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Resumen

En este trabajo se delimita el concepto de Funcién
ejecutiva, se analiza su relacion con el cortex frontal del
cerebro, su explora su organizacion evolutiva, se de-
talla su arquitectura neural, se contemplan sus
implicaciones sobre aspectos bdsicos y otros mds
elaborados del funcionamiento cognitivo/comportamental
humano, se aborda su evaluacion neuropsicolégica
comprensiva, y se estudian los s/ndromes
neurocognitivos mas usuales cuando se lesiona la zona

Abstract

In this work we define the concept of executive
functioning and analyze how it relates to the frontal
cerebral cortex. We explore the developmental
organization and elaborate on the neural architecture and
its implications on certain basic and other more complex
aspects of human cognitive/lbehavioral functioning. We
also offer an in-depth view on neuropsychological
evaluation and review the most frequent neurocognitive
syndromes displayed in cerebral prefrontal lesions.
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Introduccién

Durante mas de cien afios muchas zonas cerebrales han sido consideradas un enigma para
los especialistas. Entre ellas, el papel y la funcién de los I6bulos frontales ha pasado de ser “casi
indtil” a convertirse en la clave para realizar los “mds altos niveles de organizacion en el com-
portamiento” mediante lo que se ha denominado el funcionamiento ejecutivo. En la actualidad,
la neuropsicologia contemporanea ha contribuido para facilitar el avance en la compresién de cémo
funcionan los mecariismos asociados a la zona frontal del cerebro, y de cémo los I6bulos frontales
son capaces de lograr una organizacion planificada de la conducta humana. De igual modo, también
ha contribuido al estudio y tratamiento de los diferentes aspectos de conducta que se alteran como
consecuencia del dano producido en esa zona del cértex, y por consiguiente en esa forma de
funcionamiento.

Harlow en 1868, (Walsh, 1986), describe uno de los primeros casos sobre los cambios
producidos en la conducta humana después de sufrir una lesién en la parte anterior del cerebro,
que ejemplifica claramente la relacién existente entre los I6bulos frontales y lo que con posterioridad
se denominara funcionamiento ejecutivo.

Los cambios mas significativos observados tras esta descripcidon son resumidos por Klimbe,
(1963):

«Phineas Gage, capataz «eficiente y capaz» sufrid una herida el 13 de Septiembre
de 1848 cuando un hierro lanzado por una explosion se introdujo en la region frontal
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de su cerebro. Segun el médico J.M. Harlow, que le asistio, sufrié los siguientes
cambios de personalidad «es caprichoso, irreverente y a veces incurre en las mayores
obscenidades (lo que no era su costumbre anteriormente), manifestando casi ninguna
deferencia con sus semejantes, incapaz de controlarse y de aceptar consejos cuando
estos estan en conflicto con sus deseos, a veces pertinazmente obstinado, aunque
caprichoso y vacilante, proyectando muchas actuaciones futuras que en cuanto se
organizaban eran abandonadas y sustituidas por otras que le parecian mds factibles.
Su mente habia cambiado tanto que sus amigos decian que ese ya no era Gage».

Pero es a finales del siglo XIX y durante la primera mitad del siglo XX, con autores como
Goldstein, Kleist, y otros, cuando se retoma la importancia de los I6bulos frontales del cerebro
al describir que las lesiones de localizacién frontal pueden causar euforia con tendencia a las
bromas faciles, pérdida de la capacidad de autocritica, alteraciones en las formas complejas de
conducta racional activa, alteraciones en las relaciones abstractas, en el pensamiento categorial,
en la permanencia temporal de los objetivos prefijados, en la autoconciencia, o en la prospectiva
de nuestros propios actos, (Estevez et al., 2000}, que van a formar parte del sistema ejecutivo.

La importancia de esta zona anterior del cerebro ha legado hasta nuestros dias, y aun hoy
es dificil explicar con claridad su funcionamiento dada la complejidad del sistema neuroanatémico,
y neurofuncional que representa. Por sus implicaciones e importancia, esto ha determinado en
la actualidad un incremento en la profundidad y en el nimero de estudios para comprender el
- funcionamiento ejecutivo y su relacién cor la zona frontal del cértex.

El concepto de Funcidén Ejecutiva: La perspectiva Europea

El funcionamiento ejecutivo ha sido estudiado y definido por diferentes autores. (Luria, 1977;
Fuster, 1980; Stuss y Benson, 1984; 1986; Welsh, et al., 1991; Willis y Mateer, 1..992 Lezak,
1995; Leén-Carrién y Barroso, 1997). Aunque este concepto es atribuido por Stuss y Benson, (op.
cit.), a Fuster, (op. cit.), la introduccién del mismo se debe a Luria en 1966.

Asi, por funcionamiento ejecutivo se puede caracterizar el conjunto de capacidades que hacen
que el pensamiento se transforme en las diferentes acciones necesarias para funcionar de forma
organizada, flexible, y eficaz, encargdndose de adaptar al individuo a las diferentes situaciones
nuevas que le acontecen. Ademas, es un sistema supraordenado que dirige la iniciacion de
conductas, controlando la planificacién, secuenciacién, direccion, pertinencia y eficacia en la
ejecucién de cualquier intencién, conducta, y/o tarea.

La complejidad de actividades que se ponen en marca parar cualquier funcién psicoldgica hace
que se deba hablar de un sistema ejecutivo que se encarga de que los diferentes subsistemas
y/o capacidades que facilitan dicha funcién actien coordinadamente activando o desactivando los
circuitos cerebrales funcionales necesarios para realizar cada uno de sus procesos. Este sistema
actia como una “junta de gobierno” controlando y regulando las cogniciones y los comportamientos;
analizando la informacién previamente elaborada para decidir cémo, sobre qué y cuando utilizarla;
analizando cémo y de qué forma es mas eficiente conseguir las metas prefijadas; activando y
desactivando cada uno de los canales utilizados para conseguir el maximo de efectividad. (Ledn-
Carrién, 1995) El sistema ejecutivo es el que dirige todos y cada uno de estos procesos.

El sistema ejecutivo estara compuesto de dos bloques, aunque esta divisién sea meramente
didactica. En el primero de ellos, estarian las subfunciones de iniciacién, anticipacién, planificacién
y establecimiento de metas, monitorizacién de la conducta, prospectiva de las consecuencias,
flexibilidad mental mediante feedback, y la secuenciacion temporal. En el segundo bloque estarian
las que involucran a las capacidades que tienen un funcionamiento independiente, o bien funcionan
en conjunto con las anteriores, como por ejemplo, aquellas que modulan, activan o inhiben la
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capacidad atencional, algunos aspectos del aprendizaje procedimental (mediante la cronologia de
la conducta y la estructuracién temporal de la misma, Fuster, 1989), la influencia de orden temporal
en la memoria de tipo no declarativo (Gémez et al., 1999); el mantenimiento de la informacién
en la memoria de trabajo (Graffman et al. 1995); o la capacidad para ser consciente de uno mismo
(“awareness”). (Prigatano, 1997), entre otras.

Como principio basico general, se puede decir que cuando se produce un déficit cognitivo
especifico se altera una funcién o cadena funcional determinada, pero cuando la alteracion atafie
al funcionamiento ejecutivo, la afectacién se muestra de una forma mds general afectando a los
aspectos organizativos y de control de la conducta.

Diferentes marcos tedrico tratan de explicar las funcione ejecutivas. A. R. Luria, (1973, 1975),
propone el funcionamiento ejecutivo y se refiere a este grupo de funciones reguladoras del
comportamiento humano cuando: “cada actividad humana comienza con una intencion definida,
dirigida a una meta y regulada por un programa especifico que necesita de un tono cortical
constante”. Ademas, es el primero que plantea los postulados mas innovadores relacionando las
funciones ejecutivas con las funciones intelectuales. Para él, las funciones intelectuales tienen
un primer componente que denomina intelecto estdtico o formal, que forma parte de aquellas
capacidades que intervienen en actividades como la conceptualizacion, el juicio, o el razonamiento.
El segundo componente es el intelecto dindmico, que abarca todas aquellas capacidades nece-
sarias para solucionar cualquier tipo de problema intelectual, que a su vez descompone en
capacidades como: planteamiento del problema, construccion de la hipotesis resolutiva, ideacion
de estrategias para confirmar o desechar la hipétesis, y la eleccion de las tdcticas adecuadas.
Todas las funciones de este intelecto dindmico las resume como “la ejecucién de un programa
de accion orientado hacia el futuro”,

Para detectar las alteraciones que se pueden observar en el intelecto dindmico descrito por Luria
es necesario hacer un detallado analisis de 'os errores que cometen los sujetos cuando tienen que
resolver un problema. Estos errores se caracterizan por alteraciones en la capacidad selectiva: los
sujetos cometen errores importantes para explorar la tarea a realizar, sustituyen el andlisis detallado
por conclusiones impulsivas basadas en el andlisis de fragmentos desconectados entre si; por
alteraciones en el mantenimiento de actividades: al analizar material complejo cometen fallos al hacer
una sintesis de todos sus detalles para establecer una hipdtesis provisional correcta de acuerdo
con todo el material presentado; por déficits en la capacidad para formar asociaciones, formar
conceptos, y clasificar: existe una alteraciéon de los procesos asociativos, se pierde la capacidad
de seleccién y se incrementan las asociaciones irrelevantes; aunque se puedan realizar elecciones
y clasificaciones adecuadas, éstas son inconsistentes y rapidamente sustituidas por elecciones que
son el resultado de asociaciones fortuitas. Los fallos en la capacidad de clasificacion implican fallos
en la resolucion de problemas, porque no se analizan los elementos de la tarea problema, ni se
establecen relaciones asociativas apropiadas entre ellos; las operaciones que realizan no tienen nada
que ver ni con el objetivo resolutivo del problema, ni con las condiciones generales del mismo. no
analizan el espacio-problema ni establecen vias para solucionarlo adecuadamente; realizan acciones
impulsivas sin tener en cuenta las consecuencias de las mismas. ,

Estas caracteristicas se resumen en las propias palabras de Luria cuando escribe sobre las
consecuencias de las alteraciones del intelecto dinamico sobre la conducta: “estas personas no
analizan las condiciones del problema, ni se percatan de las condiciones importantes del mismo;
incluso si llegan a ello, las conexiones no controlan el curso subsiguiente de las operaciones
intelectuales. El sistema de operaciones que normalmente conduce a la solucion de un problema
se desintegra y es reemplazado por una serie de conexiones fragmentarias sin una estructura
jerdrquica claramente definida... ... la ausencia de un plan para resolver el problema, la omisién
de la fase de investigacion previa y la sustitucion de verdaderas operaciones intelectuales por actos
impulsivos y fragmentarios son signos tipicos de este tipo de alteraciones” (Luria, op. cit.)
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El concepto de Funcién Ejecutiva: la perspectiva Americana

Stuss y Benson, (1986), publican el organigrama por el que se rigen estas funciones ejecutivas.
Para estos autores existe un grupo de sistemas funcionales, fijos, integrados y organizados que
Se asientan en las partes posterobasales del cerebro. Entre estos sistemas funcionales posterobasales
se encuentran la sensacion, la emocion, la alerta, etc, entre otros. Por encima de estos sistemas
funcionales situan dos funciones directamente relacionadas con el I6bulo frontal y de orden superior
a las posterobasales, la capacidad de iniciacién y la de secuenciacion. A su vez, y por encima
de las anteriores, sobre las que predominan, estan las funciones de: anticipacion, seleccion de
metas, planificacion y monitorizacion. Estas cuatro uitimas funciones son las que reciben el nombre
de funciones ejecutivas y van a mantener el control ultimo sobre la conducta.

Una de las conceptualizaciones de las funciones ejecutivas que mas impacto, influencia, y
difusién ha tenido dentro del ambito de la Neuropsicologia, ademés de aportar una clara definicion
de las mismas, ha sido la realizada por Lezak: (1995, pg. 38) “las funciones ejecutivas consisten
en aquellas capacidades que permiten a una persona funcionar con independencia, con un
propdsito determinado, con conductas autosuficientes y de una manera satisfactoria..... mientras
las funciones ejecutivas permanezcan .intactas, una persona puede sufrir pérdidas cognitvas
considerables y continuar siendo independiente, constructivamente autosuficiente y productiva.
Cuando se alteran las funciones ejecutivas el sujeto no es capaz de autocuidarse, de realizar
trabajos para otros, ni de mantener relaciones sociales normales, independientemente de como
conserve sus capacidades cognitivas’.

El funcionamiento ejecutivo tiene cuatro componentes, que son: formulacion de metas (proceso
complejo de determinar necesidades; conocer qué se quiere y qué se es capaz de hacer);
planificacién (organizacion de la secuencia de pasos necesarios para llevar a cabo una accién
con un fin determinado; ser capaz de conceptualizar cambios en las circunstancias y de concebir
alternativas posibles; realizar elecciones; capacidad de prospectiva o de prever las consecuencias
de las decisiones y elecciones que se toman y cémo esto modificara nuestra conducta);
implementacion de planes (acciones de iniciar, mantener, cambiar, activar-desactivar, etc... las
diferentes secuencias de conductas complejas que forman el plan de forma ordenada y secuenciada);
y por ultimo, ejecucion efectiva de los planes. (habilidad para dirigir, auto-corregir, regular la
intensidad, el tiempo y todos los aspectos cualitativos/cuantitativos de su accién; valoracion del
cumplimiento de objetivos/metas alcanzados y del costo energético empleado; valoracion del
resultado conseguido y del proceso empleado; secuenciacion temporal (“timming”) empleado en
la implementacién.

Evolucion del funcionamiento ejecutivo

El desarrollo de las funciones ejecutivas ocurre en diferentes fases, con el periodo de desarrollo
mas importante desde los seis a los ocho afios, alcanzando el desarrollo mas completo a los
doce afios cuando el nifio tiene una organizacion cognitiva muy cercana a la que poseen los adultos.
Pero no sera hasta los 16 afios cuando se consiga el desarrollo completo de esta funcién Estas
afirmaciones correlacionan con los diferentes subestadios madurativos que van a depender tanto
del desarrollo de la funcién reguladora del lenguaje o lenguaje interior, como de la entrada en la
etapa de las operaciones formales, y también de la subsiguiente madurez de la zona frontal del
cerebro. Los efectos de las lesiones, o disfunciones, que afectan al sistema ejecutivo pueden no
ser evidentes hasta que el nifio se encuentre en la edad en la que las habilidades afectadas se
espera que aparezcan en otros periodos de su desarrollo mas tardios. (Hooper y Boyd, 1986;
Pineda, 2000)

Otros autores (Welsh y Pennington, 1988), encuentran que el funcionamiento ejecutivo mediatizado
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y modulado por el I6bulo frontal emerge en el primer afio de vida, y va a continuar con su desarrollo
posterior hasta la pubertad, e incluso algunos afios més. Esta idea es ya apuntada por Luria,
(1973), cuando propone la secuencia del desarrollo de las funciones psicolégicas, especificando
los substratos neuroldgicos sobre los que las unidades funcionales y sus niveles se van a sustentar.
Para Luria, existen lo que llama “dreas terciarias de la unidad de salida/planificacién’ que se van
a desarrollar durante el estadio final y se localizard en zonas frontales “siendo la unidad méds
integradora y reguladora del cerebro”. Esta unidad “no es operativa hasta que el nifio no est4 en
un margen de edad comprendido entre los cuatro a siete afios de edad y continuando su desarrollo
hasta la juventud”. Estas “dreas tercianas de la unidad de salida/planificacidén permiten la capacidad
de programar, reglar y controlar programas con un propdsito determinado. Allf es donde se regulan
Yy programan las formas mds complejas de actividad humana’.

Willis y Mateer, (1992), mantienen que la funcién ejecutiva posee dos caracteristicas impor-
tantes: es adaptativa; y esta dirigida a una meta. De esta forma, las alteraciones que se producen
en esta funcion a edades tempranas pueden ser predictivas del impacto en el desarrollo cognitivo,
social y/o comportamental posterior del que las padece. Grattan y Eslinger, (1993), concluyen
que las lesiones en la funcidn ejecutiva tendra un efecto muy profundo sobre el desarrollo social,
ya que es la encargada de proporcionar el substrato neural para que se desarrolle esta madurez
social. Diferentes estudios realizados con nifios que presentan lesiones frontales pre y perinatales
han encontrado que la sintomatologia observada entre los aspectos clinicos que manifiestan son
analogos a los de adultos con lesiones estructurales en el I6bulo frontal, incluyendo desinhibicion,
dificultades en la secuenciacion, inatencion, problemas de conducta, de hiperactividad, y preco-
cidad en la presencia de todos estos sintomas (antes de los 3 afios). La hipétesis que se plantea
es la de hipoactividad fronto-estriatal por déficit monoaminérgico. (Rapin, 1997; Aicardi, 1998;
Landau et al., 1999).

Arquitectura neural de las funciones ejecutivas

Los diferentes especialistas que han tratado de estudiar el funcionamiento ejecutivo han
concluido que existe una relacion muy estrecha entre este y las alteraciones que presentan los
pacientes con lesiones que se localizan en la zona del Iébulo frontal cerebral. Teuber, (1964),
fué uno de los primeros autores que enfatiza la influencia y control que ejerce la parte anterior
del cerebro sobre la parte posterior del mismo para coordinar a todo este érgano en funciones
como la anticipacion, la iniciacion, e incluso la toma de decisiones. Con posterioridad todas estas
funciones se englobaran como parte de lo que sera el funcionamiento ejecutivo.

Con los trabajos de Luria, (1973, 1977), se presenta una nueva teoria sobre el funcionamiento
del I16bulo frontal iniciando la conceptualizacién de las actividades del sistema ejecutivo. Este autor
presenta la zona prefrontal como la zona clave para la programacién de la actividad mental para
la planificacién de acciones, la regulacion de ellas, y/o el cambio entre las mismas en funcién
de los objetivos planeados.

El I6bulo frontal se relaciona directamente con los niveles mds altos de conductas dirigidas
a una meta, incluyendo secuenciaciéon compleja, creacién de planes a corto y largo plazo, y la
manipulacion interna de los sistemas de representacion. (Perecman, 1987). El entramado con-
ceptual expuesto en los trabajos publicados por Sohlberg y cols., (1993), relaciona las funciones
que forman parte del sistema ejecutivo con los postulados tedricos de Stuss, (1991), que identifica
las funciones asociadas al I6bulo frontal en tres tipos diferentes, las perceptuales y sensoriales
(propias de otras localizaciones no frontales pero bajo su influencia directa), las de control ejecutivo
o funciones de supervision, y, las relacionadas con la autoreflexion y el awareness.

La porcién que engloba la zona frontal del cerebro dista mucho de ser una unidad estructural
o funcional. En contraste con otras partes del cerebro, el I6bulo frontal se activa independientemente
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de la tarea a ejecutar, asi, la funcién de esta zona de la corteza, y en especial las del &rea prefrontal,
es la de servir como modulador excitando o inhibiendo a otras areas cerebrales. Por tanto, parece
posible que esta corteza no pueda desencadenar por si sola ninguna respuesta motora, pero si
regular el comportamiento motor al iniciar o programar y guiar cualquier tipo de conducta en su
tarea como sistema ejecutivo. Diferentes estudios de neuroimagen sugieren que al realizar labores
rutinarias bien establecidas las zonas prefrontales permanecen inactivas, mientras que ante atareas
novedosas que no se dominan se observa una activacion frontal, especialmente intensa en la zona
prefrontal del cerebro.

Los estudios clinicos y experimentales sobre el dafio cerebral focal demuestran que las lesiones
que se localizan en el cortex prefrontal humano afectan a la conducta social, distorsionan los afectos,
merman la capacidad de iniciativa y la conducta espontanea si implican a la zona orbital de este
cértex prefronal; en cambio, las lesiones de localizacién dorso-laterales implican alteraciones de tipo
“cognitiva’, como son las alteraciones en la memoria de los acontecimientos secuenciados en el
tiempo, la orientacion espacial, y/o las alteraciones en el control de movimiento, como los cuadros
caracterizados por adinamia, y los de apatia. (Milner, 1964, 1971; Perecman, op. Cit.)

Los pacientes con lesiones que se localizan en la zona basal de la porcion orbital de ese
cértex prefrontal van a presentar un primer grupo de conductas caracterizadas por desinhibicion,
agresividad y tendencia al enfrentamiento-lucha. Otro grupo de conductas que también observan
son las que ellos agrupan caracterizadas por desinhibicion, chistosidad desmesurada con bromas
y euforia continuas sin motivo aparente (moria). (Strub y Black, 1981; Ledn-Carrién, 2001).

Lezak, (1995), basandose en la revisién de la literatura especializada sobre los casos de sujetos
que presentan alteraciones del funcionamiento ejecutivo, apoya que estas funciones estén inti-
mamente relacionadas con los dafos que se producen en el I6bulo frontal. Esta autora concluye
que las alteraciones de las regiones prefrontales, particularmente cuando se afectan estructuras
orbitales o mediales, van a producir cambios comportamentales y de personalidad producidos como
consecuencia de los defectos en el funcionamiento ejecutivo.

Es importante resaltar que el I16bulo frontal posee un rico y basto entramado de conexiones,
tanto a nivel cortical como subcortical, prueba del papel central que juega en el control de la
conducta.

Para detallar mejor el funcionamiento ejecutivo y su localizacién en la zona frontal del cortex,
primero se van a describir las conexiones que mantiene todo el I6bulo frontal en conjunto con el
resto del cerebro, para en un segundo paso describir las que mantiene la corteza prefrontal.

Las conexiones cdértico-corticales, estan encaminadas a recibir informacién del resto de los
otros I6bulos cerebrales para elaborar con ellas los planes ejecutivos que se van a realizar. Son
las que se realizan con otras zonas del cértex y se rigen por el principio de procesamiento paralelo
(Von Essen y Maunsell, 1983). La mayoria de ellas son reciprocas, significando que ademas de
las funciones de control también puede ser moduladas por otras zonas posteriores y periféricas
del cerebro via tdlamo.

Las conexiones cdrtico-subcorticales, se establecen con estructuras sub-corticales. En primer
lugar estan las conexiones fronto-taldmicas que son de tres tipos: primero, los nucleos talamicos
centrolaterales que conectan al cortex precentral; segundo, el nicleo talamico dorsomedial en
conexién con la corteza prefrontal. (esta conexion es la mas importante y estd implicada en la
memoria); tercero, las conexiones del nticleo taldamico ventral anterior con el cortex frontal limbico
(area cingulada). En segundo lugar, las conexiones fronto-limbicas que facilitan el componente
emocional y afectivo para regular las cogniciones. La combinacién de este procesamiento frontal-
sistema limbico facilita la integracién de la informacion externa e interna para dar una respuesta
psicoldgica-emocional-afectiva adecuada

Por ultimo, las conexiones fronto-basales, que estan implicadas en la preparacién y ejecucién
del movimiento.
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Implicaciones de las funciones ejecutivas en los procesos de memoria y
atencion

Es importante resaltar la implicacién que la actividad prefrontal tiene sobre los mecanismos de
memoria y atencion. (Hécaen, 1964; Luria, 1973; Stuss y Benson, 1988; Shallice et al., 1994;
Schachter et al., 1996) Los procesos de memoria han sido localizados en zonas temporales mientras
que los atencionales van a depender de la formacion reticular fudamentalmente. Existan algunos
aspectos relacionados con la memoria y con el control de la atencion asociados a zonas prefrontales.
De este modo es posible hablar de alteraciones en cuanto al papel funcional de la memoria y de
la atencion derivado de las alteraciones que provocan dafo en la zona prefrontal cortical.

Uno de los aspectos que mas se daifa con las alteraciones prefrontales es el relacionado con
las tareas de recuerdo libre mas que la memoria de reconocimiento que permanece relativamente
estable. El papel prefrontal se centra en el uso de las diferentes estrategias para la codificacién
elaborada y activa que van a potenciar los diferentes procesos de memoria. (Keley et al. 1998;
Eichembaum et al. 1999) Estas alteraciones en el recuerdo libre pueden ser explicadas por la
incapacidad observada en estos pacientes en las estrategias internas de busqueda de informacién
que ellos pueden generar por si mismos al realizar este tipo de recuerdo. (Allegri, 2001). Asi ese
deterioro sugiere que la region prefrontal esta asociada al uso de estrategias de memoria. Cuando
se le proporcionan claves externas la tarea se ejecuta sin problemas.

En el proceso de evocacion la corteza prefrontal juega un papel muy relevante. Para que una
memoria sea evocada es necesario mantener la atencién concentrada e ignorar las interferencias
internas o externas que puedan producirse. Esto es igual para nuevos aprendizajes ya que el
paciente con lesion prefrontal es capaz de recibir pero no de mantener la informacion el tiempo
suficiente, ni de evitar los distractores. Si a esto le sumamos que tampoco sera capaz de garantizar
el control de las secuencias temporales de informacion, ni el orden en la misma, el aprendizaje
estara entorpecido y seriamente impedido.

En tareas en las que es necesario involucrar el funcionamiento de la memoria de trabajo,
definida como la capacidad para mantener activa y manejar informacién mientras se trabaja con
ella, se observan importantes alteraciones. Los pacientes con estas lesiones muestran conduc-
tas no guiadas por representaciones internas, son impulsivos y se distraen con facilidad. Existe
una importante relacién entre este tipo de memoria y los aspectos atencionales y de concen-
tracion dependientes de zonas prefrontales. Cuando se introducen elementos distractores o se
requiere el control de interferencias el rendimiento es muy bajo. De igual forma que cuando se
requiere la activacidn/inhibicion de determinadas capacidades en la ejecucién de una tarea.
(Goldman-Rakic, 1987, 1992). En el modelo, ya clasico, propuesto por Baddeley y Hitch, (1974),
eta memoria operativa se compone de diferentes buffers, uno articulatorioy otro espacial, bajo
la direccion del “administrador o ejecutivo central’ que es un sistema de control atencional que
supervisa y ademads ordena la informacién que proviene de esos dos buffers para seleccionar
la que es relevante y asi operar con ella. Por ello, aunque las lesiones prefrontales correlacionan
con un pobre rendimiento en la memoria a corto plazo, este déficit no interfiere con la capacidad
para establecer nuevos aprendizajes que si se observa a su vez en algunas alteraciones
diencefalicas y temporales. ' '

La memoria prospectiva, definida como la capacidad para llevar a cabo una accién intencionada
que se ha decidido con anterioridad, también se presenta alterada en las lesiones que involucran
zonas prefrontales, (Mateer,1999), debido fundamentalmente a la incapacidad de realizar tareas
con una base temporal de la que dependen y que se altera en este tipo de lesiones. También
esa capacidad de prospectiva debe tener en cuenta todas las caracteristicas descritas para el
sistema ejecutivo (formulacién de planes, secuenciacion, evaluacion...etc), del que dependen, que
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ya sabemos se altera en las lesiones prefrontales. (Ledn-Carridn, 2001-b)

- Los aspectos de metamemoria, o conocimiento subjetivo sobre nuestra propia memoria, también
se encuentra alterado en sujetos con dafio prefontal fundamentaimente en los aspectos de
manipulacién y organizacion de dichos conocimientos (Metcalfe et al., 1994).

Todos estos aspectos hacen pensar en el trascendental e importante papel que la corteza
prefrontal desempeiia en el control atencional y en la capacidad mnésica, ambos componentes
béasicos de la cognicién humana.

La evaluacidon del funcionamiento ejecutivo

Dada la complejidad y caracteristicas asociadas al funcionamiento ejecutivo la evaluacion del
mismo va a demandar una gran experiencia clinica, una buena base tedrica y funcional sobre
anatomia cerebral, conocimientos detallados sobre los diferentes sindromes derivados de las
lesiones prefrontales, y por Gltimo, saber interpretar e integrar los resultados obtenidos en las
pruebas utilizadas para la evaluacién de los mismos.

Diferentes autores proponen la evaluacion de este funcionamiento atendiendo a una doble vertiente.
(Lezak, 1995; Harris, 1995; Boone, 1999). De un lado, mediante la evaluacidn clinica cualitativa,
que utiliza como instrumento especifico para la recogida de informacién la entrevista clinica con el
paciente, y con los familiares del mismo. En ella es importante atender a los aspectos comportamentales
y/o conductuales que pudieran corresponder con los diferentes sintomas relacionados con las
alteraciones del sistema ejecutivo. Entre estos aspectos comportamentales se pueden detallar:
alteraciones en la planificacion, programacion y requlacion del comportamiento; alteraciones en el
lenguaje, que pueden variar desde pérdidas en el desarrollo argumental de la idea que se expresa,
vocabulario muy pobre, soez, ideas perseverantes y repetitivas, neologismos, ia interaccién con ellos
parece mas bien un mondlogo, ecolalias, hasta confusion mental; impulsividad, el paciente no puede
inhibir y/o dirigir sus necesidades internas; alteraciones en la atencion, que se manifiestan por una
facil distraibilidad, incluso ante estimulos internos y externos altamente irrelevantes; carencia total
de capacidad de prospectiva, no tienen en cuenta las consecuencias de sus conductas, no evaluan
las cosas que hacen o dicen; perseveraciones conductuales, ideatorias, y de todo tipo; carecen
de flexibilidad mental por lo que son muy rigidos de pensamiento, no aprenden de sus propios errores;
concretismo, abstrayéndose sélo a lo que tienen delante, no generalizan; ecopraxias e imitacion
de todas las actividades que observan a su alrededor sin un fin determinado; labilidad emocional
con cambios bruscos en los afectos; humor y chiste fécil, infantilismo, jocosidad, risa continua, moria;
alteracion en el control de los impulsos, que puede cursar con agresividad hacia ellos, hacia los
demads, 0 hacia las cosas. (Ledn-Carrién y Barroso, 1997).

También es importante realizar un andlisis cualitativo de la ejecucion de las pruebas utilizadas
para detectar errores del tipo de los mencnonados con anterioridad y para delimitar con mayor
precisién el tipo de sindrome sufrido.

La evaluacion clinica cuantitativa utiliza pruebas neuropsicolégicas estandarizadas con una
fiabilidad estadistica probada. Este tipo de evaluacion tiene su base, primero, en el andlisis de
las puntuaciones obtenidas para observar si estan dentro de un determinado nivel o intervalo que
se va a considerar como normal/deficitario. Segundo, en su relacion con otros factores necesarios
para realizar la tarea especifica que estamos valorando. Y, tercero, en el andlisis del tipo de errores
cometidos al realizar dicha tarea.

Muchas han sido las pruebas utilizadas para evaluar los componentes del sistema ejecutivo,
si bien no todas ellas han sido eficaces para este fin. Hasta Ia fecha, dada la complejidad del
sistema que se trata de valorar, no existe una prueba que de forma aislada y unitaria sea capaz
de realizar esta tarea. Por el contrario, el planteamiento ideal parte de concebir una bateria de
pruebas que de forma conjunta facilite la tarea y aporte suficientes datos y resultados objetivos
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para evaluar el sistema.

De entre las pruebas mas extendidas y estudiadas que de alguna forma parecen estar
relacionadas con el funcionamiento ejecutivo o algun aspecto de este, se suelen utilizar:

— Prueba de Clasificacién de Tarjetas de Wisconsin, (Wisconsin Card Sorting Test, WCST,
Berg, 1948; Grant y Berg, 1948) originariamente disefiada para evaluar el razonamiento abstracto
entre una poblacion normal adulta (Berg, op. cit.). Esta prueba provee una medida neurocognitiva
usada ampliamente en la practica clinica, (Crocket, et al., 1986; Perrine, 1986; Hermann et al.,
1988; Heinrichs, 1990; Anderson et al, , 1991; Lezak, 1995). Los diferentes investigadores que
la han utilizado han encontrado que es un buen instrumento para el estudio de los déficits cognitivos
que siguen a un dafio cerebral (Chelune y Baer, 1986). Ademds de estar también ampliamente
aceptada su sensitividad para evaluar los efectos de las lesiones producidas en el I6bulo frontal.
(Milner, 1963; Heaton, 1981; Chelune y Baer, op. cit.; Sullivan y Delaney, 1990). En los trabajos
pioneros de Weigl, (1945), se demostro que la habilidad para clasificar estimulos de acuerdo con
dimensiones como las de color o forma se presentaba alterada cuando se administraban pruebas
como el WCST a sujetos con dafo cerebral frontal.

Desde un punto de vista tedrico, el WCST se relaciona directamente con la formacién de
conceptos, y especialmente con las dificultades en la formacién de conceptos iniciales; mante-
nimiento de los mismos una vez que estos se han alcanzado; reconocimiento de los cambios
de categorias; y cambios de hipétesis mientras se da al sujeto un feedback negativo. (Milner, 1963;
King y Snow, 1981; Bond y Buchtel, 1984; Goldstein 1990).

Heaton, (1981), propone como razones para justificar el creciente uso del WCST por los
neuropsicologos clinicos: primero, que la prueba proporciona informacién sobre varios aspectos
de la habilidad de abstracién y de la ejecucién en resolucién de problemas, ademas de algunos
indices basicos como pueden ser los aciertos y los errores cometidos por los sujetos, numero
de respuestas perseveradas, fallos en el mantenimiento de ia respuesta, categorias conseguidas,
etc; y segundo, quizas mas importante que la anterior, esta prueba parece mostrar una sensibilidad
especial para las lesiones cerebrales que se localizan en el I6bulo frontal. (Heaton, op. cit.).

Milner, (op. cit.) demostrd, utilizando esta prueba, que la variable que mejor discrirnina los sujetos
con lesiones en el cortex prefrontal dorsolateral es el nimero de errores cometidos por perseveraciones.
Con técnicas de neuroimagen, (rCBF), Weinberger et al., (1986), han encontrado un incremento
significativo en areas prefrontales dorsolaterales durante la ejecuciéon del WCST, especialmente un
aumento de localizacién derecha. Esta afirmacién esta en relacién con la publicacién de algunos
investigadores de que existen muchos mas errores de perseveracion en sujetos con dafio en el I6bulo
frontal derecho al ser comparados con sujetos con dafio en la misma area del Iébulo izquierdo.
(Heaton, op. cit.). Adams et al., (1995), mediante resonancia magnética funcional (fMRI) encuentran
también activacion en zonas mediales prefrontales. De la misma forma Marenco, Coppola, Dawid,
Zigun et al, (1993), utilizando la misma técnica rCBF y la tomografia computarizada SPECT observan
incrementos significativos de flujo sanguineo en estas mismas areas corticales.

En cuanto a la variable numero de categorias medida por esta prueba, como sefalan Glosser
y Goodlass, (1990), las puntuaciones obtenidas pueden utilizarse para indicar déficits en la
flexibilidad de la respuesta, falta de atencién y autorregulacion, y como también sediala Milner,
(1964; 1982), estan especificamente asociadas a lesiones prefrontales dorsolaterales.

- Prueba de Categorfas de Halstead, (Halstead Category Test, Halstead, 1947), forma parte
de la Bateria Neuropsicolégica de Halstead-Reitan demostrando ser muy sensible al dafio cerebral
en general, (Moses y Maruishi, 1990), y al dafo frontal en particular (Golden, 1979). Esta prueba
se construyd para evaluar las habilidades de hacer categorias mediante semejanzas y/o diferencias,
y para evaluar también la capacidad de adquirir experiencia nueva en contra de la que ya se habia
aprendido previamente. En ella se requiere que el paciente abandone «sets» cognitivos desde las
caracteristicas perceptivas de los cambios de los estimulos. (Bond y Buchtel, 1984).
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Para Sohlberg y Mateer, (1989), la tarea que se les pide a los sujetos en esta prueba, requiere
que estos posean una buena habilidad para la abstracién, de analisis visuo-espacial, aprendizaje,
y pra beneficiarse con el feedback que les proporciona el ordenador. Los fallos que cometen los
sujetos con lesiones frontales al organizar la informacién recibida son los responsables del
consumo desmedido de tiempo que presentan el ejecutar esta tarea. Del mismo modo, esos fallos
de organizacién de la informacién deben ser los responsables también de la formacién equivocada
de las diferentes categorias, permitiendo que cometan un elevado nimero de errores y a su vez,
que estos sean cometidos al perseverar las respuestas de anteriores elecciones erréneas. Es
tambien importante resaltar que estos errores pueden ser debidos a problemas de memoria
observados en los sujetos a lo largo de la ejecucion de la prueba, al detectar que los sujetos
con alteraciones frontales no recuerdan la localizaciéon de muchos de los estimulos en la pantalla,
ni su ubicacién espacial, debido principalmente a su incapacidad para elaborar y codificar estos
procesos complejos (Barroso, 1997).

-Torre de Hanoi/Sevilla. (Ledn-Carridn, 1997), Esta prueba se puede encontrar en versién informatizada
entro de la Bateria Neuropsicologica Sevilla (Ledn-Carridn, op. Cit.). En ella, ademés de evaluar la
habilidad para conseguir una meta, también se evalua la capacidad para descomponer el problema
global en sub-metas que serdn mas facilmente solucionables, y también para ir descubriendo sus
reglas de transformacion. Para realizarla correctamente es necesaria la blsqueda activa de solu-
ciones posibles al problema planteado, que requiere generar y ejecutar secuencias de movimientos
espaciales no rutinarios para llegar a la solucién satisfactoriamente. La busqueda de soluciones
posibles consume una porcién importante dentro de la memoria de trabajo; la solucién debe
mantenerse en la memoria espacial a corto plazo para pasarse a la secuencia motora adecuada
antes de ser ejecutada. Este es el procedimiento necesario para evaluar la complejidad del sistema.

Se trata de un antiguo juego chino adaptado a la evalucidn psicolégica, (Cagné y Smith, 1963;
Hormann, 1965). La tarea consiste en un problema de transformacién en el que hay que conseguir
un estado meta final a partir de la ejecucién de una serie de movimientos no rutinarios en los
que es necesario aplicar estrategias de planificacion ordenadas y habilidades complejas de
resolucién de problemas. Los sujetos deben establecer un plan para después ejecutarlo y llegar
a la solucién correcta. Este plan debe incluir una solucién global que a su vez se descompone
en varias sub-soluciones que deben estar secuenciadas en el tiempo para conseguir la meta global.

La prueba consta de tres varillas paralelas entre si y numeradas de izquierda a derecha del
1 al 3. En la varilla nimero 1 hay diferentes discos de diferente tamaiio y color (de 3 a 5 a eleccion
del experimentador) formando una torre con el disco mayor en la base y el menor en la parte
superior. El objetivo planteado en esta tarea es el de desplazar los diferentes discos utilizando
las tres varillas sobre la que se insertan, hasta conseguir formar una torre igual a la inicial en
la varilla numero 3. En la versién Sevilla de la Torre de Hanoi (Ledn-Carrién, 1991) se pueden utilizar
dos tipos diferentes de administracion que se diferencian entre si al permitir o no que el sujeto
conozca los principios o reglas que rigen la tarea.

Para valorar y evaluar los resultados se analizaran los valores obtenidos en las variables tiempo
total empleado, nimero de movimientos correctos realizados; y nimero y tipo de errores cometidos.

La habilidad para solucionar la THS requiere la modulacién y control de las habilidades cognitivas
mas fundamentales. Asi, las habilidades para solucionar un problema se ponen en funcionamiento,
se activan, cuando iniciamos un patrén de conducta inusual o novedoso el cual necesita de la
organizacién de «sets» de habilidades cognitivas establecidas o cuando necesitamos cambiar
nuestros habitos. Para solucionar la THS, la decision del movimiento inicial depende de las
consecuencias de este movimiento y las de cada movimiento sucesivo, de forma que al tomar
la decisién de ejecutar un movimiento considerado como correcto, el solucionador debe tener en
mente la localizacidn de cada uno de los discos. Asi los sujetos deben de buscar a través de
estadios interrelacionados, decisiones y puntos de prueba.
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Como sefialan Owen, et al., (1990), una posible explicacién a los fallos observados en estos
pacientes es que los sujetos afectados de lesiones frontales son incapaces de generar, evaluar,
refinar y/o revisar una solucién al problema que se les plantea antes de hacer cualquier movimiento;
de esta forma el plan inadecuado que siguen les lleva a una solucién no vélida que les hace generar
un mayor numero de errores y consumir mucho mas tiempo es su realizacion. Ademas, estos
pacientes tienen alterada la capacidad de retener la secuencia de movimientos espaciales en la
memoria a corto plazo durante un periodo de tiempo lo suficientemente largo como para que ies
permita ejecutarlo adecuadamente. Finalmente concluyen que estos fallos también pueden ser
explicados al mantener que estos pacientes son incapaces de transportar un plan cognitivo
determinado a la secuencia motora adecuada o simplemente porque son incapaces de ejecutar
esa secuencia motora.

- Trail Making Test, (TMT, Armitage, 1945, Reitan, 1958), procedente de la Bateria
Neuropsicolégica de Halstead-Reitan (Halstead, 1947).

Como se ha puesto de manifiesto por diferentes investigadores, la parte A del TMT, es una
prueba con un gran componente espacial que parece ser una funcién directamente relacionada
con el hemisferio derecho (Osmond, 1983), mientras que la parte B se asocia con un componente
también espacial pero que requiere del pensamiento Iégico y secuencial en mayor medida que
el anterior, relacionado con el hemisferio izquierdo. Esta parte también esta relacionada con la
capacidad para activar/inhibir determinadas respuestas. Ambas partes, (A y B), requieren rapidez
perceptiva y visomotora, si bien la parte B ademas requiere eficacia en los cambios conceptuales
al alternar niumeros y letras. (Le6n-Carrién, 1986, 1989). Para Mittelmeier et al., (1989), el TMT
se usa normalmente para evaluar la velocidad viso-motora, capacidad de exploracion, y habi-
lidades de planificacién. Bayles et al., (1989), encuentran que una buena ejecucion en la parte
B del TMT correlaciona con una buena ejecucién en pruebas de establecimiento de categorias
verbales.

En el estudio realizado por Barroso, (op. cit.), con pacientes afectados de dano frontal, los
- sujetos del grupo con lesiones frontales emplean casi el doble de tiempo en ejecutar ambas partes
de la prueba que los sujetos del grupo no frontal. En la parte A, obtiene la misma media de errores
en ambos grupos, pero en la parte B obtiene mas del doble de errores que el grupo control. Esto
puede explicarse porque en tareas relativamente sencillas los sujetos con lesiones frontales son
relativamente eficaces, mientras que a medida que se complejizan las mismas sus estrategias
se tornan claramente ineficaces y fracasan. También se puede argumentar que los sujetos con
dano frontal tienen mucha dificultad para poner en marcha y mantener sus habilidades perceptivas
y relacionarlas con las perceptivo-motoras, si bien cuando se les pide a estos sujetos que efectien
cambios conceptuales fracasan en esta tarea cometiendo muchos errores.

— Prueba de Stroop (Strop Test, Stroop, 1935). En ella se valora fundamentalmente el
componente atencional mediatizado por el Iébulo frontal, valorando la interferencia que se produce
cuando se pide una respuesta mientras se inhibe otra complementaria. Esta prueba discrimina
muy bien a los paciente con alteraciones frontales de los normales. (Harris, 1995), e implica el
uso del I6bulo frontal para inhibir estimulos interfirientes adaptando las conductas a situaciones
poco usuales (Perret, 1974). Diferentes estudios con neurocimagenes funcionales han demostrado
una activacion frontal extensa cuando se trabaja en esta tarea, (Bench et al. 1993), especialmente
la regién orbitofrontal que juega un papel muy importante en la activacion/inhibicién de las tareas
que se requieren en ella. La Bateria Neuropsicoldgica Sevilla (Ledn-Carrion, 1997) contiene una
version informatizada de esta prueba

- Pruebas con actividades de la vida diaria. (Hayes-Roth y Hayes-Roht, 1979; Bisiacchi y
Sgaramella, 92). Estas tareas se agrupan bajo el nombre genérico de “actividades de la vida diaria”,
y son las necesaria para funcionar en el dia a dia con eficacia. Estas actividades van a definirse
como “una simulacidn mental en la que se consideran las circunstancias y se recorren las posibles
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acciones evaluando las consecuencias y seleccionado el orden 6ptimo de metas para después
ejecutarlo». (Cohem, 1988)

Hayes-Roth y Hayes-Roth, (op. cit.), desarrollan un modelo general de planificacién en el que
se propone una tarea de encargo-planificacién. A los sujetos se les provee de una lista de encargos
para que la ejecuten en un plazo de tiempo limitado. Como ocurre en la vida real, los sujetos
para poder organizar los encargos, deben primero adquirir informacién sobre ellos, priorizarlos y
secuenciarlos, buscar acciones alternativas y tener en cuenta factores espacio-temporales.

En el estudio realizado por Shallice y Burgess, (1991), con este tipo de pruebas concluyen
que todos los sujetos con lesiones frontales presentan dificultades al evaluar y/o articular sus
metas. Los mismos hallazgos son encontrados por Sagaramella, Bisiacchi y Zettin, (1997). Los
sujetos con lesiones frontales tienen dificultades relevantes al organizar el plan de acuerdo con
las regla l6gicas y las obligaciones. Estos pacientes tienen dificuitades para mantener activa toda
la informacién requerida para ejecutar correctamente la tarea y para dirigir correctamente su propia
ejecucion. Los sujetos intentan producir grupos organizados de metas pero fracasan al organizar
los grupos en un plan global eficiente.

Sindromes neurocognitivos frontales

Los sindromes neurocognitivos frontales son fundamentalmente de dos tipos. El primero se
refiere a los cambios generales del comportamiento que se engloban en cambios de personalidad.
Estos cambios peden ser de dos tipos, de un lado, los que pueden agruparse como cambios
relativos a la activacion para la accion, donde los sujetos manifiestan adinamia y apatia total,
carencia de toda iniciativa, pérdida de interés, falta de previsién para el futuro, y ausencia total
de normas sociales, Por otro lado, se agrupan los cambios en el tipo de respuesta, estos sujetos
no acomodan sus respuestas al estimuio, ni en cuanto a la cantidad de la misma, ni en cuanto
a su calidad, son hiperreactivos, desinhibidos, responden incontroladamente a estimulos afectivos
que situaciones normales no deben desencadenar estas respuestas.

Las lesiones en la zona prefrontal causan diferentes tipos de problemas neurocognitivos:
problemas de codificacién temporal; problemas de estimacion (errores al estimar hechos poco
conocidos comparados con hechos de primer orden); problemas de atencién sostenida y man-
tenimiento de la focalizacién; problemas de exactitud al estimar intervalos temporales; problemas
de formacién de conceptos; problemas de funcionamiento verbal que influencia la memoria de
trabajo; problemas de anticipacién para respuestas verbales y motoras futuras; problemas para
mantener la informacién almacenada durante largo tiempo; problemas para el desarrollo de
respuestas asociativas de segundo orden; problemas de conducta social; y estado de humor
inadecuado.

Otros autores como Varney y Menefee, (1993), refiriéndose a la definicién propuesta por Lezak,
(op. cit), ofrecen un listado de descriptores que caracterizan a un sujeto con sintomas de este
tipo como: «sujetos con empatia y juicio pobres, mentalmente ausente, indecisos, inmaduros, con
pobre insight, desorganizados, impulsivos, con pobre capacidad de planificacidn, sin refuerzos,
inexpontaneos, auto-centrados en si mismo, perplejos, de baja motivacion, rigidos e inflexibles,
perseverantes, de afectos aplanados, desinhibidos, y arriesgados».

En general, si se trazan dos lineas que dividan en dos planos, uno coronal y otro sagital a
este cortex prefrontal se pueden delimitar varias zonas que al lesionarse por separado van a dar
lugar a unas alteraciones diferentes y caracteristicas de cada una de ellas. Si la lesién tiene una
localizacién en la zona sagital, la situacién anteroposterior de la misma determinara el tipo de
trastorno que se va a presentar, esto es, si la lesién se localiza cerca del cértex motor, afectara
en mayor medida al movimiento en si; si la localizacién esta un poco mas alejada de esta zona,
hacia la punta del l6bulo, afectarda en mayor medida a la integracién del programa motor (lo
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desintegrard); en cambio si la lesién se sitia en la parte mas anterior, se perturba el plan
organizativo de ese acto motor (falla la capacidad para organizar/dirigir un plan dirigido a una meta).
Por el contrario, en el plano sagital, si la lesién tiene una localizacién orbitomedial, se producen
alteraciones que se relacionan fundamentalmente con el estado de alerta y/o atencion del orga-
nismo, apatia, falta de motivacién. Del mismo modo las lesiones localizadas en estas areas también
tienen como resultado alteraciones de las respuestas afectivas del sujeto. La afectacién de las
zonas mas laterales tienen como resultado compromisos en las conductas més elaboradas y en
las cogniciones.

Si estas lesiones se localizan en la zona lateral del hemisferio dominante, (izquierdo en la
mayoria de las personas), se pueden producir alteraciones ademds relacionadas con el habla
(afasias).

Al seguir el planteamiento tedrico expuesto por Luria (op. cit.) para que una idea llegue a
convertirse en una accién, (IDEA —> Intencién —> programacién —> regulacién —> verificacion
—> SALIDA), se podran obervar las diferentes altreraciones: las disfunciones en la intencién y
la programacion estan asociadas claramente con los sindromes llamados pseudodepresivos/
apadticos/akinéticos que incluyen altos niveles de apatia e indiferencia. De otro lado, las disfunciones
en la regulacion y en la verificacion parecen mas asociados con los sindromes que se han llamado
pseudopsicopaticos/deshinibidos. En ellos, los déficits en el paso de la regulacién producen
desinhibicién, impulsividad y distraibilidad, mientras los déficits en el paso de la verificaciéon
producen una utilizacién pobre de los errores cometidos

Otra clasificacién detallada y bien organizada es la propuesta por Imbriano, (1983). En ella,
segun la zona prefrontal donde se produzca el dafio se pueden observar unos sindromes tipicos
que dependen de su localizacion. El sindrome de la convexidad, esta caracterizado por presentar
trastornos de la personalidad; del humor (euforia, moria); de la motricidad (hipocinesia, ataxia);
lenguaje; del pensamiento (fabulaciones); alteraciones de la atencién/concentracién (somnolencia);
y por altimo indiferencia psicoafectiva. El sindrome orbitofrontal (basal), que se caracteriza por
la falta de autocontrol, implicando agresividad (impulsividad, arranques emocionales violentos),
ingesta de alimentos (ataques de bulimia), falta de normas sociales (actos amorales y antisociales),
y hipersexualidad (auto, hetero, u homosexual). El sindrome polar, que se produce en lesiones
de la zona orbital del I6bulo prefrontal, y cursa con alteraciones severas de la capacidad intelectual
(falta de atencién y de pensamiento ldgico, desorientacion en el tiempo y en el espacio, falta de
autocontrol con marcada agresividad. Por ultimo, el sindrome esplenial (medial) frecuentemente
relacionado con alteraciones frontales izquierdas, se caracteriza por alteraciones de las expre-
siones faciales afectivas (amimia, hipomimia) e indiferencia afectiva, trastornos del pensamiento
(ataxia y apraxia ideomotriz), y alteraciones del lenguaje (afasia, bradilalia, palabras entrecortadas).
En este tipo de sindromes es caracteristico que se presenten alteraciones de tipo neurovegetativas

Fuster, (1989), caracteriza dos sindromes, de un lado, en el caso de lesiones en el cértex
prefrontal orbital con fallos en el mecanismo de control inhibidor; de otro, en el caso de lesiones
en el cértex prefrontal dorsolateral y medial con falta de habilidad para iniciar y mantener nuevas
conductas dirigidas a una meta. Para Schwartz y cols. , (1993), o mas importante de los sujetos
con este tipo de lesiones prefrontales es que son incapaces de ejecutar rutinas y actividades
simples de la vida diaria.

De todas las clasificaciones que se han descrito, la que mas claramente sistematiza los hallazgos
referentes a esta porcidn del cerebro es la realizada por Cummings, (1985, 1993, 1995), y Chow
y Cummnings, (1999), que describe tres sindromes: el sindrome orbitofrontal que se manifiesta con
desinhibicion, impulsividad, labilidad emocional, juicio pobre, distraibilidad, y antisocial, al que los
autores denominan sindrome de desinhibicién, fundamentalmente va a dar lugar a la pérdida del
funcionamiento ejecutivo asociado a la conducta de tipo social. El sindrome de la convexidad frontal,
que se caracteriza por apatia, indiferencia, retardo psicomotor, perdida de impuiso, de la abstraccién
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y de la categorizacion, en él se va a encontrar un alto grado de desorganizacién conductual, a este
sindrome le denominan sindrome apdtico. El sindrome medio frontal o cingular anterior, caracterizado
por escasez de gestos espontaneos y movimientos, debilidad y pérdida de sensibilidad en las
extremidades inferiores, incontinencia, este recibe el nombre de sindrome akinético del I6bulo frontal
y se observara pérdida de iniciativa, desmotivacién, y pasividad.

Es importante resaltar que incluso al mantener intacta la zona prefrontal del cerebro se puede
observa sintomatologia correspondiente con los diferentes sindromes prefrontales propuestos
cuando las lesiones se ubican en las zonas sub-corticales donde estos circuitos hacen sus
conexiones. Estas lesiones que cursan con sintomatologia similar a la descrita para su zona de
partida prefrontal se pueden dividir seguin las estructuras por donde cada una de esas vias
transcurre.

Las alteraciones del sistema estriado, (cértex prefrontal dorsolateral proyecta al niicleo caudado
lateral; cértex orbito-frontal hacia la regién ventro-medial del mismo; y cértex cingulado a nucleo
estriado ventral y ndcleo acumbens), van a tener como resultado a nivel de nticleo caudado dorsal
estados de confusién y desinterés general. Las lesiones de localizacién ventral de esta misma
estructura presentan conductas desinhibidas, inapropiadas y manifestaciones exageradas de
euforia. Ambas correlacionan con las manifestaciones de los sindromes propios de las zonas
prefrontales con las que estan conectadas. En cuanto a la proyeccion del cortex prefrontal cingulado
no se han observado hallazgos tan concluyentes como en los anteriores, pero en las lesiones
del nucleo acumbens se han apreciado apatia, falta de emociones y pérdida de iniciativa, similares
a los sintomas del mutismo akinético que se presenta en lesiones del cértex prefrontal medial.
De la misma forma también se ha descrito mutismo akinético en alteraciones producidas en
regiones adyacentes al tercer ventriculo.

En alteraciones del globo palido, muy raras de forma aislada. se han descrito en general cambios
de personalidad, apatia, pérdida de interés, akinesia, falta de actividad fisica espontanea, falta de
iniciativa....etc.

En las alteraciones talamicas no se pueden concretar sindromes con caracteristicas indepen-
dientes que coincidan con los descritos para cada zona prefrontal. Los estudios de lesiones en
esta zona muestran que los pacientes presentan problemas de memoria a la vez que problemas
pertenecientes a las caracteristicas del sindrome prefrontal dorso-lateral, y orbitofrontal.

Conclusiones y Perspectivas

En las ultimas décadas se ha escrito y discutido extensamente sobre los aspectos tedricos
del funcionamiento ejecutivo. Estamos aun enuna discusion abierta. Para la mayoria de las
escuelas neuropsicélogicas la existencia de este sistema gjecutivo esta aceptada como principio
rector de las formas mas organizadas del comportamiento humano, asi como su localizacion en
las zonas frontales del cerebro.

El debate abirerto es enriquecedor y abre nuevos e interesantes perspectivas para conocer el
funcionamiento de la cognicién y del comportamiento humano. No es posible hoy explicar la
conducta humana sin referirse al funcionamiento ejecutivo. Nuevos trabajos con clasicas y mo-
demas técnicas de investigacién y evaluacién aportran en los préximos afios apasionantes avances
en la comprensién del conocimiento humano.
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