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RESUMEN 

La presente investigadón tuvo como objetivo analizar cuales son los aspectos 

del sistema ejecutivo que a partir del análisis dínico de las pruebas 

neuropsicolágicas como el Wisconsin card sorting test, torre de Londres, 

stroop test Y test de fluidez verbal se puede establecer en un grupo de 

personas con lesión cerebral frontal. Se tomaron dos grupos conformados 

cada uno por 14 sujetos. El primer grupo se conformo con personas 

lesionadas y el segundo grupo con sujetos control. El rango de edad se 

establedó entre los 20 y los 60 años de edad, con una escolaridad mínima de 

primaria completa. Ambos grupos realizaron las pruebas para lóbulo frontal 

(wisconsin card sorting test, torre de Londres, stroop test Y test de fluidez 

verbaO y solo el grupo de sujetos lesionados realizo la versión abreviada del 

test Barcelona esto para establecer el estado cognosdlivo general del 

padente. Los resultados se analizaron con la prueba de Mann-Whitney la 

cual demostró que solo en la torre de Londres los grupos muestran 

diferendas significativas, en las demás pruebas ambos grupos puntúan de 

manera similar. Para el análisis dínico se establederon aspectos como el 

tiempo, la calidad del error, el numero de ensayos. Esto permitió establecer 

que a nivel cualitativo si existen diferencias en las ejecuciones de los 

pacientes y las ejecuciones de sujetos sin lesión. Como conclusión general se 

puede afirmar que ninguna prueba neuropsicolágica es, por si sola, una 

herramienta que permite identificar aspectos dínicos, se necesita de este tipo 

de análisis para poder establecer adecuadamente los aspectos 

neuropsicolágiCOS. 



SUMMARY 

ObjeUve: To determine Inhlch aspects of !he performance system can be 

established in a group of patients having a frontal brain lesion. Using dinical 

analysis of neuropsychological test such as Wisconsin Card Sorting Test, 

Landon tower test, Stroop Test and fluency test. Desing: Subsequent 

research with an intragroup desing. Settings: Department of neurology at 

"Hospital 20 de Noviembre" of México aty. Patients, partidpants: T wo 

groups of 14 patients each. The firs group was completd with patients having 

a frontal braln lesion. The secon group was the control group. The 

subjects'age ranged between 20 and 60 years old. 80th group had a~eady 

finisheds at least six yaers or elementary (primary) education. Main 

measures: Resuls were analyzed by uSing Mann-Whltney test. For the dinical 

analysis aspects such as time, error quality and number of attemps were 

taken into account. Results: 80th group were tested with test for the frontal 

lobe (Wisconsin card sorting test, Landon tower, Stroop Test and Verbal 

fluency test). In order to establish the cognoscitive state of the patient, only 

subjects having a frontal brain lesion were tested with the abbreviated 

version of Barcelona Test. Most test showed that sujects in both group were 

not slnlficantly different in their performance. On the other hand, the Mann­

Whitney test showed than only with Landon tower test the group were quite 

different. Woth respect to the quality between subjects having a frontal lobe 

lesion and those having no lesion. Conclusions: It was concluded that no 

neuropsychological test Itself a tool that permits the identification of clinical 

aspects. To adequately establish neurpsychological aspects, this kind of 

analysis is required. 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1. REVISION ANATOMlCA 

8 lóbulo frontal constituye la unidad fundonal del cerebro encargada de 

programar, verificar y regular el comportamiento ( Luria, 1973, como se cita en 

Pereanan, 1987) Luria argumenta que el lóbulo frontal Juega un papel 

fundamental en la construcción y el mantenimiento de la actividad humana 

consdente. Investigadones más redentes describen las fundones del lóbulo 

frontal en términos que sugieren un control superordinado de las demás 

fundones tales corno memoria, lenguaje, atendón etc. y un conbrol directo 

sobre el pensamiento especialmente en lo que se refiere a la actitud abstracta; 

al escoger alternativas de conbrol, seleccionar objetivos y monitorear el 

comportamiento. 

Esta división en diferentes funciones jerárquicas del lóbulo frontal es arb~raria 

ya que sólo puede ser Interpretada a partr de un modelo integrado de 

fundonamiento cerebral; en donde el córtex frontal humano atiende, Integra, 

formula, ejecuta, monltorea, modifica y juzga toda la actividad del sistema 

nervioso (Perecrnan, 1987) 

Todo lo anterior hace que el estudio del lóbulo frontal represente un aspecto 

importante en la investigadón de las fundones mentales superiores en el 

hombre (Pereonan, 1987) y por lo tanto no puede ser estudiado de una manera 

simplista. Es necesario realizar un análisis desde diferentes puntos de vista, que 

induya el desarrollo filogenético y ontogenético de las áreas frontales del 

cerebro, su organizadón anatómica, dtoarquitectónica y las mú~iples 
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conexiones con otras áreas del cerebro. Una revisión exhaustiva pem1ne 

comprender la Importante partidpadón del lóbulo frontal en el comportamiento 

humano, así como poder precisar la organizadón fundonal que está siendo 

manejada por este lóbulo. 

La región frontal del cerebro que OOJpa en el hombre hasta la cuarta parte de 

toda la masa de la corteza, es por sí misma, junto con la región infercrparietal la 

zona de formadón más compleja y redente de los grandes hemisferios (Luna, 

1983) 

Su carácter reciente esta dado filogenéticamente porque constnuye la zona más 

tardía en la escala evolutiVa. La pordón anterior llamada cortex prefrontal es 

aún más desarrollada en humanos que en otras especies. El pnmer estado de 

diferendadón del lóbulo frontal esta dado entre las áreas motoras y premotoras 

y no aparece sino hasta los mamíferos. En los monos superiores las áreas son 

del mismo tamaño y solamente el área premotora empieza a ser más amplia 

que el área motora. Subsecuentemente el área premotora se incrementa de 

tamaño y alcanza en el hombre un dimensión de 2.418 mm2 constituyendo un 

88% el córtex precentral. (Glesser; 1958, como se dta en Luria, 1975) 

Los procesos de ontogénesis del cortex prefrontal tienen un carácter similar, 

primero se empieza a diferendar el área motora seguida de las áreas 

premotoras. Después del nacimiento hay un intenso desarrollo de las áreas 

prefrontales y las porciones bajas del área premotora. 

El área premotora se desarrolla después que el área motora, y mientras que 

ésta está relativamente madura a los 4 años de edad; el área premotora no ha 

alcanzado su maduraaón sino hasta los 6 ó 7 años de edad (Gleser, 1954; 

Kononova, 1962. Como se ata en Luna, 1975) 
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Las áreas prefrontales induyen las perdones que están situadas anteriores al 

área premotora, están desarrolladas únicamente en los primates y solo asumen 

un lugar dominante en el hombre. Ontogenéticamente se desarrollan después 

del nadmiento en un tiempo considerable y no completan su desarrollo hasta los 

7 a 12 años de edad (Kononova y cols, 1962. CItado por Luria, 1975) El proceso 

de mielinlZadón finalIZa en el cortex prefrontal. Esto sugiere que el cortex 

prefrontal no comienza a fundonar hasta después de finalIZar el periodo pre­

escolar, y provee inforrnadón adidonal cuando se alcanzan las formas romplejas 

de actividad mental (Luria, 1975) 

La inspección de la superfide externa de los lóbulos frontales muestra 3 límites 

importantes. En su parte infertor la dsura de Rolando, en su parte posterior la 

dsura de Silvia y, medialmente, la parte anterior del giro del angulo justo anriba 

del cuerpo calloso; además 3 grandes expansiones de cortex: la primera 

corresponde a la ronvexidad lateral en donde se reconocen 4 drronvoludones 

prindpales: la frontal ascendente o prerrolandica, que es vertical y paralela a la 

dsura central y al surco precentral y 3 drconvoludones horizontales formadas 

por los surcos frontales superior e inferior. Estos son superior, medio e inferior. 

La drconvoludón frontal inferior rontiene el opérculo Insular formado por 2 

pequeñas ramas que se extienden vertical y horizontalmente desde la fisura 

silviana subdividiéndose en 3 partes: opercular, triangular y orbital. 

La segunda expansión del cortex frontal en el plano medial, al cual se llega a 

través de la dsura interhemisférica que junto con la pordón anterior de la hoz 

cerebral separa los lóbulos entre sí. Esta pordón se enmarca trazando una línea 

imaginaria descendente desde el final de la fisura central interhemisférica 

pasando sobre el giro del cíngulo (surco que mejor define la superfide media del 

lóbulo frontal) al rededor de la rodilla del cuerpo calloso, extendiéndose hada 
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atrás por debajo del rostrum del cuerpo calloso y finaliza cerrando el borde 

anterior de lóbulo parietal. Este surco divide la superfiae medial del cortex 

frontal de la siguiente manera: el giro frontal medial el OJal es una extensión del 

giro frontal superior que se sobrepone la superficie lateral, hasta la parte 

anterior del giro del ángulo, delimitado por una línea arbitraria descendente de 

la fisura central. Por debajo del surco del angulo está el giro del ángulo 

separado del OJerpo calloso por el giro calloso; finalmente la pordón medial del 

lóbulo frontal está bordeada anteriormente por los surcos paracentrales. 

La gran expansión de lóbulo frontal que descansa sobre el techo de la órbita 

(región láminar cnbesa etmoiclal) es el plano inferior o parte basal OJyos bordes 

posterolalterales son los polos temporales. 

La caraeteristica prinapal del cortex frontal inferior es que en él se unen el bulbo 

olfatorio y su tracto, situados en el surco olfatorio a cuyo lado se encuentra el 

giro recto; el surco olfatorio, lateralmente contiene una serie de giros orbitales 

irregulares formados por sus respectivos surcos orbitales. 

El carácter laminar de cada región de acuerdo a la mOrfología celular del 

neocortex el cual está conformado por una capa externa de sustanda gris que 

recubre los hemisferios cerebrales, constituidas por un agregado de neuronas 

que conforman niveles o capas de cuerpos celulares distinguibles por su 

apariencia. 

La corteza cerebral esta organizada de tal manera que le da un carácter 

estructural (c~oarquitéctóniOO) y fundonal a cada región; durante años las 

investigadones se han ido desanrollando para establecer estas diferencias en 

varios segmentos del oortex incluyendo la corteza frontal (Broadman, 1904, 

1914; Van Benn y Bailley, 1974. Como se dta en 5tuss y Benson, 1987). 
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El sistema de Brodman es el más utilizado para identificar áreas corticales 

específicas. A pesar de no ser exacta, esta división provee una guía útil para la 

diferendadón anatómica y las subdivisiones fundonales. 

Las áreas de Brodman para las 3 super1icies frontales son las siguientes: La 

superfide lateral contiene las áreas 4, 6, B, 11 Y 43 - 47; la super1iCie medial 

contiene las áreas 6, 8 - 12, 24 - 25, 32 Y 33 y, la super1iCie inferior, Induye las 

áreas 10 - 15, 25 Y 47 (Broadman, 1904, 1914;Van Bonn y Bailey, 1974; 

campen, 1909. atados por stuss y Benson, 1987) 

El lóbulo frontal no es unitario ni desde el punto de vista citoarquitectónico ni 

desde el punto de vista fundonal. En conjunto éste puede dividirse en 3 

regiones dtoarquitectónicas y fundonales: área motora, área. premotora y área 

prefrontal. Mejor aún es la subdivisión basada en la nomenclatura de Brodman. 

El área 4 denota el área motora, el área premotora designada por las áreas 6, B, 

43, 44, 45 Y el cortex pretrontal designado por las áreas 9 -15, 46 Y 47 (con la 

posible adición de las áreas 13 - 15). (Joanet y Gazzaniga, 1979. Citados Stuss 

y Benson, 1987) 

Por el interés que tiene para esta investigadón se espedficará el cortex 

prefrontal. Este cortex localizado en el polo rostral del cerebro por delante de las 

áreas premotoras constituye filogenéticamente la parte más redente del cerebro 

algunos autores, consideran que las formaciones del cortex de la región frontal 

son el producto más tardío de la evoludón, as áreas prefrontales constituyen la 

mayor parte, señalan además que todo el proceso de evoludón de la región 

frontal se da a expensas del sucesivo desarrollo de las formadones más 

complejas (prefrontales), Glezar (1958); Poliakou (1962 - 1966); Kononova 

(1962) (como se dta en Luria, 1975). 
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En el curso de la evoludón el cortex prefrontal exper1menta un mayor 

crecimiento que el resto del cortex. Su tamaño máximo lo alcanza en el hombre. 

El desarrollo filogenético de estas áreas puede ser delimitado por los estudios 

miC'OSCÓpioos de su arquitectura. Tales estudios indican que las áreas dorsales y 

laterales tienen un desarrollo más tardío y una mejor díferenciadón que las 

áreas mediales y ventrales. Un carácter análogo posee el proceso de 

ontogénesís de las áreas frontales del cortex ya que es hasta después del 

nadmiento cuando empieza el desarrollo acelerado de las zonas basales de la 

región premotora (Kononova, 1962 y G1ezer, 1958, en Luna, 1975). 

Existe ambigüedad para utilizar el prefijo 'pre" al referirse a las zonas más 

anteriores del cortex. En algunos estudios se maneja indiferendalmente el 

ténmino frontal y prefrontal para referirse a las divisiones prefrontales 

exduyendo las divisiones motoras y premotoras (Peña-Casanova y Barraquer­

Bordas; 1983). 

El cortex prefrontal en el mapa dtoarquitéctonico es denominado isocortex 

homotípico con una estratificadón que presenta un daro desalTollo de capa 

granular interna (N), que lo diferenda del resto del cortex frontal. Esta capa 

contiene pequeñas células piramidales pero está prindpalmente constituida por 

células granulares tipo GoIgi TI; estas células son polimorfas (Cajal, 1904, 1955, 

como se dta en Bustamante, 1979). Las más comunes son células estrelladas 

caracterizadas por cortas dendritas que se dirigen en todas direcdones en la 

vecindad de su soma. Sus axones también son cortos y alcanzan pirámides 

vecinas. (Economo, 1929, Walker, 1949, Sonin y Barley, 1947; Barley, 1950, 

Barle y Sonin, 1951, Akert, 1964, Rosabal, 1967. atados en Luna, 1975). 
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El plexo axonal de la capa 'N está básicamente constituido por fibras aferentes. 

las células piramidales de la capa III son mayores en la proximidad de la capa 

'N y sucede igual con las células piramidales de la capa V, también las células 

piramidales son mayores en los límites posteriores del cortex prefrontal (Fuster, 

1988). 

Parte del entendimiento del cortex prefrontal depende del conocimiento de las 

conexiones aferentes y eferentes. Algunas de estas conexiones son con 

estructuras neocorticales por medio de áreas de asociadón en el lóbulo parietal, 

temporal y ocdpital; incluyendo áreas especiales de convergenda multimodal. 

La anterior nevisión demuestra que el lóbulo frontal es un complejo 

neuroanatómico altamente espedalizado. No siendo gratuita su partidpadón es 

indispensable en las fonmas superiores de comportamiento. 
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1.2. CIRCUITOS FRONTALES. 

CiraJitos Fronto-subcorticales 

Existen drcuitOs en los que se conduyen regiones discretas de los lóbulos 

frontales con subregiones espedficas del estriato, globus palidus y tálamo. La 

fundón motora por un drculto, otro media el movimiento de los ojos y, los más 

importantes, median los procesos cognosdtivos, emodonales y motivadonales. 

Los Circuttos sirven como haces reladonados con la integración de la 

Informadón desde amplias áreas del cerebro y mediando diversos 

comportamientos. 

1.2.1. EL CIRCUITO MOTOR: se inida en el área suplementana motora 

y se proyecta al putamen. Se conecta con regiones específicas del globus 

palidus y sustanda nigra, que a su vez se proyecta al núdeo ventrolateral del 

tálamo de donde se dinge al lóbulo frontal. 

1.2.2. EL CIRCUITO OCULOMOTOR: empieza en el campo visual 

frontal se proyecta al putamen, de ahí se conecta con áreas discretas del globus 

palidus y sustanda nigra proyectándose a la región ventral antenor y dorsal 

medial de los núdeos del tálamo, de donde se envían fibras al lóbulo frontal. 
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Circuito Motor 
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Globus Palidus, Sustancia 
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1.2.3, EL CIRCUITO DORSOLATERAL PREFRONTAL: se inicia en 

la convexidad del la región anterior y premotora del lóbulo frontal. La estructura 

de drcuitos a fines induye la perdón dorsolateral del núdeo caudado distintas 

áreas del globus palidus y sustancia nigra y la región ventral anterior y 

dorsomedial del tálamo. 

1.2.4. EL CIRCUITO ORBITOFRONTAL: se inicia en el cartex oribital en 

la cara inferior del lóbulo frontal anterior del cartex premotor. ¡nduye la pordón 

ventral del núdeo caudado, el globus pálido y la sustanda nigra, la región 

ventral anterior y dorsomedial del tálamo. 

1.2.5. EL CIRCUITO MEDIAL FRONTAL: se inida en el cortex del 

ángulo anterior, el drcuito induye el núdeo acumbens (estriatum ventremedial) 

globus palidus y sustanda nigra y la región dorsomedial del tálamo. 
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1.3. ASPECTOS CLINICOS 

1.3.1. DE PHINEAS GAGE A NUESTROS DlAS. 

El resultado de una lesión de los lóbulos frontales en el hombre siempre ha sido 

foco de interés entre investigadores y dínicos. Observar una persona 

intervenida neuroquilÚrgicamente en las zonas anteriores del cerebro o bien, a 

un individuo que ha tenido un trauma craneoencefálico, causa en el dínico un 

impacto espedal; aparentemente estos individuos no tienen ninguna alteradón 

pero no logran fundonar adecuadamente en su vida cotidiana, la familia, los 

compañeros de trabajO y, en general, las personas que lo rodean tienen quejas 

sobre su comportamiento. Luria (1977), plantea que la investigadón de la 

fundón de los lóbulos frontales comenzó en la década del 70 del siglo pasadO y 

siguió dos líneas importantes: Una de ellas fue la de los estudios basados en la 

descripdón de la conducta que presentaban los animales después de 

extirpadones de los lóbulos frontales, trabajos efectuados báSicamente por 

psioólogos y fisiÓlogos. La otra línea de investigadón se centró en la 

observadón dínica del cambio de conducta de los padentes con heridas y 

tumores en los lóbulos frontales. Los psiquiatras fueron los profesionales más 

interesados en este campo y, en menor grado, los neurólogos y psioólogos. 

Dentro de la primera línea de investigadón se ubica Leonardo Bianchi (1848-

1927) (dtado por Levin, Eisenberg y Benton, 1991), quien estudio durante tres 

décadas el efecto que en monos y perros tenía la abladón del cortex prefrontal 

y sugirió que las lesiones unilaterales no tenían efecto, éstos se observaron tras 

lesiones bilaterales. Los animales no mostraban defectos sensoriales ni motores 

pero tenían cambios marcados en el carácter. Los animales reacdonaban 

violenta e impulsivamente ante la trustradón, sin presentar conductas de 

socializadón con otros animales de su misma especie. 
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Bianchi conduye que existe una "deslntegradón de la personalidad". El animal 

no es capaz de seriar y sintetizar grupos de representadones, su miedo y 

agitadón son consecuencia directa de esta inhabilidad para integrar experiencias 

y de su defecto de "personalidad". Se plantea que las lesiones en los lóbulos 

frontales producen cambios en la personalidad y no una pérdida general de 

inteligenda o de alguna otra habilidad espeófica (Levin, Eisenberg Y Benton, 

1991). Bianchi también plantea que la estructura que realiza las formas más 

complejas de la actividad refleja está constltuido por los lóbulos frontales. Estos 

'garantizan la más amplia coordinadón de los elementos sensitivos y motores, 

utilizan el producto de las zonas sensoriales para crear las síntesis psíquicas" 

(tomado de Luria, 1977). Esta fundón sintética de las regiones frontales del 

cerebro se demuestra claramente con la extirpadón bilateral de los lóbulos 

frontales y, como resultado de ésta, la conducta del animal pierde su carácter 

organizado, se fragmenta, se insubondina a una sola síntesis y deja de 

adaptarse a las nuevas condidones. 

Béjterev (como se ata en Luria, 1977) es otro de los autores mas 

representativos en cuanto a la investigadón de la fundonalidad de los lóbulos 

frontales, en 1907 presentó una síntesis de sus trabajos confinmando que las 

lesiones de los lóbulos frontales no causan en los perros alteradones motoras, 

visuales ni auditivas pero si ocasionaban una desintegradón de la conducta 

radonal dirigida. Este autor se centra en la particularidad observada en 

animales de "no evaluar correctamente los resultados de sus acdones, no 

establecer una correladón definida entre las nuevas impresiones externas y los 

resultados de la experienda pasada y no dirigir sus movimientos y acdones de 

acuerdo con su bien y provecho". Lo anterior origina una "alteración en la 

actividad psicorreguladora" que se requiere para la "correcta evaluadón de las 

impresiones externas y para la elección adecuada y orientada de los 
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movimientos en consonanda con la evaluadón mendonada", considerada por 

Béjterev como una fundón fundamental de las regiones prefrontales del 

cerebro. 

En reladón a observadones dínicas de sujetos con lesiones en el cortex 

prefrontal el prindpal exponente Harlow (1848), describió el caso de su 

padente Phineas P Gage, el doctor Bigelow desaibió en su artículo 'el siguiente 

caso: 

El acddente ocurrió el 13 de septiembre de 1848. Phineas P Gage de mediana 

estatura, 25 años de edad, astuto e inteligente. De acuerdo con su propio 

relato, él estaba cargando en un hueco pólvora para hacer1a explotar. Estaba 

acostumbrado a rellenar el hueco y taparlo con arena. la carga había sido 

ajustada y Mr Gage ordenó a su asistente verter la arena y en un intervalo de 

pocos segundos, desvió su cabeza y supuso que la arena había sido colocada en 

su lugar. Puso la cabeza de la barra de hierro como usualmente lo hacía para 

consolidar el 'tamp it in". El asistente había desobededdo la orden y dió un 

golpe de fuego sobre la roca, hubo una gran explosión. Mr Gage que en ese 

momento estaba de pie arriba del hueco inclinado hada adelante con su cara 

escasamente desviada recibió el barreno de seis kilogramos y un metro de 

longitud. la barra fue proyectada directamente en direcdón axial pasando 

completamente a través de su cabeza y elevándose en el aire. la herida fue 

oblicua atravesando el cráneo en una línea derecha del ángulo de abajo de la 

mandíbula sobre el lado del centro del hueso frontal superior, cerca de la sutura 

sagital donde el misil emergió y el hierro fue expulsado al aire a una distanda 

considerable del padente con algunos residuos de masa cerebral y sangre. El 

Dr Harlow, escribía" inmediatamente después de la explosión el paciente fue 

acostado presentando unas pocas convulsiones en sus extremidades, pero habló 

a los pocos minutos y fue llevado al hotel. 
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Él salió del carro por su propia QJenta y con pequeña asistencia caminó hada el 

pasillo donde fue asistido'. Sin embargo, su personalidad cambió drásticamente. 

Antes del aCCIdente era muy trabajador, responsable, Inteligente y totalmente 

respetable. Después del mismo, parecía haber perdido su laboriosidad y la 

condenda de las responsabilidades soóales. El equilibrio entre sus faQJltades 

intelectuales y sus impulsos animales, parecía haberse destruido. Es capr1choso, 

irreverente, incurriendo en ocasiones en las mayores blasfemias, cosa que antes 

no acostumbraba, manifestando escasa deferenda por sus compañeros, le 

molestan las limitadones o los consejos QJando entran en conflicto con sus 

deseos, a veces era tremendamente obstinado, pero al tiempo caprichoso y 

vacilante, trazando muchos planes para operadones futuras que abandonaba. 

Fue vagando sin interés de empleo en empleo y su comportamiento se hizo 

rudo e impulsivo, despreocupado por el futuro o por las conseOJendas de sus 

acciones. (Bigelow, 1850). 

Dos años después de la publicadón de Harlow aparecieron publicadones de 

Starr (1884) y de Leonore Wett (1888) (citados por Levln, Eisenberg y Benton, 

1991); Wett reporta un padente de 37 años de edad de sexo masQJlino, quien 

presentaba una fractura frontal después de una caída de un QJarto piso, su 

reQJperadón física después de la neurocirugía fue aderuada; a los 5 días el 

padente presentó cambios de personalidad. Antes era un hombre honesto, 

trabajador, algo 'valentón" y bebedor. Se volvió agresivo, malidoso y bromista. 

No mostraba respeto hacia los médicos, su comportamiento empezó a ser 

intolerable; gradualmente su comportamiento fue mejorando; se mostraba 

tranquilo, limpio y menos agresivo, retomó al trabajo pero continuo bebiendo; 

meses después murió de una infección pleurítica. La autopsia mostró una 

destrucción del giro recto en ambos hemisferios así como compromiso del sector 

mesial del giro frontal inferior derecho. Welt encontró que su caso coincidía con 

los reportados por Golz, Ferrier y Harlow y examinó ocho autopsias de 
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pacientes que mostraban cambios de personalidad, conduye que la presenda 

de cambios de personalidad se deben a la interferenda de patología orbital. 

Pero esto no siempre es verdadero porque la ausenda de tales cambios no 

significa que las áreas orbitales estén Intactas (Levin, Eisenber y Benton, 1991). 

Según Luria (1974), 105 autores que investigaron los cambios psíquicos 

provocados por lesiones frontales señalaron como típica la perturtladón de la 

iniciativa, manifiesta en la desintegradón del plan de acdones sucesivas y que 

en casos graves produce un síndrome apático-aquinético abúlico, considerado 

desde hace mucho tiempo como algo espeófico de las lesiones en los lóbulos 

frontales. También se ha señalado la disminudón del pensamiento abstracto y 

la regresión a las fonnas primitivas (concretismo). Otro aspecto evidente es la 

alteración de las emodones complejas y la falta de conflictos emocionales. En 

padentes de este grupo con formas más agudas se ve afectada la actividad 

critica hada sus propios actos y la evaluadón consciente de su conducta. Luna 

(1974), dta a autores como Feuehtwanger (1923), Barú (1926), Kleist (1934), 

Brick (1936), Rylander (1939), Ajuriaguerra y Hécaen (1960), quienes 

coincidieron en las descripciones dínicas mendonadas antenonnente. 

Es derto que todas las fundones cognosdtivas se pueden alterar 

secundariamente a un daño en los lóbulos frontales. La atención del padente 

frontal se ve, a menudo, alterada por la distractibilidad; presentan dificultad 

para centrarse sobre un tema o acdón determinada. Las indicaciones dei 

examinador se muestran reforzantes; es necesario repetir varias veces una 

pregunta, o una orden, para captar enteramente su atendén y obtener una 

respuesta. Una fonna de alteradón muy característica de padente frontal, la 

constituye el déficit en la capacidad de concenlradón (Peña-Casanova, 

Barraquer Bordas, 1983). 
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El lenguaje también se encuentra afectado de una manera especial y, como se 

menciona, desde Broca en 1861 con su conocido paciente "Tan Tan", quizás el 

aporte más significativo fue el de reladonar directamente una fundón 

psicológica (lenguaje) con un área específica del cerebro (terrera dncunvoludón 

frontal). Se sabe Que vanas regiones del lóbulo frontal Izquierdo dorsolateral 

tienen una partidpadón en la fonmuladón y comprensión del lenguaje. Otras 

regiones del lóbulo frontal especialmente el giro del angula y el área motora 

suplementana están comprometidas en el control afectivo y motor de la 

producdón del lenguaje (Heilman y Valensteln, 1993). Dentro de las 

alteradones del lenguaje por lesión frontal se pueden encontrar el mutismo, la 

disminudón en la fluidez veriJal y alteraciones en el lenguaje no veriJal. 

Las lesiones en los lóbulos frontales no ocasionan síndromes agnósioos corno 

tales, sin embargo, se pueden presentar algunos defectos dertvados, por una 

parte de las posibles limitadones en los movimientos oculares, y por la otra, de 

la inadecuada interpretación perceptual resultante de la impulsividad del 

paciente. Dado que se encuentra una exploradón visual desorganizada y 

caótica que puede provocar una inadecuada interpretación visual, las 

fragmentadones y las confusiones figura-fondo pueden ser usuales. (Ardila y 

Roselli, 1992). 

Respecto a la memona, las investigadones actuales enfatizan el papel de los 

lóbulos frontales en la mernona de trabajo. Estudios en animales han 

demostrado que el área frontal dorso lateral juega un papel importante en el 

procesamiento de la infonmadón reladonada con un estímulo después que ha 

sido perdbido (Goldman-Rakic y Fnedman, 1991; oomo se dta en Heilman y 

Valenstein, 1993). Esta operación cognosdtiva es referida frecuentemente 

como "mernona de trabajo' utilizadas en tareas como el Wisoonsin card Sorting 

Test (Heilman y Valenstein, 1993). 
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Denny-Brown (1951) (dtado por Guzmán, 1983) concluyó que los lóbulos 

frontales se esforzaban primordialmente por corregir errores de tipo perceptual, 

emocionales, mnésicos y posturales. La hipótesis supone una deficienda para 

asumir una expectativa, (o para antldpar la respuesta con base en el contexto 

global). Este autor sugirió que los lóbulos frontales constituyen órganos 

ejecutorios del comportamiento visualmente guiado y comparten así en derta 

medida las fundones del polo temporal con un factor prominente de 

expectatiVa. En aJanto a la dasificadón de la sintomatología, los efectos casi 

uniformes de la destrucción de sus diversas partes reflejan la uniformidad del 

aspecto más general de la fundón cerebral. En las zonas frontales, se 

encuentran evidendas de algún tipo de sub-especializadón, pero esto implica 

más una elaboradón de calidades diferendales de los estimulos, que una 

parceladón espedal de fundones (Guzmán, 1983). 

El desarrollo histórico de investigadones del lóbulo frontal provee, sobre todo, 

una descripdón del grupo de fundones cognosdtivas dependientes de él. Existe 

ausencia de una definición operadonal espedfica (Stuss y Benson, 1987). Esta 

aparente incongruenda es parcialmente resuelta al estudiar algunas definidones 

basadas en la patología del lóbulo frontal. Goldstein (1944) (dtado por Stuss y 

Benson, 1987), describe la actitud de pérdida de abstracción en padentes con 

lesión frontal: 'Su capaddad mental puede ser suficiente para ejecutar tareas 

rutinarias, pero pierden la inidativa, previsión, actividad y habilidad para 

manejar nuevas tareas; ellos. son incapaces de alternar y cambiar 

voluntariamente. Esto corresponde a verdaderos cambios de personalidad, a 

incapaddad de actitud abstracta". 

Muchos de los términos como antidpadón, establedmiento de objetivos, 

planeadón, respuesta de ensayo, monttoreo de resultados y uso de 
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retroalimentación, aunque más explídtos que "inteligenda" son aún vagos y 

nuevamente reflejan la falta de conocimiento del papel espedftco del lóbulo 

frontal (Stuss y Benson, 1987). 

Esta lista de fundones está ahora asociada con el concepto de "sistema 

ejecutivo". Desórdenes de este sistema están presentes después de daño 

cerebral y parecen ser máximas del daño de esie lóbulo. Esto sugiere que las 

esiructuras anteriores del oerebro son el centro del 'sistema ejecutivo" (5tuss y 

Benson, 1987). 

La descripdón dínica de las afecdones del lóbulo frontal no ha variado mucho 

desde la época del Or Harlow. En investigadones redentes , se sigue 

describiendo el cuadro dínico frontal de la misma manera y casi bajo términos 

idénticos: dificultades en la formación de conceptos y falta de flexibüidad, 

alteradones en el razonamiento, planeadón, insight y aprendizaje asodativo. El 

daño frontal causa diversos tipos de errores caracteríSticos en la ejecudón de 

tareas que tienen que ver con fundones superiores, esios errores comúnmente 

son perseveradón, desinhibidón, impulsividad e inapropiadas respuestas 

sociales (Rezai, Andreasen, Alliger, Cohen, Swayze y O'Leary, 1993; Oimitrov, 

Grafman y Hollnagel, 1996, Burgess y Shallice, 1996). 

1.3.2. VARIANTES DEL SÍNDROME FRONTAL 

Basado en los aspectos anatómicos, psicológicos y comportamentales de los 

datos de estudios con animales y humanos. Eslinger, Grattan, Gerder, 1995 

identifican cuatro sectores neurocomportamentales. Incluyen la región mesial 

superior, la región inferior mesial, la dorsolateral y la región orbital. 
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la dínica espeáfica y las alteraciones rognoscltivos-comport¡lmentales Que se 

asadan con el daño en estas reglones se resume en la (FIGURA #3). 
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1.3.2.1. Síndrome Medial Superior Frontal 

la región mesial superior es definida anatómicamente por el giro angular 

anterior (A.24) y Area Suplementaria Motora AMS (mesial A.6). Está 

estrechamente interconectada con estructuras del sistema motor prindpal 

(incluyendo el cortex motor así como los gangfios basales) con diversas 

estructuras límbicas básicas a través de las conexiones del giro ongulo anterior 

y vías Que después se conectan con áreas de asociadón y diencéfalo. Los 

sistemas endocrino, motor y autónomo están influenciados por esta región. 

La lesión bilateral de la región mesial superior causa akinesia y mutismo 

profundO con una pérdida casi total de la espontaneidad. Los padentes no están 

confusos o afásicos ocasionalmente pueden presentar expresiones cortas o 

responder nonmalmente. 
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Las lesiones unilaterales causan apraxia, reducdón de la espontaneidad, 

disminución en la inidativa y dificultad en la expresión emocional. El lóbulo 

mesial frontal superior partldpa en la activadón es deor en la connotadón 

intema de los estados del comportamiento induyendo la expresión y posibilidad 

de la experienda emocional. Implica en varios aspectos un aspecto intendonal 

del comportamiento, programadón de los actos motores, autorreguladón y 

flexibilidad del comportamiento (Eslinger, Grattan, Geder 1995). 

El Síndrome Medial Frontal se caracteriza por cambios de comportamiento más 

estereotipados donde la motivadón y la esfera emocional se ve comprometida y 

caracterizada por apatía con reducdón del interés que puede llegar hasta el 

mutismo akinético. Si la lesión se encuentra en lesiones de las conexiones del 

ángulo con AMS, hay perdida del empeño y descuido en aCtividades de 

autocuidado. En las lesiones de las conexiones del cuerpo calloso con AMS se 

presenta el 'síndrome de mano ajena", el padente siente que la mano no 

obedece a sus deseos y se dedica a explorar objetos en forma desinhibida. 

Además se ha encontrado que tienden a tener dificu~ades en las pruebas que 

implican conductas inhibitorias alternantes (Malloy, 1994 c~ado por 

Creutzfeld,1995). 

El SlÍldrome prefrontal medial tiene rasgos de dependenda del ambiente, los 

padentes son apáticos pero pueden responder a la instrucción, manifiestan 

estados catatónicos con reducdón del comportamiento espontáneo, mantienen 

posturas inducidas, la lesión frontal medial izquierda produce un cuadro de 

afasia transcortical motora caracterizada por una disminudón del lenguaje 

espontáneo con habilidad para repetir lo escuchado en el medio ambiente. 

La dependenda medio ambiental se refleja en aspectos de la memoria de 

trabajo, una fundón fundamental del cortex prefrontal. 
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La memoria de trabajo es del tipo de memoria Que se activa y releva 

únicamente por períodos cortos de tiempo (usualmente segundos.) Su 

aspecto ejecutivo central confiere la habilidad para guiar el comportamiento a 

través de la representadón de las palabras, además de la estimuladón 

inmediata y liberadón del individuo de la dependenda del medio también es 

un supervisor de atendón Que requiere control consdente del estado interno del 

individuo. Una falla en el componente central ejecutivo de dicho proceso 

mnésico puede contribuir a generar una dependenda total' del ambiente, es 

decir Que los mecanismos de autorreguladón, verificadón, planeadón y 

organizadón del comportamiento se alteran (Grafman, Holyoak, BoIler, 1995). 

La causa más frecuente de lesiones a este nivel es el infarto en la arteria 

comunicante anterior, pero en ocasiones va asodada a meningiomas, gliomas, 

esderosis múltiple, infecdones y demendas frontcrtemporales. La apare es el 

rasgo más común de lesiones en estructura subcortical induyendo procesos 

degenerativos, tumores, infecdones, enfermedades vaSOJlares Que afectan el 

drcuito medial frontal subcortical (núdeo acumnes, globus palidus y tálamo). 

1.3.2.2. Síndrome Medial inferior Frontal 

Se refiere a las estructuras basales induyendo estriatum ventral y cortex 

proximal del giro subcalloso y ventromedial posterior del lóbulo frontal. El cortex 

ventromedial frontal es considerado paralímbico por su estrecha conexión con el 

polo temporal y la región temporal medial así con estructuras diencéfalicas. Esta 

región se ve afectada por la ruptura de aneurismas de la arteria comunicante 

anterior y tumores orbitofrontales usualmente bilaterales. 

Los efectos observados en lesiones de estas regiones induyen amnesia, 

partiQJlarmente de aspectos temporo-espaciales de la memoria redente, 

desinhibidón, confabuladón, inatención, ausenda de motivación, y en algunos 
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casos comportamientos de utilización ( Undquist, Norten, 1966; Citados por 

Lhennitte, 1983). 

1.3.2.3. Síndrome Dorsolateral Frontal 

La región dorsolateral es la más extensa del cortex prefrontal, induye el polo 

frontal, media el procesamiento cognosdtivo superior teniendo algún grado de 

Iateralizadón. Las características de las lesiones asociadas con el daño en esta 

región induye integradón pobre y síntesis de informadón, desorganizadón del 

pensamiento y romportamiento, perseveradón con rigidez cognosdtiva, 

pensamiento literal-conaeto, pobreza en la planeadón, respuestas impulsivas, 

alteración en la fluidez cognositiva (generadón de lista de palabras y diseños), 

irritabilidad y ausenda de empatía. La región dorsolateral izquierda puede estar 

asociada con alteraciones del lenguaje siendo característica la afasia no fluente. 

Por sus conexiones oon la región temporal y parietal puede también enrontrarse 

afasia transcortical motora y otros procesos cognosdtivos ejecutivos que 

requieran de la mediadón y reguladón verbal del oomportamiento. Las lesiones 

derechas están reladonadas oon el procesamiento cognosdtivo espadal que 

Induyen heminegligenda espadal izquierda, y desorganizadón en el 

pensamiento espadal. Ambas regiones se han asociado con alteradón de la 

romunicación (Kaczmarek, 1984, Benson y rols. 1989 dtados por Eslinger el. al, 

1995) y aprendizaje (Shallice,1988 dtado por Esiinger y cols. 1995). 

La conducta resultante del daño dorsolateral frontal se caracteriza por un 

pobre automonitoreo y consdenda de si, dificultad para reconocer sus 

limitadones, lo que produce una poca partidpadón en el proceso de 

rehabilitación. 
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El Orruito dorsa/ateral sulxortical media el comportamiento ejecutivo. La 

caracterizadón del Síndrome Dorsolateral Frontal se describe a partir del 

oompromiso de las llamadas fundones ejecutivas responsables de la flexibilidad 

cognOSCitiva, el ordenamiento secuendal, la reguladón, la planificadón y la 

verificadón del oomportamiento como también el aprendizaje a partir de la 

experienda. 

Un fundonamiento inadecuado del área dorsolateral frontal se manifiesta por: la 

incapaddad para integrar diversos elementos sensitivos en un todo ooherente, la 

tendenda a mostrar un repertorio de respuestas nimitadas y estereotipadas, con 

perseveradón, la dificultad para el manejo de oonceptos abstractos, la 

incapaddad para percibir errores, una escasa flexibilidad mental y la defidente 

capaddad de radonamiento. La intensidad del cuadro dínioo depende de la 

etiopatología y por regla general, no todas las fundones ejecutivas se afectan 

con la misma intensidad (Salloway 1994 dtado por Creutzfeldt, 1995). 

En tareas que implican procesamiento de informadón se ha identificado una 

defidenda para la evocadón de la Inforrnadán mostrando una baja ejecudón las 

tareas de evocadón pero adecuada capacidad de reconodmiento de la 

información una vez se le presentan los estímulos, existe disminución de la 

fluidez verbal y no verbal. Se evidenda una marcada dificultad para el cambio 

de un patrón de oomportamiento a otro, tomándose perseverante en sus 

ejecudones, hay una marcada disminución del control mental, pobre 

abstraoción, y alteración en la inhibidón de respuestas. Los fundonamientos 

que no requieren de un proceso de planeadón sino que existen planes 

preestableddos como son el almacenamiento de memoria, percepción y cálculo 

suelen estar preservados pero pueden verse alterados en su nivel más 

abstracto. 
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Las alteraCiones en el comportamiento mediados por el cortex dorsolateral 

frontal muestran además una dependenCia ambiental incluyendo 105 programas 

de alternanCia y giros múltiples, - esto se observa en tareas que implican copias 

de secuenCias, modelos, seguimiento de secuenCias de movimientos- en los que 

105 sujetos tienden a perseverar por su incapaCidad para cambiar la secuenCia 

de comportamiento dada, también se han encontrado alteraCiones en la 

memoria reciente, básicamente por defiCienCia en 105 procesos de evocaCión de 

la informaCión mientras que el reconodmiento pennanece conservado. En la 

denominaCión pueden generar palabras pero en la confrontaCión por 

denominaCión fallan. En pruebas como el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 

logran hacer una categorla pero perseveran cuando deben cambiar la secuenCia, 

mostrando dificultades en procesos de abstraodón, en tareas que implican 

control mental es dectr, seguimiento de secuencias numértcas, logran hacerlas 

en forma progresiva pero no en forma inversa. 

La etiopatogenia a este nivel va desde los procesos infecdosos, vasculares, 

sistémico hasta los tumorales. Las enfermedades que afectan la sustanCia blanca 

pueden produCir alteraCiones en el sistema ejecutivo; la esquizofrenia y la 

depresión se han aSOdado con disfunciones a este nivel. Las lesiones a nivel del 

núcleo caudado, por ejemplO la Corea de Huntington, neurodsticercosis y 

trauma pueden prodUCir alteraciones similares a los observados con disfunCión 

cortical. Lesiones en el globus palidus generan compromiso en el sistema 

ejecutivo. Lesiones en el tálamo también muestran disfunCiones a este nivel 

(sistema ejecutivo) así como en la memoria. 

1.3.2.4. Síndrome Orbito Frontal 

Las alteraCiones a este nivel se han asodado con cambios de la personalidad y 

comportamiento soCial así COmo los actos impulsivos, ausenCia de objetivos que 
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dirijan e! comportamiento, reducción de la empatía (EsUnger y cols. 1985, 

Grattan y ools. 1994 Eslinger y cols. 1995). Esta región también influye en 

dertas fundones autonómicas y estados somátioos los cuales pueden Jugar un 

papel en la reguladón y aprendizaje (Cummings,1985 dtado por Benton, 1991). 

En e! Slndrome Orbito frontal se distinguen cambios de personalidad que se 

caracterizan por difiClJltad para la inhibidón de impulsos, falta de tacto, 

irritabilidad, euforia, con capaddad de juido y critica defidentes, impulsividad, 

familiaridad excesiva con los extraños, distractibilidad, presentando además una 

dependenda de! ambiente con oomportamientos de imitadón y cambios en el 

humor que pueden ir desde la labilidad emodonal hasta la apatía. Son pocas las 

manifestadones neuropsioológicas que se enClJentran asociadas a este ClJadre, 

sin embargo, los padentes pueden presentar difiCultades en la ejecudón de 

tareas de selección, dasificadón oomo las que se requiere para la ejecudón de 

la prueba de Wisconsin card Sorting . 

Las lesiones pueden ser causadas por trauma craneoencefálicos cerrados (TeE), 

ruptura de aneurisma en comunicante anterior, meningiomas subfrontales. Esta 

región puede verse afectada en demendas frontcrtemporales, cambios en la 

mielinizadón como ocurre en la esderosis múltiple. Ocasionalmente pueden 

presentarse afecciones por virus como la enfermedad de Jackob- Creutzfeldt. La 

tendenda a la desinhibidón también se ha observado en la alteradón de las 

estructuras suboorticales del drcuito orbitofrontal subcortical como por ejemplo, 

enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson, lesiones talámicas. 

El Trastomo Obsesivo Compulsivo (TOC) es también un oomportamiento 

espedfico del drcuito orbito frontal, e! TOe idiopátiCD está asociado con un 

incremento en e! metabolismo del cortex orbitofrontal. B roe adquirido ocurre 

en procesos degenerativos, infecciosos y en enfermedades vasculares del 
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globus palidus y el núdeo caudado. El TOe es poco frecuente en lesiones 

ajenas al drcuito orbitcrfrontal. 

1.a desaipdón antenor sustenta de manera más organizada que las 

caracteristicas dínicas de ·Ias lesiones frontales están siempre asociadas a 

fundones supe,;ores, a cambios del comportamiento, de la personalidad y del 

sistema ejecutivo. Si analizamos el caso de Phineas P Gage, se podría conduir 

que su afección es característica de lesiones orb~ofrontales. 

1.4. REVISION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGlCAS 

Uno de los problemas más senos al enfrentar los padentes con lesiones 

frontales, es la forma de evaluarlos neuropsicol6gicamente. 1.as pruebas 

neuropsicol6gicas en ocasiones no son sufidentes para demostrar las 

alteraciones que estos sujetos presentan; por eso el interés particular de 

indagar cuál es el sustento de las pruebas que se dicen llamar 'sensibles a daño 

frontal". Existen dos problemas que frecuentemente complican la evaluación de 

los padentes con daños frontales (Heilman y Valenstein, 1993). 

El pnmero de ellos es el concepto único de 'Síndrome prefrontal" y el segundo 

es el error en considerar las vanables fisiopato16gicas, individuales y medio 

ambientales que pueden influir en la expresión de las lesiones del lóbulo frontal. 

1.a nooón que existe sobre el síndrome frontal como una entidad unitaria 

permanece a pesar del bajo soporte anatómico, dínico y neuropsicológico 

Variables como la ubicadón hemiSfénca (derecha o izquierda) de la lesión dentro 

del lóbulo frontal es un factor audal en la apandón de la sintomatología. El 

hemisferío comprometido es importante ya que hay evidenda de que lesiones 

del lóbulo frontal izquierdo interfieren en el comportamiento verbal más que las 
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lesiones en el hemisferio contrario y dertos cambios emodonales pueden 

también ser reJadonados con la dicotomía derecha-izquierda. las lesiones 

bilaterales pUeden produdr diferendas QJantitativas y QJalitativas en el QJadro 

dínico. Otro aspecto importante, es el s~io afectado dentro del lóbulo frontal 

porque también de ello depende que se desarrollen dertos síntomas (Heilman y 

Valenstein, 1993). 

las difiQJltades descritas no son exdusivas de lesiones frontales se pueden 

extender a difiQJltades con las que se enfrenta la evaluadón neuropsicológica de 

cualquier fundón superior después de un daño cerebral. Los obstáQJlos que 

enfrenta la evaluadón de padentes frontales, es precisamente esa falta de 

delimitación en los términos que definen la fundón de dichas estructuras. No es 

fádl que en s~adón de prueba (consultorio) el dínlco, por medio de un 

instrumento alcance a reflejar toda la complejidad que el padente presenta en 

SU vida diaria. Sin embargo, existen pnuebas 'clásicas" a las que se recurre en 

caso de una lesión en áreas anteriores del cerebro. Ellas son el Test de Tarjetas 

de Sorteo de Wisconsin (en adelante WC5T), la Torre de Londres, el Stroop Test 

y el Test de Auenda. 

El wcsr está dtado en la mayoría de artículos que se publican sobre lóbulo 

frontal (Rezai y col, 1993; Burgess y Shallice, 1996; Delis, Squire, Bihrle y 

Massman, 1992; Nagahama, Fulruyama, Yamauchi, Matsuzaki, Konishi, 

Shibasaki y Kimura, 1996, lsingrin, 1997; entre otros). Originalmente esta 

prueba fue creada para evaluar la habilidad de razonamiento abstracto y la 

habilidad para cambiar de estrategias cognitivas en respuesta a una variante 

medioambiental (Berg, 1948, Grant & Berg, 1948; en Heaton, 1993). Como tal el 

wcsr puede ser considerado como una medida de la "fundón ejecutiva" 

requiriendo la destreza en desarrollar y mantener una apropiada estrategia en la 

resolución de un problema a través de cambios en las condidones del estímulo 
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para poder lograr una meta (Luria, 1973; Shallic:e, 1982; en Heaton, 1993). Al 

igual que otras pruebas de la fundón ejecutiva el wcsr requiere para su 

ejecudón de estrategias de la planeadón, de investigadón ordenada, la 

utllizadón de la retroalimentadón, la direcdón del comportamiento hada una 

meta y una moduladón de las nespuestas impulsivas. Otro de los aspectos que 

se pueden evaluar con esta prueba es la capaddad de conceptualizadón, fallas 

atendonales, errores por perseveradón e inefidenda en el aprendizaje (Heaton 

y Col, 1993). 

Esta prueba se ha utilizado de fanna más consistente entre la pobladón adulta y 

en la dínica neuropsicológica su utilizadón va en aumento. Existen estudios 

que demuestran la sensibilidad del. wcsr en las lesiones cerebrales frontales. 

Sin embargo esta actitud puede ser, en ocasiones, una fanna reducdonista de 

analizar las fundones de los lóbulos frontales ya que éstos no solo están 

limitados a la "solución de probJemas'Settlage, Zable y Harlow, 1948; Teuber, 

Battersby, y Bender, 1951; Zable y Harlow, 1946 (en Heaton y col, 1993) 

Originalmente, en la aplicación del wcsr, se le da al sujeto un juego de 64 

cartas las cuales tienen cuatro figuras geométricas (triángulo, estrellas, cruces y 

arrolos) en rojo, verde, amarillo y azul. La tarea consiste en fonnar parejas con 

las tarjetas de su juego y con una de las tarjetas estimulo (triángulo rojo, dos 

estrellas verdes, tres cruces amarillas y cuatro arrolos azules). El orden debe 

ser estricto, esto es, no se podrá buscar al azar la tarjeta que se crea 

conveniente, es necesario acomodar tarjeta por tarjeta. Lo único que el 

examinador puede indicar es si la pareja está conrecta o inconrecta pero no 

podrá dar el por que. La intendón es que el sujeto logre clasificar las tarjetas 

de acuerdo a la misma modalidad en que la hace el dínico. Esto requiere que la 

atención, la flexibilidad conceptual, la capaddad de autocorrecdón y la inhibidón 

de respuestas impulsivas, muestren su mejor capaddad. 
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Lezak (1995) cita una serie de estudios en los cuales se evidenda la 

'sensibilidad" de la prueba para padentes con lesión frontal y, en otros, en 

donde no se observa aun esta evidenda. Sin embargo, esta prueba sigue 

siendo la que mayor reputación tiene en el estudio de las lesiones de áreas 

anteriores del cortex. Milner (1963, 1964, como se cita en Lezak, 1995) 

documentó la dificultad de los padentes frontales en este tipo de pruebas. Pero 

hay que tener en cuenta factores como la ubicadón de la lesión y la naturaleza 

de la misma (Mountain y Snow, 1993 en Lezak, 1995). Cuando se comparan los 

sujetos de un grupo control con los padentes frontales éstos presentan mayor 

número de errores perseverativos, otros estudios han encontrado que los 

padentes logran pocas categorías, sin embargo, algunos autores reportan que 

los padentes frontales no difieren de los sujetos controles (Jonawsky, 1989, 

Struss y Benson y Kaplan, 1983). En este último estudio, un grupo de padentes 

con esquizofrenia, quienes habían sufrido una leucotomía frontal, 

aproximadamente 25 años antes de la aplicación del wcsr, lograron muchas 

categorias en el primer grupo de 64 tarjetas igual que los sujetos controles. 

Todos los sujetos lograron realizar las tres posibles categorías (después de 

realizar las tres categorías los sujetos saben que se agrupo por color, forma y 

número), la ejecudón de los sujetos normales mejoró significativamente 

mientras que la ejecudón de los padentes se deterioró: aunque ellos conadan el 

principio de la dasificación paredan incapaces de mantenerlo por mas de 3 o 5 

cartas. En un estudio de lateralizadón de lesiones frontales aparece un pequeña 

consistenda entre los errores perseverativos encontrados en el wcsr y lesiones 

dorsolaterales del lóbulo frontal y, más frecuentemente, en pacientes con 

lesiones izquierdas del lóbulo frontal después de una leucotomía más que los 

lesionados derechos (Taylor 1979, citado por Lezak, 1995). 
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Rezai y col, 1993 realizaron una investigación en donde se compara la activadón 

del flujo cerebral sanguíneo por medio de la tomograña por emisión de un 

fotón simple con inhaladón de xenón (SPECT), durante la ejecución del WCST, 

demostraron que cuando los sujetos realizaban esta tarea había un incremento 

en el flujo sanguíneo básicamente en la región dorsolateral del lóbulo frontal del 

hemisferio izquierdo. 

Nagahama, Y; Fukuyama, H; Yamauchi, H; Matsuzaki, S; Konoshi, ]; Shibasaki, 

H y Kimura, ] (1996) midienon el fluido sanguíneo cerebral en 18 sujetos 

nonnales cuando realizaban el WCST, los PET se aplicaron bajo 3 condidones: 

durante la ejecudón del Test de Sorteo Tarjetas Modificado (MCST); durante 

una de prueba de apareamiento basada en el MCST; pero con atendón selectiva 

a una de las 3 categorías estímulos (color, número" forma) como un control 

para cancelar los efectos de la prueba anterior, y bajo condidones restringidas 

para un contnol total. Cuando se comparó el fluido sanguíneo durante el MCST 

con el que se presentaba durante cada tarea de apareamiento separadamente, 

se observó una activadón significativa durante el MCST en el córtex dorsolateral 

pnefrontal izquierdo o bilateral, en la pordón Inferior del lóbulo parietal, en el 

gino superior ocdpital izquierdo y el cenebelo izquierdo. Comparado todas las 

tareas de apareamiento, el fluido sanguíneo cerebral se incnementó durante la 

ejecudón del MCST en el cortex prefrontal dorsolateral bilateral, en el lóbulo 

parietal inferior, en el córtex estriato y en cerebelo y en el córtex ocdpital 

izquierdo. Estos resultados sugieren el compromiso del córtex prefrontal 

dorsolateral y otras áreas reladonadas como el oortex parietal inferior en taneas 

como el MCST Y pueden ayudar a explicar porque la variedad de lesiones 

cerebrales pueden dar como nesultados en el WCST. 

Campana, A; Macdardi, F; Gambini, O y Scanone, S (1996), hicienon un estudio 

para analizar la ejecudón de gemelos durante el WCST. 
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El objetivo prindpal fue analizar la ejecudón del wcsr en sujetos gemelos 

nonnales para detectar un componente inherente a función frontal; Se aplicó a 

15 pares de gemelos monodgotos, 9 pares de gemelos didgotos y 15 padentes 

control. No se encontraron diferendas significativas entre los gemelos 

monocigotos y didgotos como tampoco con el grupo control. Todos pudieron 

completar las categorías que la tarea exige y no se encontraron tipos de errores 

significativos. 

Axelrod, BN; Goldman, RS; Heaton, RK; Curtiss, G; Thompson, LL; Chelune, GJ; 

y Kay, GG (1996) escogieron 4 grupos de padentes y un grupo de nonnales 

para una estandarizadón simple del wcsr y tratar de distinguir la 

discriminabilidad de esta prueba. Los resultados revelan una diferenda 

consistente entre el grupo control y los grupos de padentes con disfundones 

frontales y en otras áreas del cerebro. Sin embargo los padentes frontales no 

tenían una discriminabilidad constante con el grupo de pacientes "no frontales". 

Lo cual sugiere que el wcsr es muy util como medida de habUidades ejecutivas 

que comprometen al lóbulo frontal pero no debería considerarse como una 

prueba exdusiva para este tipo de lesiones. 

La literatura respecto a los hallazgos del wcsr en relacón con la partidpadón 

del lóbulo frontal suele ser incongruente (unas investigadones hablan a favor 

de la prueba otras plantean que no es sensible a daño frontal, [Lezak, 1995]), 

pero aún así, no se puede descuidar el hecho de que la pobladón que mayores 

dificultades tiene al hacer este tipo de tareas son los lesionados frontales. 

Ahora bien, si aceptamos que el wcsr es una prueba sensible a daño en las 

áreas anteriores del cerebro, ¿qué es precisamente lo que evalúa?, ¿ fundón 

ejecutiva? y si es así, ¿qué aspecto específico de la fundón ejecutiva ?, ¿la 

planeadón ?, tia inhibición ?, tia retroalimentadón ? ¿Qué inforrnadón nos dan 

los errores perseverativos? 
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Estas preguntas se plantean porque ha sido difícil establecer con exactitud cuál 

es esa amplia fundón que estamos exteriorizando a través del trabajo con la 

prueba de Wisconsin. 

Otra prueba que pertenece al grupo de las llamadas 'sensibles" a daño frontal 

es la Torre de Londres (Shalllce, 1982, en Lezak, 1995). Consiste en una base 

de madera con tres torres en sentido vertical en las cuales hay tres discos de 

colores rojo, amarillo y verde. la tarea se inida Siempre partiendo de la misma 

posidón (en la primera torre va a bajo el disco amarillo y endma el disco rojo y 

en la segunda torre el disco verde, en la tercera torre no hay disco). El sujeto 

debe cambiar la poSidón de los discos de acuerdo al modelo que se le presenta 

y en el número de movimientos que se le exigen. El nivel de la prueba 

depende del númeno de movimientos y complejidad de cada una de los 

objetivos (Lezak, 1995). 

En un primer estudio con personas COn lesión cerebral en el cual la calificadón 

era el número de soludones rorrectas, los sujetos con lesiones anteriores 

izquierdas ejecutaron un mínimo de soludones mientras que los lesionados 

denechos o izquierdos posteriores se comportaron igual que los sujetos control, 

es decir, no presentaron inconvenientes al resolver el problema (Shellice, 1982; 

Shallice y Burgess, 1991; como se dta en Lezak, 1995). Los padentes con 

lesiones anteriores derechas calificaron menor que los controles solamente en el 

ejercido de 5 movimientos (el de más alta complejidad). En 1993 Morris, 

Ahmed, Syed y Toone, hicieron un estudio con SPECf (tomografía por emiSión 

de un fotón simple) por medio de la cual analizaron el flujo sanguíneo en las 

áreas anteriores cuando sujetos normales realizaban la Torre de Londres. Se les 

aplicó la versión computarizada de esta prueba. El grupo se ronformó por 6 

sujetos diestros, Sin antecedentes neurológicos ni pSiquiátricos y con un 
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promedio de edad de 29.2 años, los resultados de esta investigadón 

demuestran que hay un incremento del flujo sanguíneo en el cortex prefrontal 

izquierdo aJando ejecutan la Torre de Londres, además se toman más tiempo 

para planear movimientos y utilizaron menos mOVimientos para llegar a la 

respuesta con un incremento significativo de! flujo sanguíneo en e! cortex 

prefrontal izquierdo. 

Veale, DM; Sahakian, Bl; Owen, AM y Marks, 1M (1996), hideron una 

investigad6n en aJarenta sujetos con desorden obsesivcrcompulsivo. Se les 

aplioo pruebas sensibles a disfunción del lóbulo frontal, (en este caso la versión 

computarizada de la Torre de Londres) para evaluar la planeadón. No se 

encontraron diferendas significativas entre los sujetos con lesión frontal y los 

sujetos control en la exactitud de sus respuestas. Al estudiar los errores se 

establedó que los sujetos con lesión cerebral frontal utilizan más tiempo que 

los controles en generar estrategias alternativas de soludón o en buscar aJál es 

e! movimiento correcto. Los resultados demuestran que las personas con 

desórdenes obsesivcrcompulsivos tienen défidt para generar estrategias 

altemativas de solución aJando ellos comenten un error. 

Aunque los estudios con la Torre de Londres son pocos en comparadón con los 

reportados para el WCST, los resultados orientan a pensar que esta es una 

prueba idónea para evaluar fundones de los lóbulos frontales, prindpalmente la 

planeadón. El sujeto debe resolver un problema con unas características 

espedales y de la manera cómo planee, plantee hipótesis, inhiba respuestas 

impulsivas y se autoevalúe dependerá e! éxito que tenga en la prueba. 

El Stroop Test, es otra prueba que en la práctica dínica neuropsicológica se 

utiliza para evaluar sujetos con lesión frontal. la atención es la fundón que se 

evalúa por medio de esta herramienta. 
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Las alteradones que suelen presentarse se enaJentran en dos sentidos: 1) 

Cambios en las respuestas de orientadón y, dentro de ésta, encontramos la 

atendón exoevocada o sensorial; es la atendón desencadenada por la 

presentadón de una nueva señal. La presentadón de estímulos novedosos lleva 

a la aparidón de una respuesta de orientadón (nespuesta orientativa­

exploratoria), lo cual constituye el paradigma básico de la orientadón sensorial; 

y la atendón intelectual, o intraevocada: es la atendón controlada por la tarea y 

mediada usualmente a través del lenguaje y, 2) Disminudón en las fonmas 

dirigidas de atendón (Andila y RoseIli, 1992). 

El Stroop Test se desanrolló a partir de investigaciones de los psicólogos 

experimentales quienes observaron que la tarea de identificar colores era más 

lenta que la lectura de nombres de los colores en adu~os que sabían leer 

(Golden, 1993). 

El primer infonme pUblicado al respecto lo hizo Catell (1886) (en Golden, 1993), 

quien estimó que las palabras se podían leer e identificar en un aJarte de 

segundo, mientras que la identlficadón de un tono de color requeria el doble de 

tiempo. Catell atribuyó esta diferenda a la idea de que ver y nombrar una 

palabra era una asedadón automática mientras que nombrar un tono de color 

era el resultado de un esfuerzo consdente para elegir y dedr el nombre del 

mismo. Sugirió que la lectura de palabras era automática como resultado de una 

práctica dilatada en la tarea de lectura. Sin embargo, Brown 1915, en Golden, 

1993, demostró que induso con una práctica intensiva, la denominadón de 

colores nunca era tan rápida oomo la lectura de palabras. 

Stroop (1935) (en Golden, 1993) sugirió que la diferencia entre ambas tareas se 

debía a que los colores estaban asedados a una variedad de respuestas 

oonductuales, mientras que las palabras sólo estaban asociadas a un tipo de 
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respuestas conductual, la lectura. Con el fin de fadlitar el estudio de las 

reladones entre colores y palabras, Stroop diseñó el test que ha llegado a ser 

conoddo como Test Stroop de Colores y Palabras. 

La primera versión contenía una hoja con las palabras 'rojo", 'verde", 'café", 

"azul" y 'morado' impresas en diez columnas y diez filas. Todas las palabras 

estaban impresas en tinta de CXlIor pero siempre en colores diferentes a los 

Indicados por la palabra. Una segunda lámina de la prueba estaba fomada por 

pequeños rectángulos de colores. La última lámina estaba formada por las 

palabras que denominaban los colores mencionados impresas en tinta negra. 

Se comprobó que cuando se pedía al sujeto que leyese las palabras, lo hada tan 

rápidamente como cuando las palabras estaban en tinta negra pero cuando se 

pedía al sujeto que nombrarse el color de la tinta con que estaba escrita la 

palabra el tiempo aumentaba casi un 50% en relación con el tiempo necesario 

en la lámina con rectángulos coloreados. Esta fuerte disminudón en la velocidad 

de identificación de los CXlIores se conoce como 'efecto de interferenda color· 

palabra'·. (Golden, 1993). 

Algunos estudios neuropsicológiCOS han demostrado que el efecto del Stroop se 

produce como consecuenda de interferir el proceso verbal y no en la fase de 

respuesta ni en la confusión del sujeto (Wheeler, 1977, en Golden, 1993). Los 

estímulos activan un proceso automático de respuesta verbal que interfiere con 

el nombramiento de los colores aprendido conscientemente. El sujeto realiza la 

tarea o bien ejecutando los dos repuestas secuencialmente (lectura de la 

palabra seguida del nombramiento del color) o bien suprimiendo mediante 

control voluntario la respuesta automática de lectura de palabras (Golden, 1976, 

en Golden 1993). 
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La originalidad de esta prueba radica en el hecho de que la palabra coloreada 

suscita una respuesta verbal automática que requiere muchas de las fundones 

neuropsicológicas que son necesarias para nombrar los colones. La velocidad de 

ambas reacdones (leer palabras y nombrar colores) es tal, que la tarea de leer 

palabras ocupa los canales neuropsioológicos utilizados simultáneamente en la 

respuesta de nombrar oolores. Todo esto indica que la lámina de interferenda 

mide básicamente la capaddad del individuo de nombrar oolores y palabras. 

Ciertas personas son capaces de hacerlo y pueden suprimir la respuesta de 

lectura y ooncentrarse en la tarea de nombrar los oolores; otras no son capaces 

de suprimir el nombre de la palabra y han de procesar tanto la palabra oomo el 

color antes de responder y, en otros sujetos, las respuestas de palabra y color 

están íntimamente confundidas debido a niveles altos de interferenda. 

Los estímulos del Stroop afectan la capacidad del sujeto para clasificar 

infiormadón de su entorno y reacdonar selectivamente a esa infiormadón. La 

detecdón de esa habilidad básica hace que esta prueba sea útil en la 

investlgadón de una amplia serie de procesos psicológicos (Golden, 1993). 

Se ha encontrado que padentes oon lesiones del hemisferio izquierdo tardan 

aproximadamente dos veces más que los sujetos control en realizar cada triada, 

pero el efecto de la interferencia fue similar tantos en las padentes con lesiones 

derechas como en los padentes con lesiones izquierdas, dicha técnica es 

sensible en los padentes con trauma craneoencefálico cenrado. Aún en aquellos 

pacientes que han mostrado mejoría, siguen mostrando lentificadón 5 o más 

meses después del trauma (Stuss, Ely, y coi., 1985; en Lezak, 1995). 

En 1994 Vendrell, Junqué, Pujol, Jurado, Molet y Grafrnan publicaron un artículo 

sobre el papel de las regiones prefrontales en tareas como el Stroop. Se ha 

planteado que el paradigma que propone esta prueba es la inhibidón de 
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respuestas automáticas y por eso se investigó los efectos de las lesiones focales 

prefrontales en un grupo de sujetos analizando seis regiones fundonales en 

imágenes de resonanda magnética oon el propósito de detenminar las lesiones 

responsables de los défidt presentados durante esta tarea, en 32 padentes, 25 

de los cuales tenían lesiones unilaterales (15 en el hemisferio derecho, 10 en el 

izquierdo) y 7 lesiones bilaterales. Los padentes presentaban diferentes 

etiologías neurológicas: trauma aaneoencefálioo (13 casos), neoplasias (13 

casos, 5 de ellos oon astnodtoma grado 1 y n, 4 oon astrocitoma grado m y N, 

2 oon oIigodendroglioma y 2 con menlngioma); 5 padentes oon etiología 

vaSOJlar (3 oon hemorragia y 2 con trombosis) y 1 paciente quien tenía un 

absceso cerebral. Todos los sujetos con tumores, y con hemorragias, el 

padente oon el absceso y 7 de los padentes con trauma fueron evaluados 

después del tratamiento neuroquirúrgioo, oon un tiempo poslquirúrgioo desde 2 

Ó 112 meses aproximadamente (promedio de 28.91 meses). Se les presentó 8 

grupos de 6 estímulos cada uno. En 4 juegos el padente tenía que denominar 

el color de los punteados (tarea de denominadón sin interferenda). En los otros 

4 grupos la tarea consistía en denominar el color de la tinta en la letra los cuales 

no ooinddían (VERDE escrito en AZUL, el paciente debería dedr azul no verde). 

Los 8 grupos (con y sin interferenda) fueron presentados a~emativamente. Los 

oolores usados fueron rojo, verde, amarillo y azul. Cada estimulo fue 

presentado en el centro de un monitor, los sujetos deberían denominar los 

colores presentes lo mas rápido que pudieran, tanto el tiempo de reacción como 

las respuestas correctas fueron evaluados. I.a medida del tiempo de reacdón 

oonsistió en el tiempo que paso entre la presentadón del estimulo y la activadón 

vocal de la respuesta. Se enoontró que solo una región del hemisferio derecho· 

el oortex prefrontal lateral- estuvo oonsistentemente reladonada oon la tarea 

propuesta en la prueba. Estos resultados están en desacuerdo con los 

resultados esperados con base a lesiones previas. 
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Como el cortex prefrontal es anatómica y fundonalmente heterogéneo, no es 

sorprendente Que las lesiones prefrontales no causen sistemáticamente una 

alteradón en la habilidad para resolver respuestas conflictivas. En este estudio 

el stroop test no puede ser considerado globalmente como una prueba de lóbulo 

frontal debido a Que el 71% de los padentes lo desarrollaron normalmente. 

Se encontró también Que el lóbulo frontal izquierdo no tiene un papel relevante 

en la inhibidón de la lectura, ya Que 5 de los padentes con lobectomías 

izquierdas ejeartaron la tarea de inhibidón sin difICUltad. Los autores también 

toman en OJenta la sltuadón de sus padentes los OJales, en su mayoría, fueron 

evaluadJS postquirurgicamente, y esta es una situadón muy diferente a la Que 

se da en padentes con lesiones activas. 

Las alteradones en la fluidez verbal también han sido asedados con lesiones del 

lóbulo frontal (Jonoswsky, Shimamura, Klitchevsky y Square, 1989, en Lezak, 

1995), partiOJlarmente si el daño está en el lóbulo frontal izquierdo anterior al 

área de Broca (B. Milner, 1975, Ramier, y Hécaen, 1970; Tow, 1955; como se 

ata en Lezak, 1995). Sin embargo, OJando se evalúa la fluidez verbal y en ese 

momento se hace una tomografía por emisión de positrones, se ha visto Que 

los lóbulos más comprometidos son el temporal y el frontal y Que su activadón 

es bilateral. 

Usualmente estas pruebas cuantifican el número de palabras pertenedentes a 

una categoría Que una persona puede referir en un tiempo determinado 

(generalmente un minuto). Daley (1956, como se dta en Lezak, 1995) encontró 

que padentes con trauma craneoencefálico con una alteradón 

predominantemente frontal producen pocas respuestas. Así Estes (1974, como 

se dta en Lezak, 1995) sugiere Que las pruebas de fluidez verbal son un 

excelente medio para ver cómo se organiza el pensamiento. Este tipo de tareas 

requieren generar de aOJerdo a una letra inidal una serie de palabras. 
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Se deben encontrar una estrategia para guiar la búsqueda de las palabras y 

aquellos padentes pueden tener dificultades al no desarrollar una estrategia 

propia. 

Todas las pruebas que se han mendonado CNcsr, Torre de Londres, Stroop 

Test y Test de Fluenda Verbal) necesitan para su ejecudón: 

a) Un plan de aedón 

b) Planteamiento de una hipótesis que guíe su comportamiento 

e) Estrategias para dar soludón exitosa al problema planteado y 

d) Uso de retroalimentadón que permita reconocer errores y autocomegirlos. 

Lo expuesto hasta este momento demuestra la complejidad teórica y dínica con 

la que nos enfrentamos al estudiar los aspectos neuropsicológicos que conviven 

con los sujetos que presentan una lesión cerebral frontal. 

Si bien es derto que los lóbulos frontales son complejos tanto anatómica como 

fundonalmente, no son áreas inexplorables y es por medio de la evaluadón y el 

análisis neuropsicológieo Que podemos acercamos al mejor entendimiento de 

ellos. Siendo la evaluadón neuropsieológica uno de los prindpales intereses de 

esta investigadón, se trato de establecer el marco teórico de aquellas pruebas a 

las que llaman sensibles a disfunsión frontal. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El número de investigadones que se ha llevado a cabo en padentes con lesión 

frontal es extenso. Se han analizado las a~eradones comportamentales, 

cognosdtivas, sodales, además, qué áreas se activan en mayor o menor grado 

cuando los sujetos se enfrentan a pruebas de planeadón. La literatura 

neuropsicológica es extensa en este tipo de informadón. Aún así, la evaluadón 

neuropsicológica de padentes con lesión frontal sigue siendo un reto, por todo 

lo que implica analizar la ejecudón de estos padentes en todas las pruebas. El 

objetivo de esta investigadón es analizar si las pruebas neuropsicológicas 

sensibles a daño frontal brindan elementos diferendales entre los padentes con 

lesiones frontales. 

Por eso, a partir del marco teórico que sustenta esta investigadón, surge la 

siguiente pregunta: 

¿Cuál es el eslabón del sistema funcional que subyace al sistema ejecutivo, que 

las llamadas pruebas neuropsicológicas "(wcsr, Torre de Londres, Stroop Test, 

y Test de Auidez Verbal) sensibles a lesión frontal" permiten analizar en los 

sujetos evaluados? 
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3. JUSTIFICACION 

Si los lóbulos frontales son las zonas que programan, regulan y verifican la 

conducta como lo expuso Luria en 1966, ¿qué caracteristicas neuropsicológicas 

se encuentran en personas que padecen una lesión en esta región? La 

respuesta a la pregunta anterior, en estos momentos de la investigadón 

neuropsicológica, parece obvia. Se sabe que una lesión en los lóbulos fTontales 

altera primariamente el comportamiento. Pero es desalentador que el dínico se 

enfrente a un paciente "frontalizado" y que por medio de pruebas no pueda 

demostrar que lo está. Muchas veces en la práctica dínica se necesita más que 

la descripdón comportamental para justificar dertas medidas. Por eso es 

necesario ahondar un poco más en las pruebas neuropsicológicas que se 

etiquetan como "sensibles a daño frontaJ'pero que, en su análisis, se quedan 

sin el sufidente argumento para determinar qué, con exactitud, es lo que se 

está observando. La simple aplicadón de una prueba no es sufidente para 

determinar alteradones, se necesita un análisis minudoso de los procesos 

cognitivos que el paciente requiere para llevar a cabo la tarea. Las pruebas 

ayudan a confirmar o rechazar la hipótesis que el examinador se ha formulado, 

pero no son el medio por el se formula la hipótesis. En otras palabras las 

pruebas neuropsicológicas no se aplican para buscar "qué tiene el padente" sino 

para desglosar el proceso cognosdtivo que se analiza. 

Las pruebas utilizadas en esta investigación han sido consideradas como 

imprescindibles en la evaluación neuropsicológica de sujetos COn lesión frontal. 



Scmibilidad de Pruebas Neuropsicológicas para Sx Frontal· 50 

Pero, ¿Son realmente sensibles a daño frontal?, ¿Qué proceso específico de 

pensamiento o del sistema ejecutivo se evalúa cuando se usan estos 

instrumentos? 

El interés fundamental de esta investigadón es hacer un análisis exhaustivo de 

los procesos cognoscitivos que un paciente con lesión frontal necesita para 

resolver este tipo de tareas. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar cuáles SOn los eslabones del sistema fundonal complejo del 

pensamiento que se pueden desplegar y observar a partir del análisis dínico de 

las pruebas neuropsicológicas propuestas (WiSconsin Card Sorting Test , Torre 

de Londres, Stroop Test y Test de fluidez verbal de 1hurstone). 

4.2. OBJETIVOS ESPEÓFICOS 

A. Establecer la especifiddad del wcsr, La Torre de Londres, El Stroop Test Y el 

Test de Fluidez Verbal para valorar en paCientes con lesiones cerebrales 

frontales. 

B. Identificar la sensibilidad del WCST, La Torre de Londres, El Stroop Test Y el 

Test de Fluidez Verbal para evaluar lesiones cerebrales frontales. 

C. Establecer si existen diferendas en la ejecudón de las diversas pruebas 

neuropsicológicas sensibles a daño frontal (WCST, Torre de Londres, Stroop 

Test y Fluidez Verbal) en padentes con lesión frontal y sujetos normales. 

D. Identificar los tipos de error que presentan los padentes con lesión cerebral 

frontal en las pruebas neuropsicológicas aplicadas. 



Scnslbilidad de Pruebas Neuropsicológicas para Sx Frontal· 52 

5. HIPOTESIS y VARIABLES 

5.1. HIPOTESIS 

La neuropsioología ha utilizado como herramientas pruebas específicas para 

analizar las fundones psicológicas. En la practica dínica, muchas veces estas 

herramientas son utilizadas inadecuadamente por eso, esta investigadón, se 

plantea una hipótesis de trabajo dínica y no meramente aJantitativa. Por lo 

tanto la premisa será: 

Hl: Las pruebas neuropsioológicas sensibles a lesión cerebral frontal (WCST, 

Torre de Londres, Stroop Test y Ruidez Verbal) despliegan procesos espedfioos 

del sistema ejerutiVo. 

Ha: Las pruebas neuropsicológicas sensibles a lesión cerebral frontal (WCST, 

Torre de Londres, Stroop Test y Ruidez Verbal) no despliegan procesos 

específicos del sistema ejecutivo. 

S.2. VARIABLES 

- Variable Independiente (VI): lesión cerebral frontal. 

- Variable Dependiente: Desempeño de los padentes oon lesiones cerebrales 

frontales en pruebas neuropsioológicas como el WCST, Torre de Londres Stroop 

Test, Test de Ruidez Verbal. 
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5.2.1. Control de Vañables. 

5.2.1.1. DEL SUJETO 

CUAL COMO PORQUE 

Edad Sujetos entre los 20 y 60 Los sujetos fuera de este 
años de edad. rango presentan inmadurez 

o deterioro 
Preferenda Manual Escogiendo solamente Dadas las implicadones de 

suletos diestros asimetría cerebral 
Nivel Educativo Induyendo solamente Cualquier dificultad en la 

sujetos con escolaridad ejecudón de las pruebas 
mínima de primaria debe explicarse por 
completa deterioro cognosdtivo y no 

por ignoranda del sujeto 

Etiología de la lesión Induyendo solamente Dados los intereses 
sujetos con lesión cerebral específicos de la 
frontal, específicamente investigadón sobre este 
tumoral y enfermedad tipo de lesiones 
cerebro vascular. 

5.2.1.2. DEL EXPERIMENTADOR 

CUAL COMO PORQUE 

Entrenamiento de la Redbiendo las bases La inexperienda por falta 
Investigadora teóricas y prácticas de conodmiento puede 

necesarias para la alterar la presentadón de 
investigadón la prueba y la 

interpretadón de los 
resultados 
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5.2.1.3. DE LA SITUAClON 

CUAL COMO PORQUE 

Instrucdones Dando las mismas La ejecudón en las 
instrucdones a todos los pruebas puede verse 
sujetos y creando alterada al dar diferentes 
fonnatos de verificadón instrucdones 
para cada~prueba 

Condidones Ambientales Evaluando al sujeto en la Es necesario que todos 
habitadón o oonsultorio los sujetos realicen las 
de la institudón tareas en oondidones 

ambientales similares y 
adecuadas 
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6. MÉTODO 

6.1. TIPO DE ESruDIO 

Dadas las características de la investigadón (no manipuladón de la variable 

independiente, grupos no aleatorizados y pequeños en número y resultados no 

genernlizables) esta será no experimental exploratoria. Este tlpo de estudios se 

utilizan cuando los resultados perm~en investigadones subsiguientes. 

El diseño de estudio es para dos grupos no aleatorizados e igualados a paror de 

las siguientes variables: edad, género, preferenda manual y escolaridad. Un 

grupo tendrá lesión cerebral frontal y otro grupo no. 

6.2. POBLACION 

Todos los padentes con lesión cerebral frontal (unilaleJal o bilateral) del servido 

de Neurocirugía del Centro Médico Nacional • 20 de Noviembre" y el Instituto 

Nadonal de Neurocirugía y Neurología que tengan entre 20 y 60 años, diestros 

con una escolaridad mínima de primaria y que no presenten antecedentes 

neurológicos ni psiquiátricos. La etiología de la lesión no se controló ya que no 

se quería limitar el estudio a un tipo espedfico de etiopatpgenía. Por eso los 

pacientes de esta investigadón presentan varios tipos de etiología: neoplásica, 

vascular y en un porcentaje muy bajo trauma craneano. 
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6.3. MUESTRA 

Todos aquellos padentes que Olmplan las características de la pobladón 

anterionnente mendonada V que llegaron a los servidos de neurodrugía V 

neurología anterionnente mendonados en el tiempo transcunido entre Agosto V 

Noviembre de 1998. 

6.4. INSTRUMENTOS Y MATERIALES 

6.4.1. Descripción de los instrumentos utilizados para la valoradón de 

los sujetos de estudio. 

Protocolo de Muestreo 

Instrumento Objetivo Funciones que evalúa Material 

Programa Explorar las a) Orientación, control 1) Manual 
Integrado de actividades mental y 2) Protocolo (hojas de 
Exploración mentales concentración. respuesta que utiliza 
Neuropsicológi superiores b) Lenguaje Oral el examinador) 
ca. "Test e) Lectura 3) Libro de láminas 
Barcelona' d) Escritura (Anexo) 
Versión e) Praxis gestual 4) Objetos 
Abreviada f) Praxis constructiva 5) Hojas del paciente 
(Peña· g) Gnosia visual 6) hoja resumen 
Casanova, h) Memoria verbal y (gráfico para construir 
1990) visual el perfil de 

i) Problemas puntuaciones) 
Aritméticos 7) lápiz, papel, 
j) Abstracción cronómetro 
k) Cubos 
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Protocolo para sujetos con lesión frontal. 

Instrumento Objetivo Materiales 

Test de Ta~etas de Evaluar la habilidad de 1)Manual 
Sorteo de Wisconsin. razonamiento abstracto y 2) Cuatro cartas estímulo 
(WCST) (Berg, la habilidad para el (1 triángulo rojo; 2 
E.A.; 1948 Heaton. cambio de estrategia estrellas verdes; 3 cruces 
R.;1981) cognoscitivas en amarillas y 4 círculos 

respuesta a un cambio azules) 
en las contingencias 3) Dos juegos de 64 
ambientales. cartas. 

4) Hoja de registro 
5) Formato de verificación 
para la solución de 
problemas. 

Torre de Londres Evaluación de Sistema 1) Manual 
(Shallice, 1982). Ejecutivo (capacidad de 2)Base de madera con 

planeación, organización tres torres de diferente 
y verificación de la tamaño organizadas de 
conducta) mayor a menor, en 

sentido vertical en las 
cuales hay tres discos de 
colores (rojo, amarillo, 
verde). 
3) Hoja de registro 
4) Formato de verificación 
para la solución de 

, problemas. 
Test de Colores y Evaluar la capacidad del 1) Manual 
Palabras. Stroop T esl sujeto para clasificar 2) Juego de tres laminas 
(Golden, Ch.J.;1975) información de su de palabras y colores 

entorno y reaccionar 3) Hoja de registro 
selectivamente a esa 4) Formato de verificación 
información para la solución de 

problemas. 
Tesl de Fluidez Evaluar la capacidad del Estrategia para la 
Verbal sujeto para evocar palabras regulación del 

pertenecientes a un grupo 
comportamiento por semántico especifico y poder 

evaluar las estrategias de medio dellenguje. 
planeaciOn que utifizan en 
esta tarea. 
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Fonnatos de Verificadón' 

Instrumento Objetivo Materiales 

Formato de Verificación Registrar y verificar los • Ta~eta que contiene la 
para Solución de pasos para la solución de consigna de cada uno de 
Problemas (Ruiz. y problemas en: los test. 
auij.no, 1998) · Test de Ta~etas de 

Sorteo de Wisconsin, - Fonnato de verificación. 
Ver Anexos · Torre de Londres 

· Test de Palabras y 
Colores 

· Clasificación de 
figuras Geométricas 
Pi.oet. 

6.4.2. Instrucciones de Aplicadón para el Clínico 

6.4.2.1. TEST DE TARJETAS DE SORTEO DE WISCONSIN 

CONSIGNA: 

1. La tarea consiste en que usted debe fonnar parejas con este juego de cartas 
y estas que tiene de muestra. 

2. Debe tomar Siempre la primera carta de este juego y colocarla debajo de la 
muestra con la cual usted crea que forma pareja, 

3, Tenga en cuenta que no se le puede decir cómo formar las parejas pero si se 
le puede dedr inmediatamente si lo esta hadendo bien o mal. 

4. Si la respuesta es incorrecta, deje la carta donde la puso y continúe con la 
siguiente, Esta prueba no tiene limite de tiempo. 

: Se hace una sola descripción del Formato de Verificación para la Solución de Problemas (Test de 
tarjetas de sorteo de Wisconsin, TOrTe de Londres, Test de Colores y Palabras y Test de Clasificación de 
figuras geométricas) por contener las mismas caraderisticas todos los instrumentos, variando 
solamente en la cantidad de ensayos seg\ln la tarea 
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6.4.2.2. TORRE DE LONDRES 

CONSIGNA: 

1. Observe que esta tarjeta muestra la posidón inidal de los aros en esta torre 
y de la que siempre se partirá para cada tarea. 

2. Se le Irán mostrando tarjetas con diferentes posidones que usted deberá 
organizar en la torre teniendo en cuenta el número de movimientos que en 
ella se indica. 

3. Tenga en cuenta que el sacar un aro de su lugar y ponerlo en otra posidón 
es ya un movimiento. 

4. Usted no puede quedarse con ningún aro en la mano ni dejarto por fuera de 
la torre. 

5. Tampoco puede sacar dos aros al mismo tiempo. 

6. El número de aros en cada barra no puede ser mayor a la altura de éste. 

7. No tiene límite de tiempo. 

6.4.2.3. TEST DE COLORES Y PALABRAS 

CONSIGNA: 

1. Aquí hay tres cartas. Cuando yo le indique, deberá empezar a leer en voz 
alta y lo más rápido que pueda, las columnas de palabras de arriba a abajo 
(señalar), comenzando por la primera (señalar) hasta llegar al final de la misma; 
después continuará leyendo por orden las siguientes columnas sin detenerse. 

2. Si termina de leer todas las columnas antes de indicarte que se detenga, 
volverá a la primera columna y continuará leyendo hasta que le dé la señal de 
temninar. 
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3. Ahora vamos a hacer ejercidos pareddos. Comience en la primera columna y 
nombre los colores de los grupos de ''J('' que hay en ella, de arriba a abajo, sin 
saltar ninguno; luego continúe la misma tarea en las restantes columnas. 
Recuerde que debe nombrar los colores tan rápidamente como sea posible. 

4. Esta carta es paredda a la utilizada en el ejerdeo antenor. Debe dedr el 
color de la tinta con que está escrita cada palabra sin tener en cuenta lo que 
dice la palabra. (la examinadora muestra como es y le pide al padente dedr 
algunas palabras para corroborar que la consigna ha sido comprendida). 

5. Comience en la parte de arriba de la primera columna (señalar) y llegará 
hasta al final de la misma, luego continuara de la misma manera en las 
columnas siguientes. Recuerde que si se equivoca tendrá que corregir SU error 
y continuar sin detenerse. 

6.4.3. Tarjetas de Instrucciones para el Paciente 

6.4.3.1 TEST DE TARJETAS DE SORTEO DE WISCONSIN 

Forme parejas entre este juego de carta y las cuatro tarjetas muestra. 

6.4. 3. 2. TORRE DE LONDRES 

Organice los aros de acuerdo a la tarjeta en el número de movimientos que se 
le indican. 

6.4.3.3. TEST DE COLORES Y PALABRAS 

Diga el color en Que están escritas las palabras pero no lea la palabra. 
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6.5. PROCEDIMIENTO 

Inicialmente se ubicaron los sitios donde se podná obtener la muestra, una vez 

estableddos se orientó la búsqueda de padentes que cumplieran, inidalmente 

con e! criterio de lesión cerebral frontal (OOITOborada por medio de estudios 

paradínicos como la escanografía o la resonanCia nudear magnética), se 

establederon las variables de edad y escolaridad ·factores de exdusión·. 

Posterionnente se llevo a cabo la evaluadón neuropsicológica con la aplicadón 

de: 

• Test Barcelona, el objetivo fundamental de esta prueba fue establecer el 

perfil de funciones neuropsicológicas en los pacientes para que, de esta 

manera, se pudiera controlar que las respuestas en tareas ejecutivas no 

estuvieran sesgadas por e! compromiso de otras fundones superiores. 

Seguidamenete se aplicaron las pruebas "sensibles a daño frontal" como: 

• El Wisconsin Card Sorting Test 

• La Torre de Londres 

• El 5troop Test 

• Test de Fluidez Verbal. 

• Finalmente, en los casos necesarios, se recumó a los formatos de 

verificación para establecer dínicamente los eslabones de! sistema fundonal 

complejo comprometidos. 

El mismo procedimiento se llevo a cabo con los sujetos control: no se les aplicó 

la versión abreviada del test Barcelona. Se aplicó e! WCST, la Torre de Londres, 

El 5troop Test y el Test de Auidez Verbal. 
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Una vez. terminada la parte de evaluadón, se llevo a cabo la cuantificadón de 

todas las pruebas, y el análisis estadístloo, utilizando la prueba no paramébica 

de Mann-Whitney ya que la muestra es menor de 30 y que no existen criterios 

oon los que se puedan oomparar los resultados (en el capitulo de resultados se 

explicará mejor este tipo de pruebas). El paso final de la investigadón fue 

analizar los resultados bajo una interpretadón clínica. 



Sensibilidad de Pruebas Neuropsico16gjcas para Sx FrmuJ . 63 

7. RESULTADOS 

El análisis estadístico se realizó con base en los resultados obtenidos por 28 

sujetos evaluados neuropsicológicamente. Se induyen las variables 

sociodemográfic:as y los puntajes obtenidos por cada uno de los sujetos en 

cuatro pruebas neuropsicológlcas. Para detennlnar si existían diferencias 

significativas entre los grupos de la Investigadón se utilizo una prueba no 

parámetrica ya que éstas se emplean generalmente cuando n es menor que 30 

y cuando no existen parámetros comparativos. En este caso los resultados no se 

pueden generalizar. Sirven como base para Muras investigadones en el campo. 

La prueba estadística no paramétrica que se utilizo fue la U de Mann Whltney 

(Greene y d'Oliveira, 1994). 

7.1. MUESTRA 

La muestra se conformó por 28 sujetos divididos en dos grupos de acuerdo a la 

presenda o ausenda de lesión cerebral (Tabla 1). Para selecdonar la muestra se 

induyeron todos los sujetos con lesión cerebral frontal evldendada por medio de 

TAC cerebral o Resonanda Magnética, que ingresaron al Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" (15SSTE) y del Instituto Nadonal de Neurología y 

Neurocirugía (México), durante el periodo de tiempo comprendido entre Agosto 

y Noviembre de 1998. Posteriormente se selecdonó el mismo número de sujetos 

(catorce) mediante un apareamiento basado en las variables Edad y 

Escolaridad (Tabla 2). 
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El rango de edad de los sujetos va de 20 a 60 años, mostrando una 

concentradón del 71.4% en el rango de 40 a 59 años (Gráfica 1). 

Lesión FreOJencia Porcentaje 

sr 14 50% 

No 14 50% 

Total 28 100% 
. .' " Tabla 1. Valores y trecuenaa de la vanable leslon 

Edad Lesión Total 

N S 

10 - 19 O 1 1 

20 - 29 1 2 3 

30 - 39 2 1 3 

40 - 49 5 5 10 

50 - 59 5 5 10 

60 - 69 1 O 1 

Total 14 14 28 

Tabla 2. ApareamIento de la vanable edad y lesión 
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Gráfica 1. Distribudón de la pobladón por edades. 

En esta gráfica se puede observar que la mayoría de sujetos esta en un rango 

de edad entre los 40 y los 50 años. 

Gr Gráfica 2. Distribución de la muestra por género. 

1:. .: I 
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7.2 Análisis de los resultados. 

La tabla siguiente (N° 3) muestra los puntajes directos obtenidos por los 28 

sujetos en cada una de las pruebas neuropsicolégicas aplicadas: Test de fluidez 

Verbal, Stroop Test, Torre de Londres y Wisconsin carel sorting test 

Es importante adarar que en este momento se definieron parámetros o signos 

dínicos que la examinadora (basada en la revisión teórica y en la clínica) 

consideró eran elocuentes en cada una de las pruebas. 

En el stroop test, se tuvo en cuenta el tiempo y el número de palabras. El 

tiempo no son los 45 segundos que exige la prueba, sino el tiempo total que la 

persona necesito. El número de palabras si corresponde a lo que en 45" alcanzo 

a refenr cada sujeto. 

En la torre de Londres se tuvo en cuenta el numero de movimientos totales, se 

espera que una persona debe utilizar 11 movimientos para realizar la tarea sin 

ningún error, en adelante el número de movimientos demuestra una mayor 

cantidad de ensayos. La cantidad de errores se contabilizó teniendo en cuenta 

cada uno de los movimientos inadecuados que el sujeto realizaba. La 

perseveradón del plan se valoró como la repetidón de una misma secuenda de 

movimientos. Y, finalmente, otro factor que se considero fue el incumplimiento 

de normas, cada vez que el sujeto incumplía una norma tenía un punto. 
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Del WCST se escogieron los parámetros que la misma prueba trae. 

Estos son los resultados directos que se observan en la tabla numero 3 y con los 

cuales se trabajo para hacer la prueba de hipótesis. 



Sensibilidad de Pruebas Neuropsic:ológicas para Sx Frcmtal . 68 

SENSIBILIDAD DE PRUEBAS PSICOLOOICAS PARA SINJROME fRONTAL 
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La tabla 4 (siguiente), muestra los resultados obtenidos en la aplicadón de la 

prueba de U de Mann Whitney. Esta prueba permite identificar significatividad 

de diferencias entre medianas; se deddió utilizar esta prueba ya que se utilizan 

diferentes sujetos en cada grupo. El procedimiento es ordenar por rangos los 

puntajes de todos los sujetos en ambas oondidones como si fueran un solo 

grupo de puntajes. Si las diferencias se deben al azar como lo afirma la hipótesis 

de nulidad, los puntajes deben ser aproximadamente iguales, y por lo tanto, 

deben haber rangos aproximadamente iguales en ambas oondidones. 

El análisis de esta tabla permite identificar que: 

El FAS solo prodUjO diferendas significativas en la categon'a fonológica. 

El stroop test es adecuado aJando se tomo e tiempo total tal como en esta 

investigadón se hizo y el número de palabras que el sujeto refen'a en los 45 

segundos permitidos en la aplicadón. Téngase en aJenta que el tiempo fue 

un factor que se manejo en esta investigadón y que permitió ver 

clínicamente diferendas mas daras entre un grupo y otro. 

Los citerios clínicos que se rescataron de la torre de Londres demuestran 

que, de las cuatro pruebas aplicadas, esta es la que mayor diferendas 

muestra entre un grupo y otro, obsérvese que los rangos mas bajos están en 

el grupo de sujetos no lesionados. Si se observa los datos del ultimo criterio 

(inaJmplimiento de normas) se pUede observar que ese es realmente un 

factor que diferenda a los sujetos. La mayoría de sujetos lesionados 

incumple normas mientras que la gran mayoría de los sujetos sin lesión no lo 

hacen, esto habla a favor de los procesos de pensamiento implicados en este 

tipo de tareas, parece que un rasgo característico esta entonces en la 

impulsividad y la reguladón del comportamiento. 
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A diferenda de lo que se esperaba encontrar, el WCST fue una de las 

pruebas que no diferencio entre uno y otro grupo (téngase en OJenla que 

los parámetros dínicos se tomaron de la misma prueba), la única variable 

significativa fue el numero de perseveradones. Sin embargo otros factores 

como el número de ensayos que tardan los sujetos para realizar la primera 

categoría o el número de dasificadones que se haoen parecen no tener 

mayor infonnadón de tipo disaiminativo. 
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La tabla 5 (anterior) muestra la correIadón que existe entre los diferentes 

criterios dínicos y los resultados aquí obtenidos confinnan lo que se planteo en 

el análisis anterior. Obsérvese que las correladones mas altas las dan los 

diferentes criterios que se tomaron en cuenta en la torre de Londres, esto 

significa que esta es una buena prueba y que cualquiera de estos signos indican 

alguna dificultad en los procesos de planeadón y reguladón del 

comportamiento, dicho de otra manera, alguna dificultad en la soludón de 

problemas. 

Es importante llamar la atendón en la correladón entre los diferentes criterios 

dínicos del wcsr, es muy poca y paredera que cada uno de ellos tuviera en 

cuenta factores diferentes. Lo que viene a confinnar que, en esta investigadón, 

el WC5T no demuestra ser una prueba sensible a disfundón de los lóbulos 

frontales. 

Por ultimo la tabla N° 6 muestra los puntajes que cada uno de los sujetos 

lesionados presento en fonnato resumido que se conformo para cada una de las 

pruebas'. 6 de los 14 sujetos tuvieron un franco deterioro, 7 de ellos mostraron 

un compromiso discreto y solo uno de ellos tuvo una calificadón completamente 

nonna!. El 64% de los padentes tuvo como etiología tumor cerebral, el 21% 

corresponde a trauma craneano y el 14% a enfennedad cerebro vascular. 

El promedio de edad es de 45.7 años y los años de escolaridad promedio fueron 

de 11.2. 

3 Ver anexo 4 



Tabla 6. Resumen de los puntajes (convertidos) por cada uno de los pacientes en las pruebas. 

Pte Género Edad Escolaridad Etiología Hemisferio FAS STROOP Torre de WCST Total Nivel 
TEST londres 

1 M 47 12 anos 1 1 1 2 2 3 8 eD 
2 M 44 6 (Ú\o,'I 1 D 2 3 1 1 7 eD 
3 F 50 13 anos 1 D 1 O 3 1 5 N 
4 F 57 6 atlos 1 D 2 3 3 2 10 CD 
5 F 59 8""", 1 1 2 2 3 S 12 Fe 
6 M 49 17 anos 1 D O 2 2 2 6 eD 
7 F 45 15 aftos 1 1 2 1 3 1 8 eD 
8 M 54 8"""" 1 1 2 4 3 S 14 Fe 
9 F 47 9""", 1 D 2 4 1 S 12 Fe 
10 M 29 1] af'IClS 2 1 1 2 2 4 9 eD 

" M 37 12 afios 2 1 2 3 3 S 13 Fe 
12 M SS 17 aflos 3 B 2 3 3 4 12 Fe 
13 M 44 10 nilos 3 1 2 3 4 2 " Fe 
14 F 24 12 anos 3 I O 2 2 4 8 CD 

Esta tabla resume los puntajes obtenidos por los 14 padentes en cada una de las pruebas. 
En etiología 1 es para tumores, 2 es para enfennedad cerebro vasOllar y 3 para trauma craeneoencefálico. 
los puntajes de cada prueba se tomaron de acuerdo a los criterios clínicos Que se establp.cen el fonnato de calincadón y el nivel de 
compromiso establece N para normal, CD compromiso discreto y Fe Franco compromiso. 

I 
~ 
Il" 

1 
f 
[ 
o· 

1 
1 
i:' 

i 
~ 



Sensibilidad de Pruebas Neuropsico16gicas para Sx Frootal ·15 

8. DISCUSION 

En la revisión teórica se demostró que son muchas las investigadones en las 

que se habla de la evaluadón de los padentes frontales y todas dtan las mismas 

pruebas que se utilizaron en este trabajo. Estas pruebas son: El Wisoonsin Card 

Sorting Test (WCST), El Test de Palabras y Colores (5troop Test), la Torre de 

Londres y el Test de Fluidez verbal. Cada una de ellas se han aSOCiado directa o 

indirectamente a lesiones frontales. Se estudia su espedfiddad y su sensibilidad 

a lesiones en las áreas anteriores del cerebro. 

5in embargo, la literatura también es clara en plantear puntos de desacuerdo 

con algunos resultados obtenidos en las investigaciones, no todas han apuntado 

a corroborar que, definitivamente, estas pruebas son sensibles a lesión frontal. 

Es conveniente hacer una pequeña reflexión sobre las capaddades Intelectuales 

que se le han asignado a las áreas frontales del cerebro. Lezak (1995) propone 

que el sistema ejecutivo puede conceptualizarse teniendo en cuenta 4 

componentes: 1) volición, 2) la planeadón, 3) el propós~o de una acdón y 4) la 

efectividad de la ejecudón; el mismo autor propone que todas estas acdones 

son necesarias para una adecuada respuesta sodal y una efectiva 

autorreguladón. 

Goldman-Rakic (1994) refiere que el papel de los lóbulos frontales es 1) la 

atención; 2) la planeadón y el razonamiento sintético; 3) la habilidad para 

'descubrir" la esenda de la infonmadón, utilizar experiencias pasadas o utilizar el 
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lenguaje como regulador del oomportamiento; 4) la inidativa, la espontaneidad 

y la fluidez verbal y oonstruccional; 5) la orientadón espacial y 6) restricción de 

comportamientos, sociabilidad y características generales de la personalidad. 

Sohlerrg, Mateer y Stuss (1993) oonceptualizan e! trabajo de! lóbulo frontal 

como la capaddad para basar el conodmlento de informadón sensorial y 

perceptual, el oontrol ejecutivo de las fundones y la capaddad de 

autoevaluadón y autocondenda ( Reltan y WoIfson, 1994). 

De la bibliografía Internadonal se observa ooincidenda en e! mismo punto, en el 

cual Luria (1969) tan daramente expuso ac:en:a del trabajo de las áreas 

frontales del cerebro; son las encargadas de programar, regular y verificar la 

conducta. Los eslabones que conforman e! sistema fundonal del sistema 

ejecutivo son: 

• Identificadón del problema, 

• lnhibidón de respuestas impulsivas, 

• Planteamiento de hipótesis, estrategias de resoJudón. 

• Evaluadón de la ejecudón y 

• Verificadón del resultado. 

Si se tiene en cuenta cuáles son las fundones de los lóbulos frontales, se podría 

pensar que su disfundón traerá como consecuencias aspectos tales como, 

inadecuada planeadón, incapaddad para ejecutar rutinas, alteradón en la 

autorreguladón y en la autoevaluadón, incapaddad para cumplir metas, etc. 

Dónde se reflejan estas alteradones?; principalmente en el comportamiento del 

sujeto. En ocasiones los daños son tan sutiles que para ser identificados se 

necesita de toda la perida de un dínioo. ¿Esto que significa?, que ninguna 

evaluadón neuropsicológica se. puede limitar al estudio de pruebas. 
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Para Justificar la anterior afinnadón, se analizaran los resultados obtenidos en 

esta investigadón. 

Si el lector tiene presente OJáles fueron las hipótesis de trabajo que se 

aceptaron, podrá darse OJenta que los padentes con lesiones en los lóbulos 

frontales pueden mmportarse en esas pruebas igual que un sujeto sin lesión, 

esto desde el punto de vista OJantitatlvo. 

Es necesario que antes de analizar cada una de las pruebas neuropSioológicas, 

se tenga en OJenta el análisis del Test Barcelona. Esta prueba no tuvo análisis 

estadísüoo por no presentar parámetros de comparadón mn ningún otro grupo 

y por no tener un valor global. En términos generales, podría dedrse que el 

perfil de los sujetos frontales muestra oonservadón de las fundones psicológicas 

superiores. El hecho de que en la mayoría de las subpruebas los sujetos 

puntúen adecuadamente muestra la integridad de sus capaddades 

rognosdtivas, esto pennite que los resultados obtenidos se analicen a la luz de 

una franca disfundón frontal. Con esto, el objetivo prindpal que se buscaba con 

la aplicadón de una prueba neuropsicológica de rastreo general se cumplió 

porque se pudo delimitar que los pacientes que partldparon en el estudio no 

presentaban un oompromiso neuropsicológico que abarcaba diferentes fundones 

sino espedficamente un compromiso de áreas frontales. 

Sin embargo, el análisis clínim de cada una de las subpruebas (test Barcelona), 

permite identificar signos de compromiSO cognoscitivo. La mayoría presenta 

disminudón en subpruebas tales como la evocadón categorial, problemas 

aritmétloos, semejanzas-abstracdón, clave de números y cubos. En el resto de 

las subpruebas, la ejecudón puntúa dentro de los rangos de nonnalidad o 

máximo. Si se observa con detenimiento las pruebas que mostraron deterioro, 

se puede observar que éstas pertenecen a subpruebas que evalúan el sistema 
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ejecutivo. ¿Por que fallaron los padentes en estas subpruebaS? ¿Cuál fue el 

factor primario alterado? 

Inidalmente se descartaron détidt de memoria y de lenguaje que le impidieran 

al sujeto no recordar los elementos de la tarea o no comprender lo que se le 

estaba pidiendo. Además de las fallas atencionales que también podrían 

interrumpir el adecuado fundonamiento en otras tareas, se establedó que los 

padentes fallaban, básicamente por una dificultad en la saludón de problemas 

como factor primario. Lo que esto significa es que se encontraron dificultades en 

las estrategias de saludón, déficit a nivel de la retroalimentadón y del 

planteamiento de hipótesis. 

La evocadón categorial presentó una disminudón en el número de palabras que 

se recordaban en un minuto, esto disminuyó su puntaje, los pacientes 

fádlmente agotaban sus respuestas durante los primeros 20 segundos y de ahí 

en adelante no eran muy hábiles en la producdón de palabras. 

En semejanzas y abstracdón se observaron signos de concretlsmo en el 

pensamiento, inidalmente daba ayuda para que el padente llegara a la saludón 

del intenrogante que se le habia hecho pero éste no seguía utilizando las 

estrategias que la examinadora daba. Ardila y Roselli (1992) plantean que una 

de las características de los pacientes frontales es su concretlsmo en el 

pensamiento que se presentan en subpruebas como semejanzas, interpretadón 

de refranes y análisis de absurdos verbales. 

En tareas con cubos, lo que se observa es una dificultad para la planeadón de la 

tarea. Se han descartado fallas a nivel de la percepdón visual y de la praxis 

construcdonal. Los padentes no muestran las sufidentes herramientas para 

poder llevar a cabo este tipo de tareas. Y esto queda demostrado cuando 



Sensibilidad de Pruebas Neuropsiool6gicas para 5.'( FrClltal . 79 

externamente se les ayuda a resolver el problema, esto es, que la investigadora 

da algunas estrategias en la solución del problemas (como demostrarle al sujeto 

que puede dividir el diseño como una cuadrícula y demostrarle que cada cubo 

pertenece a una parte de esa cuadrícula) mientras la examinadora da este tipo 

de ayudas el padente puede llegar a la soludón de la tarea y aplicarla a los 

diseños restantes. 

El análisis del Test de Barcelona permite identificar, que existen fundones 

preservadas y que, si se hace un análisis dínico minudoso se pueden encontrar 

elementos de compromiso frontal en algunas subpruebas que pueden dar como 

resultado el primer momento de identlficadón de esta patología en los sujetos 

evaluados. 

Las dificultades anteriormente mendonadas pueden explicarse por el 

compromiso del sistema ejecutivO que impide que la persona resuelva 

adecuadamente problemas. Esto quiere dedr, que el factor primario (reguladón, 

planificadón y verificadón) es el responsable de estos défidt. 

El Wr:sr es una prueba que además de requerir una dara concepdón del 

problema a resolver necesita una rápida y eficaz estrategia de cambio en el 

comportamiento. El sujeto que resuelve esta prueba debe saber qué hacer 

cuando se le dice que su respuesta esta correcta o incorrecta, este solo 

comportamiento del examinador debe generar en el padente un cambio o 

mantenimiento de estrategia cogn~iva que esta poniendo a prueba. 

En esta prueba, los grupos no fueron estadísticamente d~erentes, esto significa 

que, a nivel de puntajes, los padentes se pueden comportar igual que los 

sujetos control, o seria mas interesante plantear la s~uadón contraria, que los 

sujetos control puntúan similar a los padentes con lesiones frontales. Cuales son 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLiOTECA 



Sensibilidad de Pruebas Ncuropsioológicas para Sx Froota}· 80 

los prindpaJes errores que comenten los padentes y cuáles los controles? Son 

los mismos? o tienen verdaderas diferendas? 

La maYOlÍa de sujetos frontales son perseverativos, impulsivos, con una dara 

ausencia de regulación del comportamiento por medio del lenguaje, las fallas 

atenconales son Importantes y, un aspecto que llama la atendón, es la 

cantidad de ensayos que tienen que utilizar para encontrar el primer aiterio de 

dasificadón. Se observa que la estrategia utilizada es el ensayo y error, la 

retroalimentadón que da la examinadora no es utilizada adecuadamente y, en 

muchas ocasiones, llegan a las respuestas correctas sin condenda de ellas. Con 

esta lista de errores uno podría preguntarse, cómo es que puntúan igual que los 

controles? Como respuesta a esta pregunta sirve de ejemplo la ejecudón un 

padente frontal que resolvió el wcsr aparentemente sin ninguna dificultad y 

conformo las 6 categorías requeridas. Cuando la examinadora preguntó como lo 

había hecho, el padente no supo contestar, no identificó los aiterios de 

dasificación, no presento el aprendizaje esperado para una persona que 

desarrolla bien la prueba. El anterior ejemplo da las herramientas que permiten 

contestar la pregunta planteada. Definitivamente los padentes con lesiones 

frontales, no pierden su inteligenda. Esto qué quiere dedr? que. de alguna 

manera (no importa si sea adecuada o no) los sujetos frontales pueden buscar 

la manera de resolver el problema. 
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Si se analizan los resultados desde la estadística, se puede interpretar que los 

sujetos control tienen daño frontal. Pero lo que realmente importa no es 

resultado sino el proceso por el cual se llega a este. Haciendo uso del concepto 

de "zona de desarrollo próximo" planteada por Vigostl<y, se les faalito a los 

sujetos una manern de "descubrir" cuáles eran los criterios de dasificadón. 

Entonces se les interrogaba sobre los conceptos que tenían de una "pareja"; se 

les interrogaba que significaba el saber que había cometido un error; qué era lo 

que se tenia que hacer si tenia una cantidad considernble de respuestas 

incorrectas secuendales, se interrogaba directamente sobre cuál era el criterio 

de dasificadón. Esta metodología tuvo como objetivo prindpal regular la 

conducta del padente, descomponer el problema y, de esta manera, lograr que 

el sujeto pudiera resolver la tarea con estrategias mucho mas adecuadas. 

CUál fue el comportamiento de los sujetos controles en el WC5T? Algunos de 

estos sujetos presentaron dificultad para encontrar los aiterios de daslficadón, 

pero analizando detenidamente sus respuestas se pueden rescatar varias 

diferendas entre este grupo y los sujetos lesionados. Tal vez lo más llamativo y 

donde radica la prindpal diferenda es en la condenda que los sujetos controles 

tienen de sus errores. Es decir, estas personas muestran decepción por su 

ejecudón, se preocupan por no poder llegar a la respuesta, casi que se enfadan 

consigo mismos por no poder encontrarle la lógica a la tarea, buscan diferentes 

alternativas, aunque en ocasiones se observan perseverativos y con fallas 

atencionales, fluctuantes tratando de encontrar la mejor soludón. Les 

desconderta la forma como la examinadora no puede colaborarles en la 

búsqueda de hipótesis y parece que les molestara aún más, cuando se dan 

cuenta cual es la dinámica de la tarea. Esta condenaa, esta autoevaluadón no 

se observo en ninguno de los sujetos frontales. En ocasiones los sujetos control 

no dasificaban por color, forma o figura, porque no podían creer "que fuera algo 
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tan simple" y buscaban fonmas mas complejas de dasificadón: por ángulos o 

por secuendas lógicas por ejemplo; sin embargo, esta situadón no se presento 

en los sujetos lesionados, Simplemente no encontraban el criterio y no se 

animaban en buscar las razones. Es de mucha Importancia dínica observar la 

actitud del sujeto cuando resuelve una tarea y es allí donde los sujetos frontales 

y los controles presentan importantes diferendas. 

¿Cómo se podría entonces explicar la falta de autocrftica de los sujetos con 

lesión cerebral frontal? Como se planteo anteríonmente uno de los eslabones del 

sistema fundonal que comprende el Sistema Ejecutivo es predsamente la 

retroalimentadón, en palabras de Luria, la ·verificadón". Si una persona no 

tiene daro cual es el objetivo de la tarea y si ha perdido la base orientadora de 

su aodón, es muy difídl exigirle que tenga crítica sobre su comportamiento. 

Entonces, a diferenda de los sujetos control, los padentes con daño cerebral 

frontal ni siquiera buscan alternativas de dasificadón porque aún no Identifican 

cual es el problema a resolver. 

Entonces, son los sujetos frontales los que se comportan como si no tuvieran 

lesión o son los controles los que manifiestan alteraciones frontales? Qué es lo 

que en este caso identifica el WCST? Lanzar este tipo de preguntas puede sonar 

obvio. Pero al hacerla quiero centrar la atendón en un aspecto muy importante: 

la claridad de resultados que puede arrojar una prueba como el WC'5r no es de 

por sí, una virtud de ella como instrumento. Si esta es una prueba sensible a 

disfundón frontal, ¿cómo es que puntúan igual los sujetos lesionados y los 

sujetos control? Se abre entonces toda una discusión sobre el diagnóstico 

neuropsicológico. 
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Los dos grupos de sujetos analizados en esta investigadón se asemejan en su 

promedio de edad; ~Iaridad y ~padón. En lo único que no pueden 

semejarse es el su desarrollo cognosdtivo porque se inteIj)One el desarrollo 

sodocultural de cada uno de los individuos. Es predsamente allí donde esta la 

diferenda entre los grupos y donde el análisis dínico debe ser cuidados. Esto es, 

siempre que se analicen los resultados de una prueba se tiene que tener en 

cuenta la cultura en la cual está inmerso el sujeto que la resuelve. 

Después del anterior análisis, se sugiere que el eslabón del sistema ejecutivo 

que permite identificar el WCST es el de retroalimentadón. 

La retroalimentadón es una manera adecuada de comparar el objetivo inidal 

con la respuesta y determinar si se le ha dado buena soludón. Los pacientes 

frontales siguen cometiendo el mismo error aunque se les diga que es incorrecta 

su respuesta. En este momento se necesitaría cambiar la estrategia y plantearse 

nuevas hipótesis, pero si la retroalimentadén o la autoevaluadón no son 

elementos sufidentes para que el padente acceda al error, éste seguirá 

presentándose de manera secuendal. Es claro que todas los eslabones del 

sistema ejecutiVo están alterados, pero si fuera un claro error de estrategia el 

padente podría caer en cuenta, al regularse por medio de la retraolimentadón 

que se le da, que su procedimiento no es adecuado y, por lo tanto, debe 

cambiar. Esto no OCUlTe en los sujetos con lesión frontal que fueron evaluados 

en esta investigadón. 

Entonces, es o no es el WCST una prueba neuropsicológica sensible a disfundón 

cerebral frontal? La respuesta a esta pregunta depende del punto de vista con 

el que se aborde. Si el análisis es dínico la respuesta es positiva. Pero, el 

análisis que se hace es únicamente cuantitativo, se podría dar pie a errores en la 

interpretadón y pasaría a ser un prueba no sensible. 
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Es decir, la prueba por si sola no permite identificar disfundón cerebral frontal 

según, los resultados de este trabajo. Muchas investigaciones coindden en que 

el wcsr no es una prueba sensible a lesiones frontales. Por ejemplo Costa 

(1988, dtado por Reitan, 1994) sugiere que son muy pocos los test que puedan 

"medir" la funciones particulares de un área cerebral y que los del lóbulo frontal 

no son la excepción. Wang (1987) también propone que no existen test 

sensibles a daño en el lóbulo frontal. 

Para finalizar el análisis del wcsr, es importante enfatizar algunas ideas. lo 

primero es que los grupos son diferentes en el tipo de respuestas que presentan 

pero que de nada sirve la guía meramente cuantitativa. Lo segundo es que la 

dificultad del sistema ejecutivo evaluada en el wcsr es la capaddad de 

autoevaluadón, de reguladón de la conducta. Esta prueba no le permite al 

padente manipular los objetos y no tiene mucha informadón de como realizarla, 

desde ahí es una prueba en donde el sujeto que la realiza debe estar en una 

constante búsqueda de hipótesis y para esto debe saber si lo que esta hadendo 

es adecuado o no y, y esto se logra gradas a la retroalimentadón verbal que se 

le da en el momento, ya que es la única herramienta con la que cuenta del 

exterior. Si los sujetos frontales hideran este tipo de aderto, no tendrían 

problemas en la ejecudón de la tarea. Pero, qué es lo que hacen con la 

retroalimentadón que la examinadora les da? Simplemente no la tienen en 

cuenta, parece que ni si quiera la consideraran para saber que es allí donde esta 

la clave de la tarea. 
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La Torre de Londres (TL) es otra de las pruebas utilizadas en esta Investigación. 

De acuerdo a los parámetros estadísticos esta es la única prueba que muestra 

diferendas significativas entre los grupos de esta Investigación. Eso es 

importante pero analicemos los comportamientos desde la dínica. 

En la primera tanea que plantea la TL no existen mayones dificultades en la 

ejecudón ni en padentes frontales ni en los sujetos control. A partir de la 

segunda y tenoera tarea las cosas parecen complicarse para los sujetos con 

lesión cerebral, la impulsividad se hace evidente, no existe Inhibidón de 

respuestas impulsivas sino que el paciente inmediatamente empieza a manipular 

las piezas y en ese momento se hace patente el desconocimiento de las reglas 

que la examinadora ha dado para poder resolver de manera adecuada la tarea. 

,Muchas veces el sujeto llega a la respuesta correcta pero en un número de 

movimientos mayor a los permitidos. El incumplimiento de normas podría 

explicarse por varias razones: Una de ellas es el oMdo, esto entonces seria una 

falla a nivel de la memoria; este factor quedaría anulado ya que la evaluadón 

neuropsicolégica general (Test de Barcelona) no arroja evldenda de alteradón 

en esta fundón. Otra razón sería la dificultad en la comprensión de estructuras 

complejas del lenguaje, pero si esto fuera cierto los padentes habrian 

presentado dificultad en tareas orientadas a este tipo de funciones. La búsqueda 

de razones que expliquen el incumplimiento de normas obliga a tener en 

cuenta, de nuevo, las fundones que se le han aslgnado al lóbulo frontal y 

destacar entre ellas la capaddad de inhibidón. Es daro que ante varias 

posibilidades para resolver un problema, el sujeto se detenga y escoja la 

respuesta que, a su juidO, es la mas adecuada. En esIe caso los sujetos actúan 

rápidamente sin pensar en las consecuendas de sus actos y, por lo tanto, no 

alcanzan a tener en cuenta las normas que la tarea les ha impueslo. La ausenda 

de retroalimentadón inmediata es ya un motivo para que el suejto que realiza la 
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n tenga en OJenta OJáles son los parámetros inidales y que reglas debe 

OJmplir para llegar a la respuesta correcta. 

Seria interesante que comparáramos ligeramente la dinámica del Wr:sr y de la 

n. En el primero el sujeto no manipula los objetos y no se le da mucha 

informadón pero la retroalimentadón es continua. En la n se le da la sufidente 

informad6n pero la retroalimentadón solo viene después de la ejecudón de la 

tarea y el paciente no puede saber si cada mOVimiento es correcto o incorrecto, 

situadón que le daría la oportunidad para modificar su plan. 

Cual es el eslabón del sistema fundonal que conforma el lóbulo frontal, el que 

se puede observar o rescatar por medio la n? Pueden haber varias opdones: El 

plan, las estrategias o la impulsiVidad. En la acción estos tres niveles son difídles 

de diferendar pero en el análisis dínlco cobra un valor importante intentar 

analizarlos uno a u no. 

El plan es la manera como se piensa desarrollar la tarea, aquí la base 

orientadora de la aodón debe estar muy clara por que es la que guiará el 

comportamiento, el plan es la representadón de cada uno de los movimientos o 

acciones que se deben hacer para llegar al fin. Las estrategias son la forma 

como se llevará a cabo ese plan y la impulsividad es la inhibidón de las 

respuestas que no llevaran a ningún objetivo propuesto. Pero qué pasa cuando 

un sujeto no puede inhibir sus aodones e inmediatamente da rienda suelta a 

todas las posibilidades de respuesta? No existe el plan ni las estrategias. 

Entonces, es primero la impulsividad? Pero y si se plantea de manera diferente 

y se dice, que ocurre OJando no hay un plan de acción previo? El sujeto lleva a 

cabo las respuestas que inicialmente se le ocurran sin prever las consecuencias 

finales de su comportamiento. Revisando la conducta de un individuo cuando 

debe resolver rualquier tipo de problema, lo primero que se observa es la 
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evaluadÓll del tipo de problema y como lo puede resolver; es el plan lo que 

inidalmente se considera, en adelante, se inhiben respuestas, se trazan 

estrategias, se regula el comportamiento y se verifican los resultados con el 

objetivo inidal. 

Los sujetos con lesión frontal presentan errores por perseveradón en los 

movimientos que realizan, aumento en el número de movimientos que se 

nequieren para llegar a la respuesta y, como se había mendonado 

anteriormente, incumplimiento de las normas, todos estos errores se pueden 

explicar por la alteradón primaria en el plan. Se puede conduir entonces que, la 

falla prindpal que los sujetos con lesión frontal presentaron durante la ejecudón 

de la n, fue una alteradón básica en la planeadón de la soludón del problema. 

La impulsividad, la perseveradón y las pobres estrategias son otros de los 

errores Que encontramos en los padentes. 

En los sujetos controles este tipo de comportamiento no se observa. Es 

interesante observar como un sujeto sin lesión al incumplir una norma 

inmediatamente se corrige. Esto marca una diferenda interesante y evidenda la 

Incapaddad del sujeto frontal para tener en cuenta los parámetros Que deben 

guiar el comportamiento en un momento dado. 

Donde radica la falla prindpal de los sujetos frontales? En la planeaoon de la 

soludón del problema. La impulsividad Impide Que el sujeto planee 

detenidamente su comportamiento con la posibilidad de desechar las posibles 

conductas erróneas, por lo tanto la informadón suministrada por el medio no le 

sirve de guía en su conducta. La planeadón implica Que el sujeto tenga clara la 

meta y Que compruebe hipótesis comparando la meta inidal con el resultado 

obtenido, este tipo de análisis no lo elaboran los sujetos frontales. 
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Ya se ha planteado que cuando los sujetos control cometían errores tenían la 

capaddad de volverse a plantear hipótesis y de no perder las normas para 

ejecutar la tareas. 

Estudios como los Moreaud, Naegele, Olabannes, Roulin (1996); Morris, robin, 

Miotto, Feigenbaum, Janet, Bullock y Polkey (1997); Veale, Sahakian, Owen y 

Marks (1996); han estudiado las ejecudones de los sujetos frontales 

comparados con grupos como padentes obsesivos compulsivos, padentes con 

lesiones tennporales y padentes depresivos. Las investigadones de Moreaud y 

colbs, encontraron diferendas entre la ejecudón de padentes con lesiones 

cerebrales frontales y los padentes depresivos, siendo los primeros los que 

presentaban mayor difiQlItad al resolver la prueba. Los estudios adelantados por 

Morris y COlbs, comparaban la habilidad de planeadón en una tarea similar· a la 

torre de Londres como es la Torre de Hanoi (que tiene los mismos parámetros 

dínicos que la torre de Londres, por eso se dta esta investigadón) entre sujetos 

con lesiones frontales y sujetos con lesiones temporales, siendo los primeros 105 

que presentaban mayor dificultad al resolver la tarea, pero también hideron 

comparadones por el hennisferio afectado, no encontrando dlferendas 

significativas en la ejeQldén de los grupos teniendo en Q1enta el hemisferio. Las 

investigadones adelantadas por Veale y Colbs hablan sobre los défidt cognitivos 

que pueden presentarse en sujetos obsesivos compulsivos y sujetos frontales al 

resolver tareas como la Torre de Londres; ellos plantean una sttuadón 

interesante: aunque no existen mayores diferendas en la calidad de respuestas, 

es el tiempo que tardan las personas con lesion frontal, lo que 105 hace 

diferentes de 105 sujetos obsesivos compulsivos. 

Estos resultados son importantes, pero eso que significa en la dínica 

neuropsicológica? Creo que 1.0 mas importante es que podemos rescatar las 

dificultades que estos padentes presentan en su vida diaria. 
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Definitivamente la sociedad impone normas que se asumen y que se aJmplen 

para poder encajar dentro de ella. Cuando esas normas se evaden o se 

desconocen, la persona no presenta un comportamiento socialmente aceptado 

y, por lo tanto, se torna inadecuado. EntonCl!S? esa "vloladón" a la norma que 

comete el padente frontal en la 1l es la misma que presenta con el resto de 

normas sociales? Si. Es la incapaddad del sujeto lesionado frontal para seguir 

parámetros sociales estableddos. Obsérvese como en esta tarea hay un objetivo 

determinado y la IilI:ea...del padente es llegar a ella bajo el aJmpliendo normas 

estableddas. En la vida diaria el paciente frontal se puede fijar metas y 

objetivos, pero los puede aJmplir? La prindpal queja de los familiares de estos 

padentes es su inadecuado comportamiento social, familiar y laboral. 

Lo interesante del estudio dínico es que permite ir mas allá del análisis de la 

ejerudán de la prueba en sí, para pasar al plano de la cotidianidad del padente. 

Allí donde no se puede llegar con el análisis aJantitativo de la prueba. 

Hemos visto como el wcsr y la 1l pueden brindar infonmadán diferente sobre 

la misma fundón. La primera informa sobre la capacidad de reguladón y la 

segunda de la habilidad de planeadón. Estas dos pruebas parecen ser claras en 

la evaluación del sistema ejeaJtivo. Pero como es que pruebas como el test de 

palabras y colores (Stroop Test) Y el test de fluidez verbal, pueden ser 

estimativos de la misma fundón? 

En el Test de Palabras y Colores los sujetos inidalmente realizan la lectura de 

palabras (azul verde y rojo), luego se les presenta una carta donde aparecen 

unas X pintadas de los mismos colores y el sujeto solo debe dedr el color de 

cada X y, finalmente, se le pasa una carta donde aparecen las palabras de los 

colores pintados de diferente color (por ejemplo: verde, azul y rojo). 
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En esta prueba, los padentes de esta investlgadán y los sujetos controles 

presentaron diferendas significativas. 

Lo que se busca en la prueba es la capaddad que tiene el sujeto de poder 

inhibir una respuesta automatizada (como la lectura) y poder refer1r otra. Si se 

tiene en OJenta las funciones que se le han atribuido al lóbulo frontal sobre 

atención, nos indinaríamos a pensar que los padentes con lesiones no podrán 

inhibir respuestas y, por lo tanto, fallaran en la ejerudón. Sin embargo, esto no 

es predsamente lo que OOJrre (al menos en esta investigadán); la prindpal 

diferenda radica en el tiempo utilizado por ambos grupos. El grupo de padentes 

requiere de un tiempo mayor para poder inhibir sus respuestas impulsivas. Esto 

es, que en los 45 segundos exigidos los padentes con lesión no alcanzan ni 

siquiera 20/100 palabras. En esta Investlgadón se dejo que los padentes 

terminaran de leer todas las palabras y se tomo el tiempo que tardaban, esto 

sirvió para analizar dínicamente la ejecudán de los sujetos. 

Los padentes frontales tuvieron tiempos mayores de 5 minutos. Pero, y cómo 

fueron sus respuestas? realmente aderuadas. El número de errores por 

inhlbidón, perseveradón o intrusión no se hizo significativo. 

Que quiere decir entonces que el tiempo sea prolongado? Aunque parezca algo 

sin importancia, lo que demuestra es la incapaddad del sujeto para que, rápida 

y eficazmente, inhiba estímulos irrelevantes. Esto se traduce también en 

difiOJltades del sistema ejerutivo. El paciente debe controlar todos los estímulos 

externos de manera tal que no le incomoden pero esto no lo puede lograr sin la 

ayuda externa. En los sujetos controles observamos que el tiempo es mucho 

menor, el número de palabras alcanzadas en 45 segundos es alto y, no hay 

errores en la ejerudán. 
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El Stroop Test O prueba de colores y palabras, es una oportunidad para valorar 

también la capacidad que el padente tiene de regularse por medio del lenguaje. 

Uno de los errores que más llamo la atención durante la aplicadón de esta 

prueba es la capaddad que tiene el sujeto de referir verbalmente la orden y, a 

pesar de todo, caer en el error. Se encuentra aquf una reladón importante: 

pensamiento y lenguaje. El lenguaje es el mediatizador de todas las fundones 

psicológicas superiores y se necesita de él para regular el comportamiento, el 

pensamiento no puede ser la excepdón y en este tipo de tareas como el Stroop 

Test se puede observar con claridad esta reladón. El pensamiento se hace 

"visible" por medio del lenguaje, a través de él se expresan ideas y planes de 

acción. Si el lenguaje pierde la capaddad de regulador del comportamiento se 

altera el pensamiento, pero en este caso estaríamos planeando la s~uadón 

contraria, por alteradones del pensamiento encontramos que la reladón 

pensamlentcrlenguaje se conserva y una fundón esta alterada secundario al 

défidt que la otra presenta. 

En la medida en que la prueba va aumentando en complejidad, los grupos se 

hacen diferentes. En la primera carta donde se debe leer los colores, los sujetos 

con lesiones frontales y los sujetos control, responden de la misma manera en 

cuento a tiempo y a calidad de respuesta. En la segunda carta, cuando el color 

ya no esta escrito sino impreso en un estímulo, los sujetos controles realizan la 

tarea de manera más rápida que los sujetos con lesión, pero en ambos grupos 

se observa aumento en los tiempos de respuesta. Y, finalmente, como se ha 

comentado en párrafos anteriores llegamos a la carta donde realmente se 

estudia el papel de la inhibidón y reguladón. En este momento es donde las 

diferendas se hacen evidentes entre los grupos siendo el grupo de lesionados 

los que presentan tiempos mayores y errores; situadón que ya se ha discutido. 
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¿Cuál sería entonces el eslabón de sistema fundonal alterado? La capacidad de 

reguladón por medio del lenguaje y la capad dad de oontrolar respuestas 

Impulsivas. Esto significa que esta prueba pennlte observar la capaddad de 

atendón del sujeto para resaltar aquello que es realmente importante en una 

situadón detennlnada y descuidar o controlar los estímulos irrelevantes. 

cada una de las tres pruebas que hemos analizado nos han pennitido rescatar 

eslabones diferentes del sistema ejecutivo: El wcsr el eslabón de la 

retroalimentadón, la n el eslabón de la planeadón y la proyección al futuro y el 

Test de Colores y Palabras, la capaddad de inhibidón de oonductas Irrelevantes. 

La capaddad de generar palabras dentro de un núcleo semántioo determinado, 

puede parecer a primera vista una fundón más lingüística que de pensamiento o 

sistema ejecutivo. Pero antes de referir esas palabras el sujeto no debe tener 

daro cual es núcleo semántioo que debe respetar? no debe tener las estrategias 

adecuadas para buscar las palabras y para no repetir siempre la misma? Acaso 

ne se necesita una verdadera planeadón de la tarea? La respuesta a todas 

estas preguntas es afirmativa. 

Desde el punto de vista dínioo y estadísticamente, los grupos que componen 

esta investigadón ne presentan diferendas significativas. 

En la ejecudón de esta tarea los padentes no refieren palabras derivadas, ne 

existen errores por oontaminadón entre las categorías (eje. en animales decir 

frutas e viceversa) y no hay errores por perseveradón. El signe positivo que se 

encuentra en ambos grupos es que el número de palabras ne es muy alto y el 

promedie alcanzado es de aproximadamente 18 palabras por minuto en la 

categoría semántica. 
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Algunos padentes frontales tienden a dedr todas las palabras durante los 

primeros 20 segundos agotando todo su repertorio y, en adelante, refieren muy 

pocas palabras. Esto puede ser una característica dínica Importante si se mira 

desde el punto de vista de las estrategias utilizadas para resolver la tarea, se 

podría pensar que si se tiene un minuto es en todo ese tiempo en el cual deben 

referir palabras y no soJa durante los 20 segundos Inidales. 

Es en la categoría fonológica la que causa mayores dlfiaJitades. Tanto el grupo 

de padentes como el grupo de sujetos control, tienen promedios bajos. Sin 

embargo, desde la dínica se pueden rescatar algunos errores. Por ejemplo a la 

mayoría de sujetos con lesión se les tuvo que dar ejemplos de palabras inidadas 

por las letras requeridas ya que se demoraban mucho en iniciar la tarea. 

Ciertamente esta aCtividad requiere de estrategias verbales mucho mejores y de . 

mantener presente el objetivo (ya que hay prc¡hibidones como no dedr nombres 

propios) para poder cumplir a cabalidad la tarea Impuesta. Si bien los sujetos 

controles fueron mas espontáneos en sus respuestas, el promedio alcanzado en 

ambos grupos fue bastante similar. Otro elemento dínico que se pudo observar 

en esta aCtividad es la manera pasiva como las personas con lesiones cerebrales 

frontales organizan el material, esto es, no hacen agrupadones semánticas 

(dedr, por ejemplo, frutas, objetos, animales, etc.) sino que refieren cualquier 

palabra, hadendo, de esta manera mas complicada la tarea. 

Janowsky, Shimamura, Kritchevsky y Squire, 1989, dtado por Lezak en 1995, 

sugieren que padentes con daño frontal pueden tener una disminudón en su 

fluidez verbal sin que necesariamente tengan un cuadro afásico. 

Parks y Loewenstein, 1988) (dtados en Lezak, 1995) argumentan que durante 

los test de fluidez verbal los padentes presentan un metabolismo mas marcado 
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de las áreas frontales y temporales del cerebro y, que en estas tareas, son 

ambos lóbulos bilaterales los que tienen mayor partidpadón. 

A diferenda de los estudios previamente dtados, en esta investigadón los 

padentes con lesiones en los lóbulos frontales no muestran diferencias 

significativas con los sujetos control, las diferendas se hallan a nivel dínlco, que 

es mucho mas importante y enriquecedor que las diferendas estadísticas. 

Cuál es el eslabón del sistema ejecutivo requerido en esta actividad? Las 

estrategias de soludón. Se debe hacer uso de adecuadas estrategias para poder 

realizar un tipo de tareas como esta, es decir se puede planear y eso da como 

resultado no salirse del núdeo semántico, pero la estrategia se observa mas en 

el tipo de palabras que se han dicho, la calidad de las mismas y la frecuenda de 

utilización. 

El análisis hecho hasta el momento ha pretendido dos cosas prindpalmente: 

Diferendar dínicamente los grupos (el de lesionados frontales y el de no 

lesionados) y determinar aJál es eslabón del sistema ejecutivo que mayor 

partidpadón requiere para solucionar determinada tarea. 

Es importante adarar que no se he pretendidO dividir ni fragmentar el sistema 

ejeOJtivo, todos sobemos que es un sistema fundonal complejo y que tanto en 

la dínica como en la cotidianidad es imposible fraccionar. Este ejerddo se hizo 

solo para buscarle riqueza a las pruebas neuropsicolágicas y para dejar en daro 

que utilizando alguna prueba el dínico puede esbozar mejor un eslabón que 

otro. 
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Se han identificado 4 eslabones: El de planeación y proyección al futuro, el de 

retroalimentación, la capacidad para inhibir estimulos irrelevantes y, por último 

el eslabón de las estrategias utilizadas a seguir una tarea. 

Fallan los pacientes frontales en este tipo de tareas? No necesariamente y es allí 

donde esta el gran problema de la evaluación neuropsicológica. 

Algunos autores como Damasio (1996) y Hellman y Valeinstein (1993) 

argumentan que la dificultad cuando se evalúa sujetos frontales es que, ellos 

pueden tener la capacidad de puntuar muy bien en todas las pruebas 

neuropsioológicas y psicológicas que se les aplique, pero que es en la 

cotidianidad donde surgen los errores y las dificuttades que estos pacientes 

presentan. 

Porque si un paciente que no se adecua a su medio puede puntuar bien en una 

evaluadón neuropsicológica? ¿Cómo argumentar por medio de la evaluadón 

que, realmente las dificultades que el sujeto presenta en su vida diaria son una 

consecuenda de la lesión cerebral? 

Creo que todas las personas que nos hemos enfrentado en la dínlca con sujetos 

con lesiones cerebrales tenernos anécdotas como las que Damasio tan 

daramente dta en su libro 'El error de Descartes". Aquellos pacientes que 

realizan todo tipo de tareas bien y que su inteligenda no se encuentra 

disminuida, Sin embargo son un fracaso en su vida diaria. 

Tal vez la esenda de esta cuestión no esta en la aplicadón de instrumentos. 

Esta investigadón quiere hacer énfasis en que la evaluadón neuropsicológica no 

tiene ningún valor si el dínico se aparta de la cotidianidad del padente y se 

sumerge en el limitado mundo del consultorio o del hospital. 
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La evaluadón neuropsicológica requiere de un profesional sensible a las 

demandas del padente y de la familia, debe esQJchar y atender eso que lo 

rodea y debe integrar todo esos elementos (tanto lo obtenido en la evaluadón 

como lo observado en la conducta del padente) para poder llegar a condusiones 

mas certeras. 

Pero ahora viene un interrogante que hay que resolver. Presentan o no los 

sujetos con lesiones frontales de esta investigadón un verdadero Síndrome 

Frontal? Lo primero que debe hacerse antes de desarrollar la respuesta a este 

interrogatorio es identificar qué es un Síndrome frontal. 

La literatura muestra (Luria, 1975, Stuss y Benson, 1986, Ardila, ROseJli, 1992, 

Reitan 1994, Lezak, 1995 y muchas más) que las personas 'que padecen un 

síndrome frontal son aquellas que tienen alteraciones en su comportamiento al 

no poder tomar dedsiones correctas y coherentes. 

Luria y Tsvetkova (1981), plantean que 'un enfermo que sufre este tipo de 

afectaciones dispone habitualmente de un lenguaje con sus oódigos léxicos, 

semánticos y gramaticales. Realiza sin dificultad las operadones de análisis y 

síntesis espadales de la informadón. Las a~eradones fundamentales observadas 

en estos enfermos condemen a una modificadón profunda de toda la estructura 

de su actividad psíquica. Las tareas propuestas a estos enfermos no les 

provocan intendones estables y no determinan un desarrollo unívoco de sus 

procesos psíquicos. Estos enfenmos no analizan los datos del problema 

planteado, y con freruenda desaparece completamente la fase prindpal del acto 

intelectual: el estadio fundamental de orientadón de la aodón, No llegan a 

poner de manifiesto los elementos esendales de la informadón que han redbido 

ni a confrontar entre sí los diferentes datos. No establecen un esquema o un 

programa general de resoludón del problema a partir del análisis preliminar de 
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los datos, y freaJentemente se limitan al intento de dar respuestas impulsivas a 

dertos elementos de los datos que, sin saber por qué, han podido retener su 

atención y han sido separados del oonjunto. EnaJentran grandes difiaJltades en 

pasar de una operadón a otra y freaJentemente desde el momento en que 

aparecen las estereotipias se muestran tan inertes que impiden el paso a los 

estadios superiores del acto intelectual, sustituyendo el desarrollo fluido de la 

actividad intelectual por dichés pooo móviles. Por último, quizá lo más 

importante, estos enfermos no oomparan los resultados obtenidos oon los datos 

iniciales del problema , no se oonstata la aparidón de señales de aaJerdo o 

desaQJendo entre el resultado de acdón y la intendón inidal; los enfermos no 

son consdentes de sus errores y no los oorrigen, y toda su actividad reviste un 

carácter Incontrolado no regulado" (pag. 12) Según los autores esta es la base 

dínica de lo que se oonoce oomo Síndrome Prefrontal. 

Esta desaipdón hecha por Luna y Tsvetkova resume de manera muy adecuada 

lo que dínicamente se observa aJando un sujeto tiene una lesión de los lóbulos 

frontales y, obviamente, las manifestadones se dan en la dinámica del 

oomportamiento del individuo. Pero en la neuropsicología se han desarrollado 

herramientas que permitan 'medir" (Si me permiten usar el ténnino) este tipo 

de alteradones, solo que en ocasiones, estas herramientas no son sufidentes. 

Pero dada la riqueza del lóbulo frontal en conexiOnes y capas oeIulares, al 

interior de él mismo el lóbulo frontal se divide en sectores, que tienen a su 

cargo diferentes fundones. Damasio en 1994 plantea 3 posibilidades en la dínica 

del lóbulo frontal: 

1. Sector Ventromediano: El daño bilateral en esta áreas se asada siempre oon 

deterioro de razonamiento/toma de dedsiones y de emodón/sentimiento. 
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2. Cuando los deterioros de razonamiento/toma de decisiones y de 

emoción/sentimiento se destacan en un perfil neuropsicológico por otra parte 

intacto, la lesión es más extensa en el sector ventromedial; el dominio pe¡;onal 

social es el mas afectado. 

3. En los casos en que el daño frontal Induye una lesión tanto a mas extensa 

en los sectores dorsales y laterales que en la región ventromedial, el deterioro 

radonaVdedsorio no se limita al terreno personaVsoclal. en general ese 

menoscabo, así como la mengua de emodón/sentlmiento, se acompaña de 

defectos de la atendón y en la memoria operativa, como se ha comprobado con 

exámenes de palabras, objetos y números. 

Como se puede observar, los autores anteriormente dtados dan un gran 

margen a la dínica de las lesiones anteriores del cerebro. El hecho de que un 

individuo tenga una lesión frontal no Implica necesariamente que se enruentre 

en el una alteradón en la evaluación neuropsico1ógica, esto es, se obtener 

resultados negativos en la evaluadón (mas específicamente en las pruebas) 

pero detectar alteradones comportamentales. 

Lo que plantea Luria y Tsvetkova, es la razón o la explicadón de por qué un 

sujeto con una lesión frontal no puede resolver problemas. Y esta es la 

característica principal de los sujetos evaluados en esta Investigadón. 

Como ya se ha mostrado anteriormente, si bien estos sujetos no difieren 

estadísticamente de los sujetos control, si difieren neuropsicológicamente 

hablando. Como se dijo en párrafos anteriores las diferendas radican en los tipo 

de error que comenten los sujetos con lesión cerebral frontal, en las estrategias 

que utilizan para resolver problemas, en los planes de aodón en los que 
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organizan su oomportamiento y, de manera general, en I a forma oomo evalúan 

las situadones. 

Se describieron los tipos de error que los padentes oometían Vs los errores que 

los sujetos sin lesión oometían y se pudo rescatar de esta manera elementos de 

oompromiso frontal. Entonces, oon estas justlficadones, la respuesta a si estos 

padentes presentan o no el síndrome fnontal, es afinmativa. Afinmativa en un 

grado moderado. No podría plantearse que lo que estos Individuos presentan es 

un síndrome masivo, pero sí se rescatan signos dínloos reoonoddos en lesiones 

fnontales. 

Es interesante ver oomo desde el análisis dínioo minudoso de los diferentes 

eslabones del sistema ejecutivo, se pueden rescatar de elementos que, a simple 

vista la prueba no muestra. 

Esta investigación quiere hacer énfasis en la importanda que tiene para el 

dínioo el análisis de las fundones psíquicas superiores. En neuropsicología se 

pretende detectar si están o no oomprometidas las fundones psicológicas y cuál 

es el sistema funcional oomplejo oompnometido, cual su eslabón mas 

deteriorado y oomo se puede rehabilitar. 

No es pues la simple aplicadón de pruebas lo que permite identificar los défidt, 

es el análisis dínico lo que resalta la importanda de la evaluadón. Desde este 

punto de vista las pruebas neuropsdológicas aquí utilizadas si permiten 

determinar un eslabón particular del sistema ejecutivo pero no son exdusivas de 

la alteradón de los lóbulos fnontales. 

La anterior afinmadón se basa en todo el análisis realizado en esta discusión y 

esta listo a ser oonfinmado en investigadones siguientes. 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

9.1. CONCLUSIONES 

El análisis de los resultados arrojados por esta investigadón pennlte rondulr 

que: 

- El análisis estadístiro de las pruebas neuropsirológicas sensibles a disfundón 

cerebral frontal por si solo no pennite la identificadón de signos de compromiso 

frontal, esto es que se necesita la pericia de un dínlco para poder rescatar 

cuales son los elementos característicos de lesiones en estas áreas del cerebro. 

- Las pruebas neuropsirológicas utilizadas en esta Investigadón tienen un grado 

moderado de sensibilidad y especlfiddad a lesión frontal si se analizan desde 

una perspectiva dínica. El solo hecho de que un sujeto no puntúe 

adecuadamente en estas pruebas no es material sufidente para justificar 

alteradones de este tipo. 

- Por medio del análisis díniro aquí realizado se pueden rescatar los diferentes 

eslabones del sistema funcional romplejo del sistema ejecutivo: el wcsr 
permite evaluar adecuadamente la retroalimentadón, la Torre de Londres 

identifica dificultades en la planeadón y la proyecdón al futuro, el Test de 

Colores y Palabras (Stroop Test), la capaddad de inhibidón de ronductas 

irrelevantes, el Test de Fluidez Veroal pennite indagar sobre la estrategias 

utilizadas por los padentes para resolver tareas de este tipo. 



Sensibilidad de Pruebas Neuropsicológicas para Sx Frontal· 101 

• El hecho de que cada una de estas pruebas enseñen un eslabón diferente del 

sistema ejecutivo, no se puede pretender analizar el proceso disgregadamente, 

cada uno de esos eslabones hacen parte de un mismo sistema fundonal y la 

dificultad en uno se observara en todos los eslabones y, por lo tanto, en el 

proceso general. 

• Aunque los dos grupos evaluados presentaron diferendas estadísticamente 

diferentes, lo mas importante es detenninar las diferendas clínicas que se 

pueden establecer en investigadones como esta y, que se analizaron con 

detenimiento en el apartado anterior. 

• El padente frontal al enfrentarse a una tarea comienza de manera Impulsiva 

sin evaluar las condidones del problema y por consiguiente sin planear 

estrategias de soludón, finalmente cuando obtiene el resultado no es capaz de 

retroalimentadón, es decir, comparar el estado final con las condidones iniciales 

y por lo tanto no rectifican o corrigen sus errores manteniéndose dentro de 

estereotipos de acdón establecidos. 

9.2. RECOMENDAOONES 

Para estudios futuros en investigadones neuropsicológicas de este tipo se 

recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos: 

• Ampliar la muestra. Tal vez uno de los errores meteorológicos de esta 

investJgadón es el número reduddo de padentes con los cuales se trabajo, 

situadón que no permite generalizar completamente los resultados obtenidos 

sino que estos se convierten en aproximadones teóricas que se tienen que 

confirmar o rechazar con futuras investigadones. 
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- Detenninar cual es el área frontal comprometida. Como se demostró en el 

marco teórico existen 3 áreas frontales que son diferentes tanto estructural 

como funcionalmente y de esto depende la dínica que el enfermo presente. 

- Utilizar otro tipo de pruebas que no necesariamente sean neuropsicológicas. 

Como las pruebas de dasiflcadán de Piaget que dínicamente pennlten el 

abordaje neuropsicológico de padentes frontales. 

- El pensamiento debe siempre estudiarse desde la perspectiva de un modelo 

integrado que pennlta conocer la gran complejidad de esta fundón además 

comprender por que la alteradán primaria de este sistema controlador, 

detennina los déftdt secundarios en la demás funciones superiores. Por lo tanto 

en el afán de brindar una alternativa de rehabilitadán demanda un ajuste en el 

sistema, no se debe tener una visión simplista del proceso. 

- En los procesos de rehabilitación se debe tomar en cuenta cuál es el eslabón 

de sistema ejecutivo comprometido para poder establecer adecuadamente cual 

es la parte que se debe de reeducar, y así obtener mejores resultados. 

Con esta investigadón, queda pues una vez mas demostrado que la evaluadón 

neuropsicokígica de los sujetos con daño frontal no es un proceso pasivo y no 

esta totalmente establedda. Cada vez son mas los retos a los que nos 

enfrentamos aquelias personas que estamos trabajando en el área. 
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ANEXO 1 

Fonnato de Verificación para la Solución del Problemas 
TEST DE TARJETAS DE SORTEO WlSCONSIN 

® Ruiz S. y Quijano M.C, 
1998 

Nombre: ________ _ 

Edad: --:-;-:-:--c 
Preferencia Manual: _____ _ 

Reg. No . ...,--0-...".------
Fecha de Aplicación : _____ _ 
Dx. Neurológioo:. _______ _ 

Instrucolon." El formato de verificación solo se aplicará a aquellos pacientes 
que no hayan logrado identificar o completar ninguna categoría del primer 
juego de ta~etas (64 tarjetas). 
- Sí el paciente en los últimos 10 ensayos del primer juego de ta~etas logra 
completar una categoría, se dejará seguir la prueba 20 ensayos más, si hasta 
ese momento no forma una nueva categoría se inicia el proceso de verificación. 
- El formato de verificación sólo se aplicará en la fase postquirurgica. 

1. IDENTlFICACION DEL PROBLEMA 

1. Característica de la repetición: 

Repetición: 

a) Lo repite bien 
b) Tiene en cuenta la pregunta final pero no menciona los detalles 
e) Tiene en cuenta los detalles pero no menciona la pregunta final 
d) No repite ningún elemento del problema 
e) Otras. 

Si la respuesta es diferente de (a): Se le presentará al paciente la tarjeta que 
contiene la consigna de la prueba para que la lea y después se le dejará el texto a su 
alcance. 
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2. Para usted que es una pareja? • ¿Cual es la que va con esta? 

a) Definidón que identifique similitud entre los estímulos. 
b) Definidón que refiera el número de elementos requeridos 
e} Definición que no identifique concepto de similitud. 
d) Otras. 

Si la respuesta es diferente de (a): El examinador propiciara que el sujeto busque 
alternativas, hasta lograr el concepto de similitud en la pareja. 

Se darán 10 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

11. INHIBICiÓN DE RESPUESTAS IMPULSIVAS 

1. Garaderísticas de las respuestas. 

Respuestas: 

a) Ausenda de respuestas impulsivas. 
b) Respuestas al azar. 
e) Descuido de las reglas de la tarea. 
d) Otras. 

Si la respuesta es diferente (a): bloqueo de respuestas impulsivas por el examinador. 

a. Regula los tiempos de respuesta. 
b. Recordar las reglas de la tarea. 

Se darán 10 ensayos para aplicar el concepto identificado. 
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IIL PLAN GENERAL 

1. Características del plan general. 

Descripcl6n: _______________________ _ 

a) Plan dermido y correcto 
b) Plan desorganizado 
e) Estrategias inadecuadas 
d) Sin soluciones alternativas 
e) Otras. 

Si la respuesta es diferente de (a): 

a. Se pide que verbalice su plan. 

b. Si es incorrecto, se le pide identificar la pregunta. 
c. Dar ejemplo de una respuesta correda, ¿ porque es correcta? 

Se darán 10 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

Caracteristicas de la Ejecución. 

Descripción: 

a) Correcta 
b) Parcial 
e) Incorrecta 
d) Caótica 

IV. EJECUC10N 



e) Desorganizada 
f) Con verificación constante 
g) Perseverativa 
h) Ensayo - error 
y) Otras. 
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Si la respuesta es diferente de (a): el examinador lo llevará a la verificación de la 
repuesta final con la pregunta inicial. 

a. Si el examinado da como respuesta una tarjeta con dos estímulos, se le aclara que 
sólo se fonnan parejas teniendo en OJenta una sola caracteristica. 
b. Si el paciente logra una categoría el examinador dice: • Muy bien, usted ha logrado 
una categoria ahora olvide esa caraderistica y busque otras probables", 
c. Si no logra la ejecución se regresa a verificación del plan. 

Se darán 10 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

v. VERIFlCACION 

1. Característica de la verificación: 

Desaipción: 

a) Compara la pregunta con la solución. 
b) Hay autocorrección y logra la tarea. 
e) Hay autocorrecaón y no logra la tares. 
d) Hay autocorrección y continúa con el mismo error. 
e) No se da cuenta del error. 
f} Se da ruenta del error pero no lo corrige. 

Si la respuesta es diferente de (a) Ó (b): se regresa a fase de Planeación. 

Se darán 10 ensayos para aplicar el concepto identificado. 
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ANEXO 2 

Fonnato de Verificación para la Solución de Problemas 
TORRE DE LONDRES 

Nombre: ________________ _ 
Edad: 
Prefere-n-o"-·a-:Ma-:-n-u"Cal: ------

® Ruiz S. y Quijano M.C., 
1998 

R.g.No.~~~~ _____ _ 
Fecha de Aplicación: ________ _ 
Ox. Neurológico: __________ __ 

Instrucciones: 8 formato de verificación sólo se aplicará si el paciente no ha logrado el objetivo de la 
primera tarea (2 movimientos) en el tercer ensayo. 
- Este formato solo se aplicará en la fase postquirUrgica. 

l. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

1. Garaderística de la repetición: 

Repetición: 

a) Lo repite bien 
b) Tiene en ruenta la pregunta final pero no menciona los detalles 
e) Tiene en cuenta los detalles pero no menciona la pregunta final 
d) No repite ningún elemento del problema 
e) Otras. 

Si la respuesta es diferente de (a): Se le presentará al paciente la ta~eta que 
contiene la consigna de la prueba para que la lea y después se le dejará el texto a su 
alcance. 

Se darán 2 ensayos para aplicar el concepto identificado. 
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ll. INHIBICIÓN DE RESPUESTAS IMPULSIVAS 

1. Características de las respuestas. 

Respuestas: 

a) Ausencia de respuestas impulsivas. 
b) Respuestas al azar. 
e) Descuido de las reglas de la tarea. 
d) Respuestas de ensay~rror. 
e) Esteriotipia. 
f) Otras. 

Sí la respuesta es diferente de (a): bloqueo de respuestas impulsivas por el 
examinador. 

a. Regula los tiempos de respuesta. 
b. Recordar las reglas de la tares. 

Se darán 2 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

111. PLAN GENERAL 

1. características del plan general. 

Descripci6n: _______________________ _ 

a) Plan definido y correcto 
b) Plan desorganizado 
e) Estrategias inadecuadas 
d} Sin soluciones alternativas 
e) Plan esteriotipado 
f) Juego 
g) Otras 

Si la respuesta es diferente de (a): 

a. Se pide que verbalice su plan. 
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b. Si es incorrecto, se le pide identificar la pregunta. 

Se darán 2 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

IV. EJECUCION 

1. Caraderísticas de la EjeOJci6n. 

Desaipción: 

a) Correcta 
b) Parcial 
c) Incorreda 
d) Caótica 
e) Desorganizada 
f) Con verificación constante 
g) Perseverativa 
h) Ensayo· error 
y) Otras. 
Sí la respuesta es diferente de (a): el examinador lo llevará a la verificación de la 
repuesta final con la pregunta inicial. 

a. Si no logra la ejecución se regresa a verificación del plan. 
b. Se le pide que verbalice el número de movimientos que hace. 

c. Dar ejemplo de una respuesta correcta, ¿porque es correcta? 

Se darén 2 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

v. VERIFICACION 

1. Caracteristica de la verificación: 

Descripción: 
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a) Compara la pregunta con la solución. 
b) Hay autocorrección y logra la tarea. 
e) Hay autocorrección y no logra la tarea. 
d) Hay autocorrección y continúa con el mismo error. 
e) No se da cuenta del error. 
f) Se da ruenta del error pero no lo corrige. 

Si la respuesta es diferente de (a): se regresa a fase de Planeación. 

Se darán 2 ensayos para aplicar el concepto identificado. 
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ANEXO 3 

Formato de Verificación para la Solución de Problemas 
TEST DE COLORES Y PALABRAS (STROOP TEST) 

Nombre: ________________ ___ 

Edad: _~:--. 
Preferencia Manual: __________ __ 

® Ruiz S. y Quijano M.C., 
199B 

Reg. No. -:-::-""7';"------
Fecha de Aplicaci6n: __________ __ 
Dx. NeuroI6gico: _______ _ 

Instrucciones: 8 fonnato de v._ sólo se aplicará en la carta e (palabrn -color) después de haber 
fallada en \os 10 primeros ensayos. 
Este formato sólo se aplicara en la fase postquirúrgea. 

1. IDENTlFICACION DEL PROBLEMA 

1. caraderística de la repetición: 

Repetición: 

a) Lo 'repoe bien 
b) Tiene en cuenta la pregunta final pero no menciona los detalles 
e) Tiene en cuenta los detalles pero no menciona la pregunta final 
d) No repite ningún elemento del problema 
e) Otras. 

Si la respuesta es diferente de (a): Se le presentará al paciente la tarjeta que 
contiene la consigna de la prueba para que la lea y después se le dejará el texto a su 
alcance. 

Se darán 5 ensayos para aplicar el concepto identificado. 
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11. INHIBICiÓN DE RESPUESTAS IMPULSIVAS 

1. Caraderisticas de las respuestas. 

Respuestas: 

a) Ausencia de respuestas impulsivas. 
b) Respuestas al azar. 
e) Descuido de las reglas de la tarea. 
d) Respuestas de ensayo y error. 
e) Estenotipia. 
Q Otras 

Si la respuesta es diferente de (a): bloqueo de respuestas impulsivas por el 
examinador. 

a. Regula los tiempos de respuesta. 
b. Recordar las reglas de la tarea. 

Se darán 5 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

111. PLAN GENERAL 

1. Caraderísticas del plan general. 

Descnpci6n:. ______________________________________________ ___ 

a) Plan definido y correcto 
b) Plan desorganizado 
e) Estrategias inadecuadas 
d) Sin soluciones alternativas 
e) Otras 

Si la respuesta es diferente de (a): 

a. Se pide que verbalice su plan. 

b. Si es incorredo, se le pide identificar la pregunta. 



Se darán 5 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

IV. EJECUCION 

1. caraderisticas de la Ejecución. 

Descripción: 

a) Correcta 
b) Pardal 
e) Incorreda 
d) Perseverativa 
e) Ensayo y error 
n Otras 

Si la respuesta es diferente de (a): el examinador lo llevará a la verificación de la 
repuesta final con la pregunta inicial. 

a. Si no logra la ejecución se regresa a verificación del plan. 

b. Dar ejemplo de una respuesta correda, ¿porque es correcta? 

Se darán 5 ensayos para aplicar el concepto identificado. 

V. VERIFICACION 

1. Característica de la verificación: 

Descripción: 

a) Compara la pregunta con la solución. 
b) Hay autocorrección y logra la tarea. 
e) Hay autocorrección y no logra la tarea. 
d) Hay autocorrección y continúa con el mismo error. 
e) No se da cuenta del error. . 
f) Se da cuenta del error pero no lo corrige. 
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ANEXO 4 

FORMATO DE CALIFICACION PROTOCOLO FRONTAL 

A partir del siguiente formato se establecieron las puntuadones totales para 
cada una de las pruebas aplicadas (wisconsin card sortlng test, stroop test, torre 
de londres y wisconsin card sortlng test). Los criterios dínicos los establecio la 
autora. 

, Expediente: Lesión: 
Género: Etiología 
Edad: Hemisferio 
Escolaridad: 

En el apartado lesión se colocará una S si es una persona del grupo de 
paCientes o una N si es una persona del grupo control. 

En la etiología se asignaron valores de 1 a 3 donde 1 es para etiología tumoral, 
2 para enfermedad cerebro vascular y 3 para trauma creneano. 

El hemisferio comprometido será 1 para hemisferio izquierdo y O para hemisferio 
derecho. 

FAS: 

Criterio clínico Condición Puntaje 
Promedio semántioo < o jgual a 20 oalabras 1 
Promedio fonolóaico < o iQual a 18 oalabras 1 
Total 2 
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Stroop Test: 

Criterio dínlco Condición tiempo y NO de_palabras) Puntaje 
carta A TiB11PO: > O igual a 48' 1 

NO Dalabras: < o igual a 89/100 
caraS Tiempo: > o igual a 46" 1 

NO de ""labras: < o loual a 70/100 
carta e Tiempo: > o igual a 75" 1 

Palabras: < o ioual a 75/100 
Errores DOr Inhibición >iiauala8 1 
Total 4 

Para la Torre de Londres se unificaron criterios como el numero de movimientos 
totales para las 3 actividades, es decir, se espera que un número mayor a 3 
ensayos por actividad ya es significatlvo_ De esta manera se agruparan las 
perseveradones de planes de ejecudón _ Los errores no perserverativos' y el 
incumplimiento de normas_ Teniendo en cuenta lo anterior, se estableció la 
siguiente tabla: 

Criterios clínicos Condición Puntaje 
NO de movimientos > o ¡aual a 11 1 
Errores > o igual a 10 1 
Perseveradones de oIan >oiauala3 1 
Incumplimiento de normas > o igual a4 1 
Total 4 

Para el WCST los c1iterios son los siguientes: 

Criterios dinicos Condidón Punta·e 
NO de ensayOS > o igual ue 65 1 
NO de cateoorias <oicuala3 1 
Perseveracione; > o iaual a 20 1 
Fallas ateI1donales >o19.uala3 1 
Ensayos orimera c:ateaoria > i iQual a 15 1 
Protocolo de verificadón Lo necesita 1 
Total 6 

• Para contabilizar los errores no perseveratlvos se tuvo en cuenta el orden que se debe seguir para la 
correcta ejecUCIón de la tarea. &lla tarea de dos movimientos ~ Al/fU; para" movimientos 
A3/R1fV21Al y para los dnco movimientos es Rl/V3/Rl/AlfV1. 
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Puntaje total protocolo frontal: 16 para aquellas personas que presentan francas 
difiaJitades, entre mas bajO el puntaje mejor ejecudón en las pruebas 
neuropsicológicas. 

Oasificadón del compromiso según el puntaje: 

Puntaje total Claslficadón 
O· 6 Normal 

6· 11 Compromiso discretD 
12 • 16 Franco comoromiso 
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