategias precisan tambien habilidades de discriminaci6n y de inhibici6n 
de la informacion irrelevante, es decir, que un fallo en el control inhibitorio se traduciria en un 
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trastomo disejecutivo y en alteraciones en la memoria prospectiva. En contextos clfnicos, los 
deficit de memoria prospectiva, el sfndromedisejecutivo y la desinhibici6n tienen ciertas carac­
teristicas en comun. Conviene recordar en este sentido que ya Luria (1966) interpret6 las 
alteraciones de la memoria despues de una lesi6n frontal como una alteraci6n de la capacidad 
de controlde la inhibici6n. Es decir, el deficit se encontrarfa en la alteraci6n de inhibir respuestas 
irrelevantes. Y mas recientemente Shimamura (1996) ha insistidoen esta misma idea,argumen­
tando que estas personas no parecen poseer la capacidad de controlar el procesamiento de 
la informaci6n que no se requiere en un momento determinado. Este fen6meno afecta al ren­
dimiento de la memoriacomo resultado de la interferencia de informaci6n que fue previamente 
activada (interferencia proactiva) y que no ha podido ser eliminada 0 inhibida. 

EI papel del Cortex Prefrontal en la Memoria 

Despues de haber revisado los deficit mnestcos mas caracterfsticos derivados de la lesi6n 
frontal, parece desprenderse que ta aportaci6n de las funciones prefrontales a los procesos 
mneslcos es esencial para el buen funcionamiento de estos. 

Goldstein (1936) apunt6 que tras un dana frontal no aparece directamente una alteraci6n en 
la memoria, sino que se interfiere en la mismafunci6n rnneslca. En esta mismaIfnea,Luria (1973) 
sugiri6que el dano frontal permitfapor un lado, el funcionamiento intactode la funci6n operativa 
de la memoria, mientras que por el contrario, la capacidad de mantenerun esfuerzoactivo para 
el recuerdo voluntario 0 intencionado de informaci6n, asf como, la habilidad de cambiar de un 
grupo de senates a otro se encuentra dai'lado, haciendo que tanto el recuerdo como la repro­
ducci6n de material se encuentre significativamente deteriorado. 

SegunVilkkiet al. (1998) los deficit de memoriaasociados a lesi6n prefrontal, parecen reflejar 
deficits en la planificaci6n, la organizaci6n, la monitorizaci6n, y otros aspectos estrategtcos de 
la memoria que podrian considerarse como derivados de la alteraci6n del ejecutivo central de 
la memoriaoperativa (Baddeley, 1986, 1988), deillamado sfndromedisejecutivo que resulta de 
la alteraci6n del sistema atencional supervisor que Shallice defini6 en 1988, 10 cual deriva en 
un deficit en la evaluaclon del material a recordar, en ta dificultad para asentar estrategias de 
busqueda y el empieo de estrategias de asociaci6n para almacenar informaci6n. 

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 funci6n mnesica. Goldman-Rakic (1988) apunt6que los deficit 
en la memoria de trabajo tamolen podrfan estar relacionados con la alteraci6n en la habilidad 
de organizar informaci6n. Gershberg y Shimamura (1995) han puesto de relieve que estos 
pacientes muestran menos organizaci6n subjetivade palabrasen las pruebasde recuerdo Iibre. 
La dificultad de utilizar estrategias de organizaci6n de informaci6n ha lIevado a pensar que los 
deficit rnnesicos son consecuencia de la alteraci6n en el proceso de recuperaci6n, sin embargo 
muchas de las alteraciones de memoria asociadas a dana frontal podrfan ser consecuencia de 
problemas en la codificaci6n. Como se ha mencionado anteriormente la funci6n frontal esta 
fntimamente involucrada en la planificaci6n, aspecto que parece esencial para almacenar la 
informacion en la memoria de modo efectivo. En otras palabras, el modo en que planificamos 
la codificaci6n 0 almacenamiento de la informaci6n, determina en gran medida la accesibilidad 
a los recuerdos. Esta mismaexplicaci6n contribuye a comprender el deficit en la memoriade la 
fuente y en la estimaci6n temporal, ya que puede suceder que parte de la informaci6n no lIega 
a ser codificada. Adernas existe una evidencia adicional que procede de los estudios con las 
nuevas tecntcas de neuroimagen. Shalliceet aI., (1994) y Tulving et al., (1994) han corroborado 
la idea de que los procesos ejecutivos se encuentran implicados en las fases de codificac16n 
y recuperaci6n, especificando de forma mas concreta la asociaci6n del 16bulo frontal lzqulerdo 
con operaciones de codiflcaclon y el 16bulo frontal derecho con la operaci6n de recuperaci6n. 
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En definitiva: los 16bulos prefrontales se encontrarian involucrados en los procesos que 
organizan metodos de memorizaci6n (codificaci6n) y reproducci6n (recuperaci6n), adernas de 
la actividad de monitorizar la informaci6n recordada y comprobar si coincide con la que se desea 
recordar. Dicho de otro modo, el dana en la regi6n frontal no interfiere con la capacidad de 
almacenar informaci6n (memorizar) sino en otras actividades necesarias para la actividad mnesca 
que incluyen atenci6n, motivaci6n, programaci6n, regulaci6n y verificaci6n (Stuss y Benson, 1986). 

A modo de Conclusi6n: 

A 10 largo del presente trabajo se han recogido las alteraciones de la memoria mas carac­
terfsticas de la lesi6n frontal, asf como las posibles interpretaciones a estos deficit y la estrecha 
relaci6n que mantienen con el funcionamiento ejecutivo. Las regiones mas anteriores de la 
corteza cerebral son cruciales para elaborar y organizar la informaci6n codificada y guiar los 
procesos de recuperaci6n de informaci6n. Desde este planteamiento y parafraseando a Moscovitch 
y Melo (1997): la memoria empieza y acaba en los 16bulos frontales. 
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