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Nuevo objetivo en la mira de la neuropsiquiatria: el sindrome disejecutivo y
disejecutividad. Hallazgos clinicos neuroldgicos y psiquiatricos

New target in the sights of neuropsychiatry: dysexecutive and dysexecutive syndrome. Neurologi-
cal and psychiatric clinical findings
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Resumen

Desde el punto de vista sintomatoldgico, se han descrito numerosos hallazgos neuroldgicos asociados a lesiones, isquemias que
corresponden a un deterioro cognitivo no favorable a la edad de los pacientes estudiados en diferentes investigaciones. Se ha
tornado una premisa mundial el enfoque actual neuropsiquidtrico y el uso diagndstico y terapéutico de herramientas
neuropsiquidtricas disponibles en la actualidad, teniéndose consideracion de innovadores conceptos como la validez ecolégica de
tareas, test, y subtest neuropsicolégicos. Es por ello que se pretende compartir una revision bibliografica desde esta dptica, para
identificar las probables lesiones que sean causa de este polémico y reciente objeto de estudio: el sindrome disejecutivo, o
recientemente denominado “disejecutividad”.
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Abstract

From the standpoint of symptomatic have been reported numerous findings related to neurological injury, ischemia that corre-
spond to unfavorable cognitive impairment at the age of the patients studied in various investigations, has become a global as-
sumption the current approach and use neuropsychiatric Diagnosis and treatment of neuropsychiatric tools available today, taking
account of innovative concepts such as ecological validity of tasks, tests, and neuropsychological subtests. That is why | intend to
share reviews from this standpoint, in order to identify lesions that are likely cause of this controversial and recent area of study:
The dysexecutive syndrome, or recently called dysexecutive.
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Introduccion

La presente investigacion es realizada considerando diversas
alteraciones estructurales del sistema nervioso central y la
persistencia sintomdtica de un patrén que se pudiera localizar
en el sindrome disejecutivo o en la condiciéon plenamente
acertada y acuifada actualmente como “disejecutividad”
(permanencia absoluta de este sindrome).

Hay que considerar las diversas alteraciones que
pueden tornarse en una persona que, dependientemente de su
etiologia, circuitos, redes neuronales, corticales y subcorticales,
se ven afectados y ocasionan lo denominado déficit ejecutivo —
disejecutividad o, inclusive, sindrome disejecutivo. Cabe citar a
Slachevsky, Pérez, Silva, Orellana, Prenafeta, Alegria y Pefia
(2005), explicandose diversos métodos de estudio en pacientes
con deterioro cognitivo y en los cuales se pone en evidencia al
déficit disejecutivo o a la disejecutividad propiamente dicha: las
lesiones del coértex prefrontal se traducen en una
sintomatologia polimorfa, observandose déficit en diferentes
dreas cognitivas y trastornos del comportamiento. Estos
sintomas pueden ser agrupados en cuatro categorias:
alteraciones cognitivas, conductuales, emocionales o de la
personalidad, y de la motivacién.

Pese al polimorfismo de las manifestaciones clinicas,
existen patrones de trastornos del comportamiento y de las
disfunciones cognitivas altamente sugerentes de una patologia
frontal, tales como la presencia de una hipoactividad global
asociada a abulia, apatia y falta de espontaneidad, o, al
contrario, de una hiperactividad global asociada a
distractibilidad, impulsividad y desinhibicién. Asimismo, se
puede observar un sindrome de dependencia al entorno
caracterizado por comportamientos de utilizacién e imitacién, o
de perseveraciones y comportamientos estereotipados.

La lesion del lobulo frontal es observada en la
complejidad del déficit cognitivo—comportamental. Es propicio
conocer e interpretar una amplia gama de alteraciones
cognitivas, conductuales, emocionales y motivacionales,
implicitas en el desarrollo de la personalidad y afectadas en el
tradicionalmente llamado “sindrome frontal”, y actualmente
conocido como “sindrome disejecutivo” o por la expresion de
sus sintomas como disejecutividad. Igualmente, se pudiese
decir que la afectacién manifestada clinicamente del I6bulo
frontal puede no corresponderse a esta regidon cerebral e,
inclusive, ocupar una vision mas compleja y delimitada en
cuanto a la funcién cognitivo—cerebral-ejecutivo, tal como lo
plantean  Slachevsky et al. (2005). También debe hacer
sospechar de una disfuncién frontal la presencia de
confabulaciones y paramnesia reduplicativa, de anosognosia o
anosodisforia, trastornos de las emociones, del
comportamiento social, del comportamiento sexual y del
control de los comportamientos de miccién. Es importante
recordar que estos Ultimos trastornos se pueden observar con
lesiones en diferentes regiones cerebrales, tales como lesiones
en los I6bulos temporales (Slachevsky et al., 2005) .

De esta manera, se amplia la concepciéon de las
disfunciones frontales, en cuanto al alcance de las
manifestaciones clinicas del I6bulo frontal y otras causas de la
disejecutividad, reafirmando lo anteriormente planteado de
como es probable la disejecutividad en la afectaciéon de regiones
cerebrales diferentes a la suscitada en la region frontal.

Asimismo, hacen menciéon de las manifestaciones cognitivas,
conductuales y ejecutivas que sugieren la presencia del
sindrome disejecutivo.

Tal como se puede interpretar, el hecho de existir
diferentes manifestaciones relacionadas principalmente con la
disejecutividad, no necesariamente pudiera sefialarse una
lesion en el Iébulo frontal; pudiera tratarse de una lesién
ubicada estratégicamente, ocasionando un importante
deterioro cognoscitivo-conductual y disejecutivo propiamente
dicho. Igualmente, de acuerdo con el andlisis de Slachevsky et
al. (2005), resalta otro elemento en lo concerniente a las causas
del sindrome en estudio: la capacidad de adaptacion,
describiendo la presencia de diferentes procesos englobados
en la funcién ejecutiva y su trastorno en lo cotidiano, conocido
como disejecutividad, e instaurado plenamente y con mal
prondstico denominado “sindrome disejecutivo”.

Para esas mismas funciones ejecutivas se establecen
otras funciones que conllevan a la adaptabilidad a las nuevas,
diversas y constantes situaciones que se presentan al individuo
en su cotidianidad (Slachevsky et al., 2005).

De esta forma, ratificando esa incapacidad de control
conductual, se traduce en lo que se conoce como “sindrome
disejecutivo”,  principalmente  generado por lesiones
prefrontales, con dificultad de adaptacién a su entorno social.

Diferentes concepciones acerca de las causas del sindrome
disejecutivo, en las que predominan los aspectos
neurolégicos

Siguiendo con la complejidad de la presente investigacion, se
cita a diversos autores con distintas perspectivas, lo que
permite una vision mas amplia acerca de las causas
neurolégicas del sindrome disejecutivo, entre ellos a Hanna -
Pladdy (2007): “El sindrome disejecutivo — disfuncién frontal —
ejecutiva — disejecutividad es estudiado en perfiles
neuropsiquidtricos en  entidades clinicas como: el
envejecimiento cerebral, lesion traumatica, demencia
frontotemporal y enfermedad de Parkinson”.

En otros recientes estudios se ha expuesto vy
evidenciado cémo condiciones metabdlicas pueden incidir en la
instauracion de disejecutividad. En el estudio de Segura,
Jurado, Freixenet, Albuin, Muniesa y Junqué (2009) se describe
el perfil neuropsicolégico de 85 pacientes, midiéndose
memoria, funciones ejecutivas, visuopercepciones, visuocons-
tructivismo, habiendo diferencias considerables debido Ia
influencia escolar. Se introduce otro elemento como es el
metabdlico, que también pudiera provocar alteraciones
cognitivo-conductuales y, consecuentemente, al sindrome
disejecutivo. Vale la pena mencionar la probable relaciéon con
estudios citados en la presente investigacién, como los
realizados por Uekermann, Channon, Lehmkdmper, Abdel-
Hamid, Vollmoeller & Daum (2008) y Vallejo (2006), ante lo que
el autor de la presente investigacion mantiene su postura de la
necesidad de desarrollar pruebas neuropsicolégicas ajustadas
al subdesarrollo 'y baja escolaridad de individuos
pertenecientes a suburbios en paises subdesarrollados
latinoamericanos, a diferencia de paises desarrollados, en los
que, debido al aparente desarrollo escolar, los test y subtest
neuropsicoldgicos son estandarizados.
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Regioén cortical
prefrontal

Funcion cognitiva

Manifestacion clinica

Dorsolateral Memoria corta

Memorizacion corta

Razonamiento
Entendimiento

Similitud y adaptacion
Circunstancial

Comprensién

Entendimiento diario

Ventromedial Conducta social

Realizar comentarios
Inapropiados

Estereotipia verbal
Estereotipia comportamental

Insatisfacciéon

Déficit atencional

Incapacidad para llevar
a cabo acciones

Inhibicion

Motivacion
Medial Control atencional

Planificacion
Frontopolar Adaptacion

Desenvolvimiento social
circunstancial
inadecuado

Tabla 1. Regiones de la Corteza Prefrontal. Funcién Cognitiva. Manifestacion Clinica.
Fuente: Slachevsky, A., Pérez, C., Silva, J., Orellana, G., Prenafeta, M., Alegria, P. & Pefia, M. (2005). Cortex prefrontal y trastornos del comportamiento:
Modelos explicativos y métodos de evaluacidn. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 43 (2), 109-121.

Se retoman, en relacién con el sindrome disejecutivo,
los argumentos de entidades clinicas de autores vya
mencionados, como es el caso de Pefia-Casanova (2007),
haciendo mencién de cémo lesiones isquémicas, traumaticas,
degenerativas y desmielinizantes pueden alterar la funcién
cognitiva-ejecutiva; igualmente, la probable instauracién del
sindrome disejecutivo tras lesiones multiples de circuitos
situados  estratégicamente. Es asi como circuitos
frontosubcorticales, cortexprefrontal y  gangliobasales
cerebrales se ven afectados tras lesiones ocasionadas e
igualmente provocan un eventual déficit cerebelar.

El estudio de Pefia-Casanova (2007) incluso menciona
causas probables de sindrome disejecutivo, como el
envejecimiento cerebral subyacente a una probable
enfermedad de Alzheimer, enfermedad frontotemporal
demencial, asi como enfermedades degenerativas que pudiesen
marcar un deterioro semantico grave y una afasia progresiva. Al
mencionar el deterioro funcional de la enfermedad de
Alzheimer, sefiala que la mayoria de los estudios realizados son
realizados en pacientes afosos, con edad que oscila entre 70 a
80 afios, en los cuales pudiera situarse el envejecimiento
caracteristico dado por la senectud. No obstante, seria
necesario determinar la predisposiciéon de enfermedad de
Alzheimer en pacientes adultos que se escapen de este
intervalo de edad —independientemente de una enfermedad o
estado mental, como se pudiera demostrar mas adelante—, y
como el sindrome disejecutivo se hace frecuente y con una
evolucién de mal prondstico en pacientes adultos jévenes con
sindrome de Down o con una personalidad con rasgos
esquizotipicos e historia familiar con predisposiciéon a padecer
esquizofrenia.

También se considera pertinente mencionar la
variabilidad del diagndstico y el prondstico ante variables
circunstanciales del individuo, como es el caso de la
drogadiccion y la depresion (Nakano, Baba, Maeshima, Kitajima,
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Sakai, Baba, Suzuki, Mimura & Arai, 2008), en las cuales se
interrelacionan estas dos relevantes variables que condicionan
la instauracion del sindrome en estudio. Estos autores refieren
en su investigacidn: “Los estudios neuropsicolégicos anteriores
sobre la depresién han documentado al sindrome disejecutivo y
ha sido informado que un bajo déficit ejecutivo persiste incluso
después de que los sintomas depresivos desaparecen”,
comparandose el sindrome disejecutivo con la alteracién
cognitivo-ejecutiva, e igualmente su persistencia incluso al
mejorar sintomatologia depresiva. De la misma forma, los
autores describen una importante relaciéon entre lesiones
cerebrovasculares y la depresidn en la senectud y tal sindrome,
concluyendo que las lesiones vasculares, el envejecimiento
cerebral acorde a la edad avanzada y la depresién afectan el
prondstico del sindrome disejecutivo.

Continuando con el estudio de esta importante variedad
de enfermedades, que pueden indicar un prondstico favorable
0 no comoérbido, se ha comparado la esquizofrenia y el déficit
cerebelar a partir de estudios de imagenologia funcional, en
pacientes esquizofrénicos con sindrome disejecutivo. Segarra,
Bernardo, Valdés, Caldu, Falcén, Rami, Bargallo, Parramon y
Junque (2008) plantean wuna relacion entre cambios
estructurales cerebelares en la esquizofrenia que pudiesen
compararse con un prondstico desfavorable en torno al
sindrome disejecutivo.

Hanna-Pladdy (2007) hace referencia a la no especificidad
de la manifestaciéon de lesiones y su localizacién.
Consecutivamente, hace mencién de entidades clinico-
patolégicas propicias para la disejecutividad, como el
envejecimiento cerebral debido a la instauracién de demencia
frontotemporal, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de
Parkinson. Igualmente, demencia frontotemporal, lesidn
traumdtica y enfermedad de Parkinson pueden verse
instauradas con el sindrome disejecutivo.
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Por su parte, Segarra et al. (2008) plantean el uso de
estudios imagenoldgicos funcionales como una opcién para
dilucidar el cambio estructural cerebelar y la alteraciéon de
circuitos frontosubcorticales de manera precoz, y para mejorar
el prondstico del déficit y deterioro cognitivo frecuentemente
encontrado en pacientes esquizofrénicos. De la misma forma,
Pereira, Yassuda, Oliveira y Forlenza (2008) plantean la
importancia de conocer que las funciones ejecutivas se vean
deterioradas con envejecimiento cerebral. Los estudios de la
funcién ejecutiva en la investigacidn citada han demostrado el
deterioro ejecutivo e, igualmente, se ha comparado la
senectud y el deterioro cognitivo presentes en los pacientes
citados con enfermedad de Alzheimer, trastorno personal
limite, y control cognitivo normal. Todo esto pone de
manifiesto que se ha demostrado que la senectud estd
acompafiada de deterioro cognitivo, pero no existe
estandarizacidon de pacientes; si bien en diferente medida se
vieron afectadas las funciones ejecutivas, los resultados en los
que se discriminaria cada funcidn ejecutiva fueron totalmente
variados.

Por otra parte, Carey, Kramer, Josephson, Mungas, Reed,
Schuff, Weiner y Chui (2007) consideran la afectacion
subcortical vascular isquémica como factor importante en la
alteracién de circuitos frontosubestriatales de manera
preferencial. Por lo que, a criterio particular, la investigacion
previamente citada obtiene como resultado que pacientes que
presentaron enfermedad subcortical vascular isquémica se
correspondieron a un funcionamiento ejecutivo mas pobre,
inclusive en ancianos “normales”.

Los aportes de los autores mencionados han venido
enriqueciendo el marco tedrico referencial de las alteraciones
generadas por aspectos predominantemente neurolégicos, lo
que ha permitido, a su vez, conocer bajo esa perspectiva al
sindrome disejecutivo, para su mejor prevencion vy
tratamiento.

Conclusion

Para finalizar esta investigacion, se puede plantear que las
manifestaciones neuroldgicas pudiesen ser encontradas asi
como no detectadas. Sin embargo, con una exploracién
detallada pueden apreciarse los signos que se describen a
continuacién, bajo la perspectiva de Pefia-Casanova (2007).

Motoras

1. Acinesia, de tal modo que los pacientes tienden a moverse
poco y reaccionan muy lentamente a nuevos estimulos.

2. Impersistencia motora, es decir, una imposibilidad para
continuar realizando una accién, por lo que a veces se
muestran inquietos.

3. Dificultades para realizar movimientos alternantes con las
manos.

4. Anomalia del tono muscular (“paratonia”). Al explorar el
tono muscular moviendo pasivamente el brazo del
paciente, se encuentra una resistencia al movimiento
(paratonia inhibitoria) o, al contrario, el paciente realiza
dichos movimientos aunque se le pida que deje la mano
relajada (paratonia facilitatoria).

Persistencia de reflejos primitivos

1. Reflejo de prensién forzada (grasping).

Hocicacion al tocar los labios del paciente.

3. Seguimiento visual forzado de un objeto en movimiento
frente al paciente (grossping).

4. Reflejo palmomentoniano (contractura de la borla de
mentodn al estimular la palma de la mano).

Alteracion de la marcha

N

Marcha a pequefios pasos.

Pérdida de equilibrio.

Retropulsién.

Marcha magnética (como si el paciente estuviera pegado al
suelo), pero habitualmente tras lesiones extensas y bila-
terales.

bl L

Alteraciones olfatorias

Anosmia o falta del sentido del olfato tras una lesién orbitaria,
por afectacion del nervio olfatorio en la Idmina cribosa, debido
principalmente a traumatismos o cirugia de la zona.

Incontinencia fecal y urinaria

Tras lesiones mesiales bilaterales, el paciente puede tener
incontinencia urinaria o fecal y, ademds, no mostrar
preocupacién por hacer sus necesidades en lugares socialmente
inadecuados.

La tabla 1 sefiala los diferentes aspectos
neurolégicos que pudieran afectar al paciente y que es
necesario considerar para un diagndstico, prondstico y
rehabilitacion, segun sea el caso.
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