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RESUMERN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar cuales son ios aspectos
del sistema ejecutivo gue a partir del andlisis dinicc de las pruebas
neurepsicoidgicas como ¢ Wisconsin card sorting test, forre de Londres,
stroop test v test de fiuidezr verbal se puede establecer en un grupo de
personas con lesion cerebral frontal. Se tomaron dos grupos conformados
cada uno por 14 sujetos. El primer grupo se conformo con personas
lesionadas v el segundo grupo con sujetos control. &l rango de edad se
establecié enire los 20 v los 60 afios de edad, con una escolaridad minima de
orimaria completa. Ambos grupcs reaiizercn las pruebas para iobuio frontal
(wisconsin card sorting test, torre de Londres, siroop test y test de fiuidez
verbal) vy solo el grupo de sujetos lesionados realizo la versidn abreviada del
test Barcelona esio pare esteblecer o estedo cognoscitive general del
paciente. Los resultados se analizaron con la pruebs de Mann-Whitney la
cual demostrd gue solo en la torre de Londres los grupos muestran
diferencias significativas, en las demas pruebas ambos grupas punilan de
manera simiiar, Para & andlisis dimico se estableciercn aspecios como &l
tiempo, ia calidad de! error, ef numero de ensayos. Esto permitio establacer
gue & nivel cuslitativo si existen diferencias en las ejecuciones de los
pacientes v las gjecuciones de sujetos sin lesidn. Como conclusion general se
puede afirmar que ninguna prueba neuropsicoldgice es, por i sole, una
herramienta que permite identificar aspecios clinicos, se necesia de este tipo
de andlisis para poder establecer adecuadamente los  aspecios

neurcpsicologicos.



RESUMEN

La presente investigacion tuve como objetivo analizar cuales son los aspecios
dei sistema ejecuiivo que a partir del andlisis clinico de las prusbas
neurcpsicolégicas como el Wisconsin card sorting test, torre de Londres,
stroop test v test de fluidez verbal se puede establecer en un grupo de
personas con lesidn 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 sujeios control. Ei rango de edad se
estahlecid entre los 20 v los 60 afios de edad, con una escolaridad minima de
primaria complete. Ambos grupos realizaron las pruebas pare iébule frontal
(wisconsin card sorting test, torre de Londres, stroop test y test de fiuidez
verbal) v solo el grupo de sujetos iesionados realizo la versidn abreviada del
test Barcelona esto para esizblecer o estado cognoscitive general del
paciente. Los resultados se anslizaron con la prueba de Mann-¥Whitney fa
cual demostrd que solo en la torre de londres los grupos muestran
diferencias significativas, en las demas pruebas ambos grupos puntuan de
manera similar. Para el andlisis clinico se est@ablecieron aspectos como el
tiempo, la catidad del error, el numero de ensayos, Esto permitié establecer
que a nivel cualitativo si existen diferencias en ias ejecuciones de ics
pacientes v igs elecuciones de sujetos sin lesicon. Como conclust
puede afirmar gue ninguna prueba neuropsicolCgica es, por s SOk, una
herramientz que parmite identificar aspectos clinicos, se necesita de este tipo
de andlisis para poder esteblecer adecuadamente los aspectos

neuropsicolégicos.



Objetiver To determine inhich aspects of the performance sysiem &an be
established in & group of patents having a frontal brain lesion. Using clinical
analysis of neuropsvchological test such as Wisconsin Card Sorfing Test,
London tower test, Stroop Test and fluency test. Desing: Subsequent
research with an intragroup desing. Seftings: Depariment of neurology at
"Hospial 20 de Noviembre” of Médco City. Petients, parficipants: Two
groups of 14 patients each. The firs group was compietd with patients having
a2 frontal brain lesion. The secon group was ihe conirol group. The
subjects'age ranged between 20 and 60 years old. Both group had already
finisheds at least six vaers or elementary (primary) educabon. Main
measuras: Resuls were analvzed by using Mann-Whitngy test. For the clinical
analysis aspects such as time, error guality and number of attemps were
taken into account. Results: Both group were tested with test for the frontal
fobe (Wisconsin card sorting test, London tower, Stroop Test and Verbal
fluency test). In order to establish the cognoscitive state of the patient, only
subjects having a frontel brain iesion were tested with the eboreviated
version of Barcelona Test. Most test showed that sujects in both group were
not sinificantly  different in their performance, On the other hand, the Mann-
Whitnay test showed than only with London tower test the group were quite
different. With respect to the quality between subjects having a frontal lobe
jesion and those having no lesion. Conclusions: 1t was concluded that no
neuropsychological test itsalf @ ol that permits the identification of clinical
aspects. To adequatelv establish neurpsychological aspects, thus kind of
analysis is required.
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1. MARCO TESRICD

L5 REVISION ANATOMICA

El iébulo frontal constituye l@ unidad funcional del cerebro encargeda de
programar, verificar y reguiar & comporiamiento ( Luria, 1973, como se cite en
Perecman, 1987 luria argumenta que el idbulo frontal juega un papel
fundamental en fa consiruccién y e mantenimiento de la actividad humana
consciente. Investigaciones més recientes describen las funciones del [dbulo
frontal en términos que sugleren un control superordinado de les demds
funciones fales como memoris, lengueje, atencidn sfc. v un control directo
sobre ¢l pensamiento espaciaimentie en lo que se refiers a ia aciitud abstracs;
al escoger altemativas de control, seleccionar objetivos v monitorear o
comportamiento.

Esta division en diferenies funciones jerdrguicas del idhule frontal es arbitraria
ya que sdic puede ser interprefada a partir de un modeio integrado de
funcionamiento cerebral; en donde el cértex frontal humano atiende, integra,
formule, eleculr, monitorez, modifice v juzce tode ' actividad del sistems

nervioso (Perecman, 1987)

Todo lo anterior hace que el estudio del idbulo frontal represente un aspecto
importante en i@ investigacidn de ias funciones mentzles superiores en el
nhormbre (Perecrnan, 1987) y por lo tento no puede ser estudiado de una manera
simplista. £5 necesario reaiizar un analisis desde diferentes puntes de vista, gue
induva el desarrolic filogenélico v ontogenético de ias &ress frontales del
cerebro, sU organizacion anatdmice, citoarquitectnica v las  miltiples
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conexiones con ofras dreas del cerebro. Una revisidn sxhaustva permite
comprender la importante participacidn del icbulo frontal en el comportamiento
humano, asi como poder precisar la organizacion funcional que esta siendo
manejada por este Idbulo.

La regién frontal del cerebro que ocupa en el hombre hasta Iz cuarta parte de
toda ia masa de la corteza, es por sf misma, junto con la regidn inferc-parietal fa
zona de formacion mas compieja y reciente de los grandes hemisferios (Luria,
1983)

Su cardcter reciente esta dado filogenéticamente porgue constituye la zona mas
tardiz en la escala evolutiva. La porcidn  anteror llamada cortex prefrontal es
ain mas desarrollada en humanos gue en oiras especies. El primer estado de
diferenciacion del I6buio frontal esta dado enire fes Sreas moloras y premotcras
y no aparece sino hasta los mamiferos. En los monos superiores las @reas son
del mismeo temafic y solamente el drea premotora empieza & ser mas amplia
gue el drea motora. Subsecuentemente &l drea premotore se incrementa de
tamafio v alcanza en el hombre un dimensidn de 2.418 mm2 constituyendo un
88% el coriex precentral. (Glesser; 1958, como se cita en Lurig, 1975)

Los procesos de ontogénesis del cortex prefrontal tienen un caracier similar,
primerc se empleza a diferenciar e area motora seguida de las dreas
premotoras. Después del nacimientc hay un intenso desarrolio de las areas
prefrontales v |as porciones bajas del arez premotore.

E| &rea premotora se desarrolls después que el area moiorg, y mientras que
ésta esta relativamente madura a os 4 anos de edad; el drea premotora 7o N2
alcanzado su maduradidn sing hasta los 6 ¢ 7 afios de edad (Gieser, 1954;
Kononova, 1962, Como se cita en Lurie, 1875)
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Las areas prefrontales incluyen las porciones que estdn situadas anteriores al
4rea premotore, estén desarroliadas Gnicamente en los primates y solo asumen
un iugar dominante en & hombre, Ontogenéticamente se desarrolian después
del nacimiento en un tiempo considerable vy no completan su desarrolio hasta los
7 a 12 afios de edad {Kenonova v cols, 1962. Citado por Luria, 1975} El proceso
de mielinizacién finaliza en el cortex prefrontal. Esto sugiere gue € coriex
prefrontal no comienza a funcionar hasta después de finalizar el periodo pre-
escolar, ¥ provee informacién adicional cuando se aicanzen las formas complejas
de actividad mental (Luria, 1975}

Lz inspeccion de ta superficie externa de los idbulos frontsles muesira 3 limites
importantes. En su parte inferior la cisura de Rolando, en su parte posterior la
disura de Silvie v, medisimente, la parte anterior del giro del cingulo justo arriba
det cuerpo calioso; ademds 3 grandes expansiones de cortex: la primera
corresponde a la convexidad lateral en donde se reconocen 4 circonvoluciones
principaies: la frontal ascendente o prerrolandica, que es vertical vy paralela a fa
cisura central v al surco precentral y 3 drconvoluciones horizontales formadas
por los surces frontales superior e inferior. Estos son superior, medio e inferior,
2 crconvoluddn frontal inferior contiene el opéreulo insular formado por 2
pequefias ramas que se extienden verlical y horizontelmente desde fa fisura
silviana subdividiéndose en 3 partes: opercuiar, riangular y orbital.

La segunde expansidn del cortex frontal en &l piano medial, al cual se liega &
través de la dsura interhemisférica que junio con fa porcidn anterior de la hoz
cerehral separa los I6bulos enire si, Esta porcion se enmarca trazando una imea
imaginaria descendente desde el fingl de fa fisura central internemisférica
pasando sobre el giro del cingulo (surco gue mejor define ia supericie media del
idbulo frontal) at rededor de la rodilla del cuerpo calloso, extendiéndose hade
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atrés por debajo del rostrum del cuerpo calloso v finsliza cerrando el borde
anterior de I6buio patietal. Este surco divide la superficie medial del cortex
frontal de Ja siguiente manera: & giro fronia! medial el cual es una exiension del
giro frontal superior que se sobrepone @ superfide lateral, hasia la parie
anterior del giro de! cingulo, delimitado por una linea arbitraria descendente de
la fisure central. Por debajo del surco del dngulo estd e giro del cingulo
separado del cuerpo calloso por el giro calioso; finalmente fa porcidn medial del
Iébuio fronizl estéd hordeada anterlormente por los surcos paracentrales.

La gran expansion de idbulo frontal que descansz sobre & feche de la drbita
{regidn laminar cribosa etmoidal) es & plano inferior o parte basal cuyos bordes
posterolaiierales son los polos temporales.

La caracteristica principal del cortex fronial inferior es que en &l se unen & bulbo
olfatoric y su wacto, situados an el surco olfatoric a cuyo lado se encuentra &l
giro recio; e surco olfetorio, lateralmente contiene una serie de cires orbitaies
irregulares formados por sus respectivos surcos orbliales.

El caracter laminar de cada region de acuerdo a e morfologla celular del
neccortex el cual estd conformado por una Capa externa de sustancia gris gue
recubre Ing hemisferios cerebrales, constituidas por un agregade de neuronas
que conforman niveles o capas de cuerpos celulares distinguibles por su

apariencia.

Le corteza cerebral osia organizada de tal manera que le de un caracter
estructural (citoarguitécidnico) v funcional 2 ceda region; durante afios las
investigaciones se han ido desarroliando pare establecer estas diferencias n
varios segmentos del cortex incluyendo la corteza frontal (Broadman, 1904,
1%14; Yan Bonn y Bailiey, 1974. Como se ¢ife en Stuss v Benson, 1987).
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E] sistemz de Brodman es & mas utilizado para identificar areas corlicaies
especificas. A pesar de no ser exacta, esta divisidn provee una guia (til para la
diferenciadidn anatomica v las subdivisiones funcionales.

Las dreas de Brodman para las 3 suparficies frontaies son las siguientes: la
superficie fateral contiene las areas 4, 6, 8, 11 43 - 47; la superficie medial
contiene ias areas 6, 8 - 12, 24 - 25, 32y 33 v, la superficie inferior, incluye ias
drems 10 - 15, 25 y 47 (Broadman, 1504, 1914Van Boan v Railey, 1974;
Campeall, 1509. Citados por stuss y Benson, 1587}

Fi idbulo Fontal no es unitario ni desde el punto de vista citoarquitectdnico ni
desde e punto de vista fundonal. En conjunto &ste puede dividirse en 3
regiones citoarguitectonicas v funcionales: area motors, drez premotora v area
prefrontal, Mejor adn es la subdivisidn basada en ia nomencliatura de Brodman.
E| 4rea 4 denota el area motors, €l drea premotora designada por las dreas 6, &,
43, 44, 45 y e cortex prefrontal designadc por ias dreas O -15, 46 v 47 {con 2
posibie adicién de las areas 13 - 15). {Joanet y Gazzaniga, 1979, Citados Stuss
y Benson, 1987}

Por e interés que tiene parz este investigacion se especificard el coriex
prefrontal, Este cortex localizeto en el polo rosiral del cerebro por delante de las
areas premotoras constituye filogenéticamente la parte mas reciente del cerebro
algunos autores, consideran gue las formaciones del cortex de la regién frontal
son e procucio mas tardio de la evolucion, as areas prefrontales constituyen @
mavor parte, sefialan ademas que todo el procese de evolucion de la region
fromeal se da 2 owmensas del sucesivo desarrclio de las formaciones mas
complesas {prafrontales), Glezar (1958} Poliakou (1962 - 1968), Kononova
{1962) {como se cita en Lurig, 1975).
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En & curso de @ evolucidn o cortex prefrontal experimenta un mayor
crecimiento que ef resto del cortex. Su tamafic maximo lo alcanza en el hambre.
Ef desarrollo filogenético de estas dreas puede ser delimitado por ios estudios
microscopicos de su arquiteciura, Tales estudios indican que las dreas dorsales y
laterales tienen un desarrcllo més tardic v una mejor difersncizddn gue fas
dreas mediales y venbales. Un caracter analogo posee el proceso de
ontogénesis de las arsas frontales del cortex y2 que es hasta después del
nacimiantc cuando empieza ef desarroiio acelerado de las zonas basales de la
region premotore {Kononova, 1962 y Glezer, 1958, en Luria, 1575).

Existe ambigiiedad pare utilizar & prefijo “pre” al referirse a fas zonas mas
anteriores del coriex. En aigunos astudios se maneje indiferenciaimente el
rmino frontal y prefrontal para referfrse & las divisiones prefrontales
excluyendo las divisiones motoras v premotoras (Pefia-Casanove y Bamaguer-
Bordas; 1983).

Bl cortex prefrontal en el mapa dioarguitéctonico es denominado i1Socortex
homotipico con una estratificacion que presenta un clarc desarrolio de capa
granular interna {IV), que lo diferencia del resto del cortex frontal. Esta capa
contiene peguefias céulas piramidales paro estd principaimente constituida por
céiulas granulares tipo Golgi II; estas células son polimorfas (Cajal, 1904, 1955,
como se Cita en Bustamante, 1979). Las mds comunes son células estrelladas
ceracterizadas por cortes dendritas que se dirigen en todas direcdones en iz
vecindad de su soma. Sus axones ambién son cortos v alcanzen prdmides
vecinas. (Economo, 1929, Walker, 19408, Bonin v Barley, 1847, Barey, 1950,
Barle v Borun, 1951, Akert, 1964, Rosabal, 1967, Citedos en Lurig, 1875).



Sensibilidad de Pruebss Neuropsicologicas para Sx Frontai - 13

Ei plexo axonal de la capa IV estéd basicamente constituido por fibras aferentes.
tas celulas piramidales de Iz capa I son mayores en iz proximidad de Iz capa
TV v surede igual con las células piramidaies de la capa V, también as cdlulas
pirarnidales son mayores en los {imites postericres del coriex prefrontal (Fuster,

1988).

Parte de! entendimiento del cortex prefrontal depende de! conccimiento de s
conexiones aferentes y eferentes. Algunas de esias conexones son con
estructuras neocorficales por medic de &reas de asodiadion en el 1dbulo panetal,

temparal v ocdpitat; incluyendo areas especiaies de converganda multimedal.

Lz anterior revision demuestrz gue e Iébulo frontal es un complejo
neuroanatémico attamente aspeciglizado. No siendo gratuitz su pariidpacion es

indispensable en las formas supericres de comportamiente.
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1.Z. CIRCULITOS FRONTALES,

Clrcvitos Fronte-subcorticales

Existen drcuitos en los gue se conduyen regiones discreias de jos idbules
frontales con subregiones especificas del estriato, globus palidus v @lame. La
funcién motora por un circuito, otro media el movimienio de los ojos v, los mas
imporianies, median i0s procesos cognoscitivos, emodionaies vy motivacionales.
Les Circultos sirven como haces refacdcnados oon f2 integracién de la
informacidn  desde amplias dreas del cerebrc vy mediando  diversos
comportamientos.,

1.2.7. EL SIRCUITO MOTOR:  se Inida en e 2rea suplementaria motora
v se provectz al putamen. Se conecta con regiones especificas del giobus
palidus v sustancia nigrs, que a su vez se proyects al nicleo ventrolateral del

tatamo de donde se dirige al idbulo frontal.

1.2.2. EL CIRCUITO QCULOMOTOR: empieza en & campo visual
frontal se proyectz af putamen, de ahf se conecta con &reas discretas dal giobus
palidus v sustanciz nigra proyectdndose 2 |z region ventral anierior vy dorsal

medial de ios nicleos dal talamo, de donde se envian fibras al idbule frontal.
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Circuito Moior Circuifo Qculomotor

A Suplementaria Moiora Campo visual Frontal
Putamen Putamen
Globus Palidus, Sustancia Nigra Globus Palidus, Sustantig
Nigra
N. Ventrolateral Talamo NVAY DM Télamo
| I

Fig 1 Diagrama esquemabco de s 2 circuitos prefrantal-suceriical
VA, Ventral zreenar ag talamo Dk, Dorsomedial del t@lamo

1.2.8. EL CIRCUITO DORSOLATERAL PREFRONTAL: seinicla en
ta convexidad del ia regidn anterior y premotora del idbulo frontal. La esrucwrs
de arcuitos a fines incluve ia porddén dorsolateral del niciep caudado distinias
dreas del globus palidus v sustanciz nigra y la region veniral anterior y
dorsomedial del falame.

1.52.4. FL CIRCUITO CRBITOFRONTAL: seinicia en of coriex orbital en
ia cara inferior del 1dbulo frontal anterior def cortax premator. Incluye la porddn
ventral del nlcleo caudade, € giobus paiido v & sustandes nigre, & regidn
ventral anterior v dorsomedial del lamoe.

1.2.5, B CIRCUITC MEDIAL FROUNTAL: se inida en € cortex del
cingulo antericr, el drauito inciuye el niicdeo acumbens (estriatum ventromediat)
globus pafidus y sustandia nigra y Ia regién dorscmedial del @lamo.
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Circuito Dorsolateral Circuife Crbitofrontal
Coriex prefrontal corsolateral CortexOrbitofronial lateral
Caudado Caudado
Globus Palidus, Susiancia Nigra Globus Paligus, Sustancia Nigra
N. VA y DM al Talame N. VA y DM Télamo
| ]
O —

Circuito Medial

Coriex del Cingle Anterior

N. Acumbes

CGlobus Palidus, Sustanciz Nigra

N. DM Talamo

Fig 2 Diagrama esquemalico de los 3 crrcuros prefrentai-sucoriical
VA Ventral arener cel talame DM Dorsomedial del tlamo



Sensibilidad de Pruebas Neuropsicologicas para Sx Frontal - 1§

1.3, ASPECTOS CLINICOS

1.3.1. DE PHINEAS GAGE A NUESTROS DIAS.

Fl resuitado de una lesidn de los lobulos frontaies en el hombre siempre ha sido
foco de interds enire investigadores v cliicos. Observar una persona
intervenide neurcguirirgicamente en ias zonas anteriores del cerebro o bien, 2
un individuo que ha tenido un rauma craneoencefalico, causz en el diico un
impacto espedial; aparentemente estos individues no tienen ninguna alieracidn
pero no legran funcionar adecuadamente en su vide colidiang, la familiz, los
comparieros de trebaio vy, en general, las personas que lo rodean fienen guejas
schre sy comportamiento. Luria (1977), plantea que la investigacion de s
funcidn de los lobuios frontales comenzé en la década del 70 del sigle pasado y
sigui¢ dos lneas importantes: Una de elles fue la de los estudios basados en Iz
descripcidn de Iz conductz que presentaban los animales después de
extimacicnes de los I6buios frontales, trebajos efectuados basicamente per
psicologos v fisiologos.  La otra linea de investigacion se centrd en la
observacion dinica del cambio de conducts de los pacientes con heridas v
tumores en los iébulos frontales. Los psiquiatras fueron ios profesionales mas
interesados en este campo v, en mencr grade, los neurdiogos v psicdlogos,
Dentro de fa primera linea de investigacitn se ubica Leonardo Bianchi {1848-
1927} (citade por Levin, Eisenberg vy Benton, 1991}, quien estudic durante tres
décacas e efecic gue en monos y parros eniz iz ablacidn del cortex prafronal
y sugirid gue las lesiones unilzterales no tenfan efecto, éstos se observaron tras
lesiones bilaterales. Los amimales no mostraban defecios sensonales ni motores
perc fenian cambios marcados en el cardcier. Los animales reaccionaban
viclenta e impulsivamente ante la frustracion, sin presentar conductas de

socializacion con otros animales de st misma especie.
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Bianchi concluye que existe una “desintegracion de la personalidad”. El animal
no es capzz de seriar v sintelizar grupos de representaciones, su miedc v
agitacion son consecuencia directa de esta inhabilidad para integrar experiencias
y de su defecto de "personaiidad”. Se plantez gue las lesiones en los I6buios
frontales producen cambios en lz personalidad vy no una pérdida general de
intefligendia o de alguna ofra habilidad espedfica (Levin, Tisenberg v Benton,
1991}, Bianchi iambién plantea gue iz estruciurs gue realiza las formas mas
complejas de fa actividad refleja esig constituido por los iébuios frontales, Estos
“garantizan la mas amplia coordinacidn de los slementos sensitivos y motores,
utiizan el producto de las zonas sensoriales para crear las sintesis psiquicas”
{tomado de Luria, 1977). Esta funcidn sintética de las regiones frontales del
cerebro se demuestra claremente con lz extirpacién bilatersl de jos 1dbulos
froniales vy, como resuliado de ésts, la conducta del animal pierde su cardcter
organizado, se fragmenta, se insubording 2 unz solz sintesis y dejz de
adaptarse a kas nuavas condiciones.

Béflerev (como se cita en Luria, 1577) es otre de los autores mas
representativos en cuanto a |a investigacidn de Iz fundonalidad de ios Idbulos
frontales, en 1907 presentd una sintesis de sus frabajos confimando que las
lesiones de os tébulos frontales no causan en los perros aiteraciones motoras,
visuates ni zudilives pero & ocasionaban una desinlegracion de la conducta
racional dirigida.  Este autor se centra en lz particularidcad observada en
animales ce “ne evaluar correctamente los resultados de sus acciones, no
establecer una correlacion definida entre las nuevas impresiones externas v ios
resultacos de g expariencia pasada v no difgir sus movimientos v acciones de
acuerdo con st bien y provecho”. Lo antercr origing una “alteracion en la
actividad psicorreguladera” qgue se requiere pare la “correcie evaluadion de las
impresiones exiemas y para i@ eleccidn adecuada v orientada de los



Sensbilidad de Pruebas Newropsicoiégicas para Sx Frontzi - 21

movimientos en consonancia con e evaluacion mendonade”, considerada por
Béjterev como uma funcidn fundamental de [as regiones prefrontales del
Ceresro.

En relacidn a observaciones ciinicas de sujetos con lesiones en el cortex
prefrontal & principal exponente Harlow (1848), describid e caso de su
paciente Phineas P Gage, el doctor Bigelow describid en su articulo “el siguiente
caso:

Ef accidente ocurrié el 13 de septiembre de 1848. Phineas P Gage de mediana
estatura, 25 afios de edad, astufo e inteligente. De acuerdo con su propio
relato, €l estaba cargando en un hueco pdlvora para hacerla explotar. Estaba
acostumbrado a relienar el huece vy tapario con arena. L@ carga habfa sido
ajustada y Mr Gage ordend & su asisiente verter fa arena v en un intervaio de
pocos seaundos, desvio su cabeza v supuso que fa arena habiz sido colocada en
su tugar. Puso la cabeza de Iz barra de hierro como usuaimente lo hacia para
consolidar & “tamp i in". El asistente habfz desobedecido la orden ¥y did un
goipe de fuego sobre Iz roca, hube una gran explosién. Mr Gage que en ese
momenio estaba de pie amiba del hueco inclinado hacia adelante con su cara
escasamente desviada recibio el barrenc de seis kiogramos y un metro de
longitud, La barra fue provectada directamentis en direcciér axial pasando
cargetamente & través de su cabeza v elevandose en o aire. La heridg fue
obiicua atravesando el créneo en una linea derecha ael dnguic de abegjo de la
mendibulz sobre el lado del centre del hueso frontal superior, cerce de 2 sutura
sagita! donde & misit emergid v el hierro fue expulsado al aire a unz distanda
considerable del paciente con aigunos residuos de masa cerebral y sangre. El
Dr Harlow, escribia ™ inmediatamente después de la axplosion el paciente fue
acostado presentando unas pocas convilsiones en sus extremidades, pero habld
a Ios pecos minutos y fue llevado al hatel.
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E! salid del carro por su propia cuenta v con pequelia asistencia caming haciz &l
pasilic donde fue asistido”. Sin embargo, su personaiidad cambio drasticamente.,
Antes del accidente era muy trabajador, responsable, inteligente v totalmente
respetable. Después del mismo, parecia haber perdido su faboriosidad v ia
conciencia de las responsabilidades sodiales. El equilibrio enfre sus facultades
intelectuales y sus impulsas animales, parecia haberse destruido. Es caprichoso,
irreverente, incurriendo en ocasiones en las mayores biasfemias, cosa que antes
no acostumbraba, manifestando escasa deferenaz por sus compafieros, le
molestan las limitaciones o los consejos cuando entan en conflicto con sus
deseos, @ veces era tremendamente obstinado, paro al tempo Gprichose v
vacilante, frazando muchos planes para operaciones futuras gue abandonaba.,
fue vagando sin interés de empieo en empleo y su comportamienio se hizo
rudo e impulsivo, despreotupado por el futurc o por fas consecuencias de sus
acciones. (Bigetow, 1850),

Dos zfos después de |z publicacidn de Harlow apareciercn publicaciones de
Starr (1884} v de Leonore Weit (1888) {citados por Levin, Eisenberg y Benton,
1891); Welt reporta un paciente de 37 afios de edad de sexo masculing, quien
presentaba una fractura frontal después de une czida de un cuario piso, su
recuperacion fisica después de la neurocirugia fue adecuade; a los 5 dizs ¢
paciente prasentd cambios de personalidad. Antes ere un hombre honestg,
trabajador, algo “valentén” v bebedor. Se volvid agresivo, malicioso v bromista,
No mosiraba respetc hacia los médicos, su comporiamiento empezd 2 ser
intclerable; gradualmente su comportamiento fue mejorande; s2 mostraba
tranguile, limpio y manos agresivo, retomae al frabaje pero continuo bebiendo;
meses después murié de una infeccion pleurftica. Le auiopsia mostré una
destruccion del giro recto en ambas nemisfenos asi como compromiso del sector
mesial del giro frontal inferior derecho. Welt enconird que su casc coincidia con
los veportados por Golz, Ferrer vy Harlow y examing ocho auiopsias de
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pacientes que mastraban cambios de personalidad, concluye que la presencia
de cambios de personalidad se deben a la inferferencia de patclogia orbital.
Pero esto no siempre es verdadero porque la ausenda de {ales cambios no
significa que las areas orbitales estén intacias (Levin, Hisenber y Benten, 1361).

Segtin Luma (1974}, los autores que investigaron los cambios psiguicos
provocados por lesiones frontales sefialaron como tipica la perturbacion de la
iniciativa, manifiesta en ia desintegracidn del plan de acdones sucesivas y que
an casos graves produce un sindrome apatico-aquinéfico abulico, considerado
dasde hace mucho tiempo como alge espedifico de las lesiones en tos iobules
frontales. También se ha sefialado le disminucién del pensamienio absfracto y
fa regresion a las formas primitivas (concretismo). Ofro aspecio evidente es la
aiteracion de las emocipnes complejas v I falia de conflictos emocionales. £n
pacientes de este grupo con formas mas agudas se ve afecfada la actividad
critica hacia sus propics actos v la evaluacidn consciente de su conducta. Luria
(1974), citz 2 autores como Feuchtwanger (1923}, Bari (1926}, Keist {1934),
Brick (1936), Rylander (1938), Ajurizguerra y Heécaen (1960 quienes
coincidieron an ias descripcionss clinicas mencicnadas antenormente.

Es cerlo que ftodas las funciones cognoscitives se pueden alterar
secundariamente a un dafo en jos !dbulos frontales. La stencién del paciente
frontal se ve, & menudo, alterada por ta distractibilidad; presentan dificultad
para centrarse sobre un tema 0O accidn celerminada. Las indicaciones ael
examinador se muestran reforzentes; es necesario repelir vanas vecss una
pregunta, o una orgden, para cepiar enteramente su atencidn y obtener una
respuesta. Unz forma e alteracién muy caracteristica de paciente frontal, la
constiiuye e Géfick en i capecidad de concentradion (Pefie-Casanove,

Barraquer Bordas, 1983).
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£] lenigugje tambign se encuentra afectado de una manerz especial y, como s
menciona, desde Broca en 1861 con su conecido paciente “Tan Tan”, quizas el
aporte mas significativo fue e de relacionar directamente una funcidn
psicolégica {lenguaje) con un drea espedifica del carebro (tercera circunvoludion
frontal). Se sabe gue vatias regiones del Idbulo frontal izquierdo dorsolateral
fenen una participacion en ia formulacidn v comprensidn del lenguaje. Ofras
regiones del ISbule frontal especiaimente el giro del cingulo y el &rea motorz
suplementaria estan comprometidas en < control afectivo v maotor de o
produccion del lenguaje (Heliman y Valenstein, 1893). Dentro de las
atteraciones del lenguaje por lesion fronta! se pueden encontrar e mutismo, la
disminucién en la fuidez verbal y alteracionas en el languaje no verbal.

tas lesiones en los Idbulos frontates no ocasionan sindromes agndsicos Como
tales, sin embargo, se pueden presentar alguncs defectos derivados, por una
parte de las posibies limitaciones en los movimientos oculares, y por la ofrg, de
la inadecuada interpretacidn percepiual resuliante de la impuisividad del
paciente. Dado que se encuentre una exploracion visual desorganizada y
cadtice que puede provocar una inadecuada Interprefecion visual, ias
fragmentaciones v las confusiones figura~-fondo pueden ser usuales, (Ardila y
Roselli, 1982).

Respacto 2 la memoria, las investigaciones actuales enfatizan el papel da los
idbuios frontaies en fa memoria de trabaje.  Esiudios en animales han
demostraco gue & area frontal dorsoleteral juega un papel importanie en &l
procesamiento de fa informacion refacionada con un estimulo después que ha
sido percibide {Goldman-Rakic y Friedman, 1991; como s& dita en Hellman vy
Valenstein, 1993). Estz operacidn cognoscitva es referida frecuentements
comg “memoria de trabaje” utiiizadas en tareas como &l Wisconsin Card Sorting
Test {Hellman v Valenstein, 1953).




Sensivitgad de Prucbas Newropsicelogeas para 5x Fronial - 25

Denny-Brown (i951) {cltadc por Guzman, 1983) concluyd que los idbulos
frontales se esforzaban prisordiaimente por corregir errores de tipo perceptual,
emocionales, mnésicos y posturaies. Le hipbtesis supone una deficienda para
asumir una expectativa, (o para anticipar la respuesta con base en el confexio
global). Este aufor sugirid que los Idbulos froniales constituyen Organos
ejecutorios del comportamiento visualmente guiado y comparten asi en cierta
medida les funciones del polo temporal con un factor prominente de
expecietiva. En cuanto a la dasificacion de la sintomatologla, ios efectos casi
uniformes de | destruccidn de sus diversas partes reflejan ia uniformidad del
aspecto mas general de le funcién cerebral. En las zonas frontales, se
encuentran evidencias de algén tipo de sub-especializacion, pero esto implica
mds una elaboracidn de calidades diferenciales de los estimulos, que una
parcelacion espedial de funciones (Guzman, 1983).

Ei desarrolio histdrico de investigaciones del idbuio frontal provee, sobre todo,
una descripdidn del grupo de funciones cognoscditivas dependientes de él. Existe
susencia de una definicidn operaciona! espscifica (Stuss y Benson, 1987). Esta
aparente incongruendia es parcialmente resuelta ai estudiar algunas definiciones
basadas en la patologia del 16bule frontal. Goldstein (1944) (citado por Stuss y
Benson, 1987), describe ia actitud de pérdida de absiraccién en pacientes con
jesidn frontal: *Su capacidad mental puede ser suficiente para gjecutar tareas
rutinarias, pero pierden lz iniciative, prevision, actividad y habilidad para
mansjar nuevas tareas; ellos son incapaces ce alfemar v cambiar
voluntariamente. Fsto corresponde a verdaderos cambios de personalidad, @
incapacidad de actitud abstraciz”

Muchos de los términos come aniicipacion, establecimiento de objetives,
planeacién, respussta de ensayo, monitoreo de resulados y uso de
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retrozlimentacidn, aunque ma3s explicitos que “inteligencia” son aln vagos v
nuevamente reflejan ia falta de concdmiento del papel especifico del lobulo
frontal {Stuss v Benson, 1887).

Esta lista de funciones estd ahora ascciada con e concepto de “sistems
aecutivo”.  Destrdenss de este sisiema estén presentes después de dafio
cerebral v parecen ser méximas del dafio de este ISbulo. Esto sugiere gue las
estructuras anterioras del cerebro son el ceniro del “sisteme ejecutivo” (Stuss v
Benison, 1887).

{a descripcién clinica de las afecdones del idbulo frontal no ha veriado mucho
desde iz épocca dal Dr Harlow., En investigaciones redentes , se sigue
describiendo el cuadro dinico fronial de ia misma manesa v casi bajo érmincs
idénticos: dificuliades en iz formacion de conceptos v falte de fiexdbilidad,
siteraciones an el razonamiento, planeacion, insicht v aprendizaje asccativo. B
dafio fronia! causa diversos fipos de errores caracterfsiicos en lz ejecucion de
tareas gue tienen que ver con funciones superiores, estos errores cominmente
son  perseverscion, desinhibicion, impulsividad e inapropisdas respuestas
socizles (Rezai, Andreasen, Alliger, Cohen, Swayze y O'leary, 1993; Dimitrov,
Grafman v Holinagel, 1996, Burgess vy Shaliice, 1296).

1.3.2. VARIANTES DEL SINDROME FRONTAL

Basado en los aspectos anatémicos, psicolégicos v comporiamentales de ics
datwos de estudios con animales y humanos. Eslinger, Grattan, Gerder, 1995
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la dinica especifica v las alieraciones cognoscitivos-comporiamentaies que se
asocian con e dafio en estas regiones se resume en la (FIGURA #3).

Fig No.3 Akerzciones neurocompotiamentales sobresalisntes en regiones espacifices del ibbulo Frontal

Regiones de! Lobuio Frental

Supenof Mesial infener Mesial Doarsolateral Orbizl
Alanesia Amnesia Pobre mtegracion y sintesis  Cambios de Personalidad
Mutsmo Confabulacion Alteracion e pensamiento y  impuisiidad
Apatia Desinhibician comportamiento. Juiess social pobre
Betivasion pobre Perseveracion Reduccion de empate
Inatencion tigidez cognosertive perdida de objelives para
Pobre pleneacién dingr el somportarments
Utleacién Respurestas mptismas
Ausencia de empatiz
Altracidn en iz capacidad de
autoregulacion
Derechos rquierdos

Hemineghgeneta espactal izg. Afasma no fluente
Cogmisién espacrl pobre

Eslinger Graiten Laszio (1895)

1.3.2.1. Sindrome Medial Suparicr Frontat

la regidn mesial superior es definida anatdmicemente por e giro anguiar
anterior (A.24) y Ares Suplementaria Motors AMS (mesial A8} Esta
estrechamente interconectada con estructuras del sistema motor principal
{ncluyendo el cortex motor asi comeo los ganglios basales; con diversas
estruciuras fimbicas basicas a {ravés de las conexiones del giro cingulc anterior
y vias que después se conectan con &reas de asocledion y diencéfaic. Los
sistermas endocring, motor v autdnomo estan influenciados por esta region.

La lesidn bisteral de lz region mesial superior causa akinesiz vy mutismo
profundo con ung pérdide cast total de la espontaneidad. Los pacientes no estan
confuses © afasicos ocasionalmente pueden presenfar expresiones cortas o

responder normalmente.
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les lesiones unilaterales causan apraxia, regucdén de la espontaneidad,
disminucion en fa iniciativa v dificultad en la expresion emodonal. El ldbuio
mesizl frontal superior participa en Iz activadidn es decir en la connotaddn
interna de los estados del comportamiento incluyendo la expresion v pesibilidad
ge la experiencia emocional. Implica en varics aspectos un aspecto intendonal
del comporiamiento, programacion de los actos motores, autorreguiacion v
fiexibilidad del comportamiento {Eslinger. Grattan, Geder 1995).

£l Sindrome Media/ Frontal se caracteriza por cambios de comporigmiento mas
estereotipados donde lz motivacion v la esfera emodonal se ve comprometida v
caracterizada por apatfz con reduccion del interds que puede ilegar hasta &
mutismo akinético. Si la lesion se encuentra en jesiones de las  consxiones de
cinguio con AMS, hay perdida del empeho v descuido en achvidades de
autecuidado. En las lesicnes de las conexdones del cuerpo calloso con AMS se
presente el “sindrome de mano zijena”, & pecienie signte que fa mano no
obedece 2 sus deseos v se dedica a explorar objetos en forma desinhibida.
Ademids se ha encontrado gue tienden z tener dificultades en las pruebas gue
mpiican conducias inhibiforias aftemantes (Malloy, 1894 citado por
Creutzfeld,1995}.

£ sindrome prefronital medial Tiene rasgos de dependencia del ambiente, los
pacientes son apaticos pero pueden responder 2 ia instruccion, manifiestan
estados catatonices con reduccitn del comportamienio espontdnec, mantienen
nosturas inducdes, fe lesidn frontal medial izquierde preduce un cuadro de
afasia trenscoriicel motora caracterizada por una disminucidn del lenguaie

espontaneo con habilidad para repetir lo escuchado en af medio ambiente,

la Cependenda medio ambientzl se refleja en aspectes de la memona de
trabajo, una funcidn fundamental del cortex prefrontal.
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La memoriz de trabajo es del tipo de memoria gue se activa v releva
Unicarnente por pericdos cortos  de tiempo (usualmente segundos.) Su
aspecito ejecutivo central confiere ta habilidad pare guiar el comporiamiento 2
fravés de lz representzcion de las palebres, ademds de lz estimuiacion
inmediata v liberacidn  de! individuo de la dependencia del medio {ambién es
un supervisor de atencién gue reguiere contiol consciente de! estado interno del
individuo, Una falle en el componente central ejecutivo de dicho proceso
mnésico puede contribuir 2 generar una dependencia total del ambiente, es
decir gue ios mecanismos de autorraguiacion, verificacion, pleneacidn v
organizacion del comportamiento se alteran {Grafman, Holyoak, Bolier, 1993).

la causa mas frecuente de lesiones a este nivel es el infarfo en g arteris
comitnicante anterior, perc en ocasiones va asociada a meningiomas, gliomas,
escierosis miitiple, infecciones y demencias fronto-temporaies. Lo apatia es e
rasgc mas comin de lesiones en estructura subcortical incluyende procesos
degenerativos, tumores, infeccdones, enfermedades vasculares gque afectan &l
circuite medial frontal subcortical (ndclec acumnes, globus palidus v élamo).

1.3.2.2. Sindrome Medial inferior Fronéal

Se reflere 2 las estructuras basales induyende estriatum ventral v cortex
proxirnal del giro subcallose v ventromedial posterior def Idbuio frontal. £l cortex
ventromedial frontal es considerado paralimbico por st estrecha conexién con el
poio temporal v Ia regidn temporal medial asi con estructuras diencefalicas. Esia
region se ve afectada por la rupturs de aneurismas de i arieria comunicante
anterior y tumores orbitofroniales usualments bilaterales.

Los efectos observados en lesiones de estas regiones incduven ammnesia,
particularmente de aspecios temporo-espaciales de 2 memoriz redente,
desinhibicidn, confabulacian, imatencidn, ausencie de mofivacion, v en aigunos
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casos comportamientos de wiifizacidn ( Lindguist, Norien, 1966; citados por
Lhermitte, 1883).

B.2.3. Sindrome Dorsolateral Frontal

|

La regidn dorsolateral es l2 mas extensa del cortex prefrontal, induye e polo
frontal, media el procesamiento cognosditivo superior tenfendo alodn grado de
lateralizacion. Las caracierfsticas de las lesiones asociadas con e dafio en esta
region incluye Integracidn pobre v sintesis de inforrsacion, desorganizacidn del
pensamientc y comportamiento, perseveradén con rigidez cognosGtiva,
pensamienio fteral-concrete, pobreza en fa planeacidn, respuestas impuisivas,
afteracion en Ia fluidez cognositiva (generacidn de liste de palabras y disefios),
irmtabilidad y ausencia de empatiz. La regién dorsplateral izguierds puede estar
asociada con alteraciones del lenguaje siendo caracieristica la afasia no fluente.
Por sus conaxiones con la regién temporal y parietal puede también encontrarse
afasie transcorfical motore vy otros proceses cognoscitivos gjecutivos que
requieran de fa mediacion v reguiacidn verbal del comportamiento. Las lesiones
derechas estan relacionadas con el procesamiento cognoscitivo espadial que
incluyen heminegligencia espaciel izquierds, y desorganizacion en el
penszmiente espacial. Ambas regiones se han ascciado con alteracion de la
comunicacién (Kaczmarek, 1984, Renson v cols. 1989 citados por Eslinger at. 2,
1585} v aprendizaje (Shallice, 1988 citado por Eslingar y cols. 1995).

Lz conducia resuitante del defic dorsolateral fronwai se  caracteriza por un
pobre automonitored v consciencia de si, dificultad para reconocer sus
limitaciones, lo que produce una poca partidpacdn en e proceso de
rehabilitacién.
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Bl Circulto dorsolzferal subcorfical media ¢ comporiamiento ejecutiva, La
caracterizacion del Sihdrome Dorsofsteral Frontal  se describe a pertir del
compromiso de jas ilemadas funciones ejecutivas responsabies de ia flexibilidad
cognoscitive, el ordenamiento secuencial, {2 regulacién, fa planificacion v g
verificacién del comporiamientc como también el aprendizaje a partir de la
experiencia.

Un fundonamiento inadecuado del drea dorsolaters! fronts/ se manifiesa por: Ia
incapacidad para integrar diverses elementos sensitives en un {odo coherente, la
fendencig a mostrar un reperiorio de respuestas imiiadas v estereotipadas, con
perseveracitn, la dificuliad para & manejo de concepios absiractos, iz
incapacidad para percibir errores, una escasa flexibilidad mental vy la  defidente
capacidad de racionamiento. La intensidad del cuadro dinico depende de ia
efiopatologfa v por regla general, no todas lzs funciones ejecutivas se afecian
con Iz misma intensidad (Salloway 1994 diado por Creutzfeldt, 3995).

En tereas gue implican protesamiento de informacion se ha identificado una
deficiencia para la evocacion de le informacion mosirando una baja ejecucisn las
tareas de evocacion pero adecuada capacidad de reconodmienio de i
informacion una vez se le presentan ios estimulos, existe disminucion de fa
fluidez verbal v no verbal, Se evidencia una marcada dificultzd para & cambio
de un patrén de comportamienic a ofro, torndndose perseverante en sus
gjecuciones, hay una marcada disminucidn del confrol mental, pobre
abstraccitn, v alieracion en lz inhibicidn de respuestes. Los funcionzmientos
que no requieren de un proceso de planeacion  sint gue exsten planes
preesigbleddos como son el almacenamiento de memoria, percepcon v calculo
sugien estar preservados peroc pueden verse alterados en su nivel mas

abstracto.
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las alteracicnes en e comportamiente mediados por el cortex dorsoleteral
frontai muestran ademas una dependencia ambiental incluyendo los programas
de alternandia v giros miitiples, - esto se obsearva en {areas gue implican copias
de secuendias, modelos, seguimiente de secuencias de movimienios- en los gue
los sujetos tienden a perseverar por su incapaddad para cambiar la secuends
de comporiamiento dada, también se han encontrade alferacionss en la
memoria reciente, basicamente por defidenda en los proceses de evocacion de
la informacidn mientras que €l reconodmisnto parmanece conservado, En i@
denominacidn pueden generar palzbras perc en & confrontacion por
denominacion fallan. En pruebas como el Wisconsin Card Soroing Test (WCST)
logran hacer una categoria pero persaveran cuando dehen cambiar la secuencia,
mostrando dificultades en procesos de abstraccion, en farezs gue implican
control mental es decir, seguimienio de secuencias numericas, logran hacerlas
en forma progresiva pero no en forma inversa.

ia etiopatogenia 2 este nivel va desde los procesos infecciosos, vasculares,
sistémico hasta los tumorales. Las enfermedades que afectan 1a sustandia blancz
nueden producir alieraciones en el sistema eyecutivo; la esquizoifreniz vy i2
depresion se han asociado con disfunciones a este nivel, Las iesicnes a nivel del
niclee caudado, por ejemplo fa Corez de Huntington, neurodisticercosis vy
trauma pusden produdr aleraciones similares 2 los observades con disfuncién
cortical, Lesiones en & giobus palidus generan compromiso en ef sisteme
gjecutivo. Lesiones en el tdlamo también muestran disfunciones a2 este nivel
(sisterma ejectitive) asf como en e mamoria.

Las afteraciones & este nivel se han asociade con cambios de g perscnalidad v
comporlamiento sociat ast como 105 acfos impuisivos, ausendia de objeivos que
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dirfan el comportamiente, reduccidn de k2 empati2 (Eslinger v cols. 1985,
Grattan vy cols. 1994 Esfinger v cols. 1995). Esta regidn también influye en
ciertas funciones autondmicas vy estados soméaticos los cuales pueden jugar un
papel en ia regulacion v aprendizaje (Cummings, 1985 citado por Benten, 1991).

En el Sirdrome Orbito frontal se distinguen cambios de personalidad que se
caracterizan por dificulted para la inhibicidn de impulsos, falie de tacto,
friitabilidad, euforia, con capacidad de juicio v critica deficientes, impulsividad,
familiaridad excesiva con los extrafios, distractibifidad, presentando ademas ura
dependencia del ambiente con comportamientes de imitecidn v cambics en
humor que pueden Ir desde la fabilidad emodonat hasta la apatia. Son pocas las
manifesizciones neuropsicoldgicas gue se encuentran asociadas a este cuadro,
sin embargo, los pacientes pueden presentar dificultades en la ejecuddn de
tereas de sslecddn, dasificacion como las que se requiere pare |z ejecucion de
lz pruebs de Wisconsin Card Sorting .

Las lesiones pueder; ser causadas por frauma craneoencefdlicos cerrados (TCE),
rupiurg de anaurisme en comunicente anierior, meningiomas subfrontales, Esta
regidn puede verse afectada en demencias fronto-temporales, cambios en la
mielinizacidn como ccurre en |z esclernsis miltiple. Ceasionalmente pueden
presentarse afecciones por virus como ia enfermedad de Jackeb- Creutzfeldt, La
tendencia z la desinhibicidn también se ha obsarvade en lfa alieradon de [as
estructuras subcoriicales del circuito orbitofrontal subcortical come por ejempio,
enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson, lesiones taldmices.

El Trastorno Obsesive Comipuisivo (TOC) es también un comportamiento
especifico det circuito orbito frontal, & 70C idibpdfico esté asocizdo con Un
incremento en & metabolismo del cortex orbitofronial. £ TOC adguindo ocurre
en procesos degenerativos, infecciosos v en enfermedades vasculares del
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globus paiidus v & nlcdeo caudado. Bl TOC es poco frecuente en lesiones
ajenas al drcuito orbito-frontal.

lz desaipoon anierior sustents de menere mds organizads gue fas
carecteristicas clinicas de las lesiones frontales estan siempre asocizdas &
funciones supatiores, a cambios del comportamients, de la personalidad y del
sisterna efecutive. Si analizamos el caso de Phineas P Gaoe, se podriza condluir
que su afeccitn es caracteristica de lesiones orbitcfroniales.

1.4, REVISICN DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGEICAS

Uno de los problemas mas serios al enfrentar los padientes con lesiones
frontales, es la formz de evaluados neuropsicoldgicamenta. Las pruebas
neuropsicolégicas en  ocasiones no son  suficientes para demostrar ias
alteraciones que estos sujefos presentan; por eso &l interés particular de
indagar cual es el sustenio de las pruebas gue se dicen Hfamar “sensibles & dafio
frontal”, Existen dos problemes que frecuentemente complican lz evaluacion de
ios pacientes con danos froniales (Heliman y Valenstein, 1993).

El primero de elios es ! concepto &nico de “Sindrome prefrontal” v el segundo
es @ error en considerar ias variables fisiopatologicas, individuales v medio
ambientales que pueden influir en g expresion de las lesiones de! iobuie frontal,

ta nocidn que existe sobre el sindrome fronial como unz entidad unitaria
permanece a pesar del bajo soporie anatdmico, clinico v neuropsiceidaico
Variablas como la ubicadion hemisférica {derecha o izgulerda) de la lesién dentro
del ISbulo fronta! es un factor crucial en |2 apancidn de la sintomatologla. E
hemisferio comprometido es importanie yz gue hay evidenca de gue lesiones
det iobulo frontal izguierce interfieren en & comportamiento verbal més que las
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lesiones en el hemisferio contrerio vy dertos cambios emodonales pueden
también ser relacionados con la dicotomifa derechz-izaulerds. las lesiones
bilaterales pueden produdr diferencias cuantitativas v cualitativas en el cuadro
clinico. Oiro aspecio importante, es & sitio afectado dentro del Idbulo frontal
porque también de ello depende gue se desarrolilen dertos sintomas (Heilman v
Valenstein, 1993).

Las dificulades descritas no son exclusivas de lesiones frontales se pueden
extender & dificultades con las que se enfrenta iz evaluaddn neuropsicoitaica de
cuslquier funddn superior después de un dafio cerebral, Los obstdcuips gue
enfrentz la evaluacién de pacientes froniales, es precisamente ez falE de
delimitacion en los térmings que definen la funcidn de dichas estructuras. No es
facl gue en situacion de prueba (consuftons) & dinico, por medio de un
instrumento alcance a reflejar toda 'z complefidad gue ! paciente presents en
su vida diaria. Sin embargo, existen pruebas “clésicas” a las que se recumre en
caso de una lesién en éreas anieriores del cerebro. Eilas son &l Test de Tarjetas
de Sertec de Wisconsin (en adelante WCST), la Torre de Londres, el Stroop Test
v el Test de Fluencia.

El WCST esta citado en la mevyoriz de articulos gue s2 pubiican sobre Igbulo
irontal (Rezal y col, 1993; Burgess v Shallce, 1996; Delis, Sguire, Bihde y
Massman, 1982, Nagahama, Fukuyama, Yamauchi, Matsuzaki, Konish,
Shibasaki v Kimusz, 1998, Isingrin, 1997; entre otros). Criginaimente esta
prugha fue Craads parz evaluar ia habilidad de razonamiento abstracie v Iz
habilidad para cembiar de estrategias cognitivas en respuesiz & una varante
medioambiental (Berg, 1948, Grant & Berg, 1948; en Heaton, 1953). Como tal el
WCST puede ser considerado como una medidz de o “funcidn ejecutiva”
requiriendo fa desireza en desarroliar y mantener una apropizda estrategia en fa
resolucion de un probiema & través de cambios en las condiciones del estimulo
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para poger lograr una mefa {Luria, 1973; Shallice, 1982; en Heaton, 1993). Al
igual que ofras pruebas de fa funcidn ejecutiva el WCST requiere pare su
gjecucion de estrategias de la planeacidn, de investigacién ordenada, e
utilizacion de la retroalimentadidn, la direccién del comportamiento hads una
meta v una modulacidn de ias respuestas impulsivas. Otro de los aspectos aue
se pueden evaluar con estz prueba es la apaddad de concentualizacion, fallas
atencionales, errores por perseveracion e inefidencia en el aprendizaje (Heaton
y Col, 1993).

Esta prueba se ha utilizado de forma mas consisiente entre iz poblacién aduliz v
en la dinice neurapsicoldgica su utilizacion va en  aumento. Bxisten estudios
que demuestran ia sensibilidad del WCST en las lesiones cerebrales fromtales.
Sin embargo estz aciiiud puede ser, en ocasiones, una forma reducdonista de
anzlizar fas funciones de los Idbulos frontales va aue ésios no solo estan
limitados a la "solucidn de probieras” Settiage, Zable y Harlow, 1948; Teuber,
Battersby, y Bender, 1951; Zabie y Harlow, 1946 (en Heaton v col, 1993)

Originalmente, en la aplicacidn del WCST, se le da al sujeto un juego de 64
cartzs tas cuales Henen cuatro figuras geométricas (iridngulo, estrellas, cruces v
circuios) en rojo, verde, amarilic v azul. La tarea consisie en formar parejas con
izs tarjetas de su juego v con una de fas farjetas estimulo (tridngulo rojo, dos
estrelias verdes, {res cruces amarillas v cuatro circulos azules). Ef orden debe
ser estricio, estc es, no se podre buscar 2 azar la tarjeta que se crea
conveniente, es necesario acomodar farjeta por farjelz. Lo dnico gue €
examinader puede indicar es st la pargje estd corrects o incorrecta pero ne
podra dar e por que. La intencidn es que el sujeto togre clasificar las tarjetas
de acuerdo a ke misma medalidad en gue la hace &l dlinico. ESsto reguiere que la
atencion, la fiexibilidad conceptual, la capadidad de autocorreccion v 1a inhibicidn

de raspuestas impuisivas, muestren su mejor capacidad.
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tezak (1995} cita unz serfe de estudios en los cuales se evidenca la
“sensibilidad” de la prueba para padentes con lesién frontal v, en otros, en
donde no se ohserva aun este evidenda., Sin embargo, esta prueba sigue
siendo 12 gue mayor reputaditn tiene en & estudio de las lesiones de &reas
anteriores del corfex. Milner (1963, 1964, como se ¢ia en Lerak, 1995)
decument$ i dificuttad de los pacientes frontales en este tipo de pruabas. Pero
hay que tener en cuenta factores como la ubicaddn de Ia lesidn v Iz naturaleza
de ta misma {Mountain y Snow, 1993 en Lezak, 1995). Cuando se comparan los
sujetos ¢de un grupo control con ios pacientes fromtales estcs presentan mayor
nimerc de errores perseverativos, olros estudios han enconirado gque los
pacientes jogran poces categorfas, sin embargo, aigunos aufores reportan gue
los padientes frontales no difieren de los suistos coniroles (Sonawsky, 1989,
Struss v Benson vy Kaplan, 1983). En este (ltimo estudio, un grupo de pacientes
con esquizofrenia, quienes habfan sufmde una  leucotomia frontal,
aproximadamente 25 afios antes de la aplicacién del WCST, lograron muchas
categorias en ¢l primer grupe de 64 tarjetas igual gue los sujetes controles.
Todos os suietos lograron realizar las tres posibles categorizs (después de
realizar ias tres categorfas ios sujetos saben que se agrupo por coior, forma y
nlmero), lz ejecucion de ios sujetos normales meiord significativamente
mientras que la ejecucion de los pacientes se deteriord: aunque ellos conocian e
principic de Iz clasificacidn parecian incapaces de mantenerio por mas de 3 0 5
cartes. En un estudio de {zteralizaddn de lesiones frontales aparece un pequena
consistentiz entre los errores perseverativos encontrades en ef WCST v [asiones
dorsolateraies del IShule fronta! v, mas frecuentemente, en pacientes con
lesiones izoulerdas del idbule froniel despuss de une lsucstomia mas gue o5

iesionados derechos (Taylor 1979, citado por Lezak, 1995).
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Rezai y col, 1893 realizaron una investigacion en donde se compara ia activacién
de! flujo cerebral sanguineo por medio de & tomografia por emisidn de un
fotén simple con inhalacién de xendn (SPECT), durante la ejecucién del WCST,
demostraren gue cuando los sujefos realizaban esta terez habiz un ncrements
en el flujo sanguineo basicamente en iz regidn dorsolateral del idbule fronte! dal

hemisferio izquierdo.

Nagahama,Y; Fukuyama, H; Yamauchi, H; Matsuzald, S; Konoshi, J; Shibasaki,
Ay Kimurg, J (1996) midieron el fiuido sanguineo cerebral en 18 sujetos
normales cuando realizaban &l WCST, lns PET se aplicaron bajo 3 condiciones:
durante ia ejecucion del Test de Sorteo Tarjetes Modificado (MCST); durante
una de prueba de apareamiento basada en ef MCST; pero con atendén selectiva
g unz de ias 3 categories estmulos (color, nGmero o forma) como un Coniro;
para cancelar los efectos de [z prueba anterior, vy bajo condiciones restringidas
para un conirol {otal. Cuando se compard € fluido sanguinec durante & MCST
con el que 52 presentaba duranie cada tarea de apareamiento separadamente,
se observd una aciivacién significativa durante el MCST en & coriex dorsolateral
prefrontal zquierdo o bilateral, en la porddn infericr del Idbule parietal, en &
giro superior ocdpital fzguierdo ¥ &l cerebelo izguierdo. Comparado todas las
tereas de spareamienio, & fiuide sanguineo cerebral se incrementd duranie fa
giecudon del MCST en e coriex prefrontl dorsclateral bilateral, en el idbulo
parietal inferior, en e cdriex estriato v en cerebelo v en e cortex ocopital
izguierdo. Estos resultados sugieren el compromiso del cortex prefrontal
dorsolaterai y ofras &reas relecionadas como el cortex parietal infarior en {areas
como el MCST v pueden ayudar & explicar porgue lz variedad de lesiones

cerebrales pueden dar como resuliados en el WLST,

Campanz, A; Macclerdi, F; Gambini, O v Scarone, S (1996), hicieron un estudio
para anzlizar 19 ejecucion de gemelos durante e WCST.
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Ei objetivo principal  fue analizar la ejecuddn del WCST en suietos gemelos
normales para defectar un componente inherente a fundidn frontal; Se aplicd a
15 pares de gemelos monocigotos, 9 pares de gemelos dicigotes v 15 pacienies
control. No s& enconiraron diferencias significatives enire los gamelos
monccigotos y dicigotos come tampoco con el grupo conirol, Tados pudieron
completar las categorias que la tarea exige y no se encontraron tipos de errores
significativos.

Axelrod, BN; Goldman, RS; Heaton, RK; Curliss, G; Thompson, LL; Chelune, G5;
y Kay, GG (1996} escogieron 4 grupss de padentas v un grupo de normales
para una estandarizacion simple def WCST v water de distinguir le
discriminabilidad de esta prueba. Los resultados revelan unz diferenca
consistente entre el grupe conirol v ios grupos de padentes con disfuncionses
frontales v en otras areas de! cerebro. Sin embargo los padienies frontaies no
tenfan una discriminabilidad constante con € grupo de pacientes “no frontales”,
Lo cual sugiere que el WCST es muy uti! como medida de habilidades sjecutivas
gue comprometen al Idhuio frontal pero no deberls considerarse como una

prueba exclusiva para este tino de lesiones.

La literatura respecio a los hafiazoos del WCST en relacidn con lz parbcipaddn
del labulo frontal suele ser incongruente {unas investigacionss hablan & favor
de la pruebe otras plantean que no es sensible a dafie frontal, [Lezak, 19957,
pero atn asi, no se puede descuidar ef hecho de que Iz pehiacion gue mayores
dificuitades tiene al hacer este tipo c¢e fareas son los lesionados frontales.
Ahora bien, sl acepamos gue ¢ WCST es una prueba sensible a dafo en las
dreas anteriores del cerabro, iqué es precisamente Io que evallia?, ¢ funcdn
giecutiva? v S es asi, équé aspecto especifico de la funcin ejecutive ?, da
planeacitn ?, ile inhibididn ?, da refroalimentacion 7. ¢Qué informacidn nos dan

los errores perseveraiivos?.
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Estas pregunias se plantean porgue ha sido difici establecer con exactitud cugl
es esa amplia funcidn que estamos extericrizando a {ravés del trabalo con i3
prueba de Wisconsin.

Otra prueha gue pertenece ai grupo de las llamadas “sensibles” a dafio frontal
ec ia Torre de Londres (Shallice, 1982, en Lezak, 1995). Consiste en unz base
de madera con ires torres en sentido vertical en Jas cuales hay tres discos de
colores rojo, emariiic vy verde. la {ares se inida siampre partiendo de Iz misma
posicion (en Iz primera torre va a baip 2l disce amarilic v encima 2! disco roio v
en la segunda torre e disco verde, en |z tercera torre no hay disco). E suieto
debe cambiar la posicion de los discos de acuerdo al modelo que se le prasenta
v en e nlmero de movimientos gue se le exgen. E nivel de Iz pruebs
depende del nlmerc de movimienios ¥ complejidad de cade una de los
objetivos (Lezak, 1955).

En un primer esfudio con perscnas con lesidn cerebral en &l cual la calificacion
era e nimero de soluciones correcias, los suletos con lesiones anteriores
izquierdas ejecutaron un minimo de scluciones mientras que los lesionados
derechos 0 izquierdos posteriores se comportaron igual gue los sujetos control,
25 decir, no presentzron inconvenientes al resolver ef problema (Sheliice, 1982;
Shallice v Burgess, 1991; como se cita en Lezak, 1995). Los padentas con
iesiones anteriores derachas calificaron menor gque los controles solamenie en &l
gjercicio de 5 movimienios (&l de mas alta complgjidad). En 1993 Morris,
Ahmed, Syed v Toone, hicieron un estudio con SPECT {tomografie por emisidn
de un fotdn simpie} por medio de la cual anatizaron & flujo sanguineo en las
areas anteriores cuzndo sujetos normales realizaban la Torre de Londres, Se les
aplict fa versidn computarizada de esta prueba. E! grupo se conformd por 6
sujetos diestros, sin antecedentes neurcldgicos ni psiquidtricas v con un
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promedioc de edad de 292 afios, los resuliados de esta investigacion
demuestran que hay un incremenio del fiujo sanguineo en el cortex prefronial
zquierdo cuendo gjecutzn ls Torre de Londres, ademas se toman mas tiempo
para planear movimientos v utilizaron mencs movimientos pare llegar a la
respuesta con un incremento significativo del flujo sanguinec en 2l cortex

prefrontal izquierda.

Veale, DM; Sahakian, BJ; Owen, AM vy Marks, IM (1926}, hideron unz
investigacidn en cuarentz sujetos con desorden obsesivo-compuisivo. Se fes
aplict pruebas sensibles & disfuncion del ldbulo fromia), {en este £aso ia versién
computarizada de la Torre de Londres) para eveluar ia pianeadon. No se
encontraron diferencias significativas entre los sujetos con lesidn frontal v los
suietos control en a2 exactitud de sus respuestas. Al estudiar fos errores se
establecid que los sujetos con lesion cerebral frontal ufilizan mas tempo gue
ios controles en generar estrategias aliernativas de soludidn © en buscar cudl es
el movimiento correcto. Los resultados demuestran gue fas personas con
desdrdenes obsesivo-compulsivos tienen défict para generar esirategias
alternativas de solucidn cuando elios comenten un error.

Aungue los estudios con |z Torre de Londres son pocos en comparacidn ¢on los
reporiades pare e WCST, los resultedos orienten @ pensar que esta es una
pruebz idonea para evaluar fundones de los lobulos fronmies, principaimente ia
planeacién.  El sujeto debe resolver un problema con unas caracterfsticas
especiales v de @ manerz cdmo planes, plantee hipdiesis, inhiba respuastas
impulsivas v se autcevailie dependers &l exito gue tenga en Iz prueba.

B Stroop Test, es ofrg pruebz que en la practica clinica neuropsicoidgica se
utilize para evaluar sujetos con lesidn frontal, La atencion es iz funddn que se
evalta por medic de esta herramienta.
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ias aiteraciones que suelen presentarse se encuentran en dos sentidos: 1)
Cambios en las respuesias de orlentacidn y, dentro de ésta, encontramos la
atencién exosvocada © sensorial; es Iz atenddn  desencadenada por la
presentacidn de una nuava seflal. La presentacidn de estfmulos novedosos fiava
o Iz aparicidn de una respueste de orisnizdén (respuestz orleniabive-
expioratoria), lo cual constituye el paradigma basico de la crientadién sensorial;
v la atencion intelectual, o infraevocada: es ls atencidn controlada por l2 tares v
mediada usualmente a través del lenguaje y, 2) Disminuddn en [as formas
dirigidas de atencion (Ardita y Rosell, 1952).

El Siroop Test se desarroilé a pariir de investigaciones de [os  psicdlogos
experimentales guienss observaron que e iares de identificar colores era mas
lenta que iz lectura de nombres de los oolores en acdultos gue seblen leer
(Golden, 1593).

El primer informe pubhcado al respecto o hize Catell (1886) (en Goiden, 1993),
guien estimé gue las paiabras se podian ieer e identificar en un cuario de
segunde, mientras gue la identificacidn de un tono de color regueria el doble de
wempo. Catell atribuyd este diferenda a fa ides de que ver y nombrar una
palabra ere unz ascciadén automatica mieniras gue nombrar un tono de color
ere el resultado de un esfusrzo consciente pare elegir v decir & nombre del
mismo. Suging que Ia lectura de palabras era automatica como resultado de una
practice dilateda en | tarea de lectura. Sin embargd, Brown 1915, an Golden,
1993, demosié gue incluso con une prachica intensive, l2 denominacidn de

colores nunca erz tan répida como fa lectura de palabras.

troop (1935} (en Golden, 1993) sugirid que ia diferencia entre ambas tareas se
debia a gue ios colores estaban ascaados a unz variedad de respuestas
conductuales, misntras que las palabras sblo estaban asociadas @ un tipo de
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respuestas conductual, la lectura. Con ef fin de fadlitar & estudio de las
refaciones entre colores v palabras, Stroop disefid el test que ha llegado a ser
conodido come Test Stroop de Colores y Palabras.

La primere versidn contenia una hoja con las patabras “rojo”, “verde”, “café”,
“azul” v “morado” impresas en diez columnas v diez filas. Todas las palabras
estaban impresas en tinta de color pero siempre en colores diferentes a fos
indicados por ‘2 palsbra. Une segunds 1aminz de ja prueba esiba formada por
pequefios rectanguios de colores. la (itima lamina estaba formada por las
palabras gue denominaban los colores mencionados impresas en finte negra.

Se comprobé que cuando se pediz al sujeto que leyese las nalabras, lo hacla tan
rapidamente como cuando fes palabras estaban en tinta negra pere cuando se
padia al sujeto gue nombrarse & color de la Unta con que estabsz escrita la
palabra el tiempo aumentaba cas! un 50% en relacién con 2l tiempo necesario
en la idmina con recténguios coloreados. Esm fuerte disminucion en tz velocidad
de identificacién de los colores se conoce come “efecio de interferenda color-
palabra”. (Golden, 1893).

Algunos estudios neuropsicoldgicos han damoesirado aue el efecio del Stroop se
produce como consecuencia de interferir el proceso verbal v no en g fase de
respuesia ni en fa confusién del sujeto (Wheeler, 1977, en Golden, 1993}, Los
estimulos activan un proceso automatico de respuests verbal que interfiere con
el nombramento de ios colores aprendido conscientementa. El sujeto realiza iz
tarea o bien gjecutando ics dos repuestas secuencialmente {lectura de I
palabra seguida del nombiamiento del color) o bien suprimiendo mediante
control voluntario la respuests automatica de fectura de palebras (Golden, 1976,
en Golden 1893).
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La originalidad de esta prueba radica en € hecho de gue Iz palabra coloreada
susdiiz una respuesta verbal automatica que requiere muchas de {as funciones
neurcpsicoidgicas gue son necesarias para nombrar los colores. La velocidad de
embas reacciones (leer palabras y nombrar colores) es tal, que s tarea de lesr
paiabres ocupa ios canales neuropsicologicos utilizados simuk@neamente en fa
respuesta de nombrar colores. Todo esto indica gue fa idmina de interferencia
mide basicamente la capacidad del individuo de nombrar colores y palabras.
Ciertas personas son capaces de hacerlo y pueden suprimir ia respuesta de
lectura y concentrarse en iz tarea de nombrar ios colores; otras no son capaces
de suprimir el nombre de 15 palebra y han de procesar nto la palabra como &l
color antes de responder v, en oftros sujetos, las respuesias de palabra y color
estan intimamente confundidas debide & niveles altes de interferencia.

Los estimulos del Stroop afectan la capacidad del sujeto para cdlasificar
informacién de su enforno y reacdonar seleciivamente a esa informadon. La
deteccién de esa habilidad bdsicz hace que esta pruebs ses Ufl en la
investigacion de una amplia serie de procesos psicoldgices (Goiden, 1993).

Se ha encontrado que pacientes con lesiones del hemisferic izguierdo tardan
sproximadamente dos veces mas que los sujetos conirol en realizar cada triada,
pero e efeco de |z interferencia fue similar tantos en las padientes con lesiones
derechas como en los pacientes con iesiones izquierdas, dicha técnica es
sensible en ios pacientes con trauma cranecencefalico cerrado. Adn en aquellos
pacientes gue han mosirado mejorfa, siguen mostrando lenfificaodén 5 0 més
mesas después del trauma (Stuss, Ely, y col., 1985; en Lezak, 1995).

En 1994 Vendrell, Junque, Pujol, Jurado, Molet y Grafman publicaron un articulo
sobre el papel de las regiones prefrontales en tareas como € Stroop. Se ha
planteado que e paradigma que propone esitz prueba es lg inhibicidn de
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respuesias automaticas v por eso se investigt los efecios de 125 lesiones focales
prefrontales en un grupc de sujetos analizando seis regiones fundionafes en
imagenes de resonanciz magnética con el propdsito de determinar fas lesiones
responsables de los déficit preseniadoes durante ests {area, en 32 padentes, 25
de los cuales tenian lesiones unilaterales (15 en o} hemisferio derechs, 10 en &
zquierdo) v 7 lesiones bilaterales. lLos pacientes presentaban diferentes
etiologias neuroldgicas: trauma cranecencefdlico (13 casos), neoplasias (13
casos, 5 de ellos con astrodtoms grado Iy II, 4 con astrecitoma grado I y 1V,
2 con oligodendroglioms v 2 con meningiomz); 5 pacentes con eficloge
vascuiar {3 con hemomagia ¥y 2 con trombosis) v 1 paciente guien teniz un
abscesc cerebral.  Todos los sujetos con tumores, y con hemorragias, €
paciente con el abscesc v 7 de los pacientes con fraume fueron evaluados
después def tratamiento neurcgulriirgico, con un tiempe postquirtirgico desde 2
6 112 meses aproximadamente (promedio de 28.91 meses), Sa les presentd 8
grupos de 6 estimuios cada uno. £n 4 juegos el padiente fenia gue denominar
ef color de los punieados (tarea de denominacion sin interferencia). En los otros
4 grupos ia tarea consistiz en danominar el color de a tinta an la letre los cuales
no coincidian (VERDE escrito en AZUL, e paciente deberia dedr azul no verde).
Los 8 grupos {con v sin inferferencia) fueron prasentades alternativamente. Los
colores usados fuercn rojo, verde, amarific v azul. Cadz estimuio fue
presentado en el centro de un monior, los sujetos deberfan denominar los
colores presentes lo mas rapide que pudieran, tanio &l tiempo de reaccion como
las respuestas correctas fueron evaluades. La medida del Hempo de reaccidn
conststié en f tempo que paso entre ta presentacién del estimulo v 1a activadidn
vocal de la respuesia. Se ancontrd gue soic une regién del hemisferio derecho -
e corfex prefrontal letergl- esiuvo consistentemente refecionads con la teres
propuestz en fa prueba.  Estos resultados estén en desscuerdo con los
resuttados esperados con base a lesiones previas.
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Como el cortex prefrontat es anstdmice vy fundonaimente heterogéneo, 1o es
sorprendente que las lesiones prefrontales no causen sistematicamente una
alteracidn en la habilidad pare resoiver respuestas conflicivas. En este estudio
&l stroop 1est no puede ser considerado globaimente como una prusha de dbulo
frontal debide 2 que el 71% de los pacientes lo desarrolizron normalmente.
Se encontrd también que el idbulo frontal izquierdo no tiene un pape! relevante
en lz inhibickdn de l2 lectura, v que 5 de los padentes con lobectomias
izquierdas ejecutarcn la tarea de inhibicidn sin dificultad. Los autores smbién
toman en cuentz la situacidn de sus pacienies los cuales, en su mavyoriz, fueron
evaluatios postquinirgicamente, v eslz es una sifuacion muy diferente 2 Iz que

se da en padentes con lesiones activas.,

Las alteraciones en fa fluidez verbal también han sido asociados con lesiones de!
1obulo frontal (Jonoswsky, Shimamura, Kritchevsky v Square, 1989, en Lezek,
1995}, particutarmente si el dafio estd en el 1dbule frontal izquierde anterior al
érea de Broce (B. Milnar, 1975, Ramier, y Hécaen, 1970; Tow, 1855; como se
cita en Lezak, 1955). Sin embarge, cuando se evalla la Auidez verbal v en ese
momanto se hace una tomografiz por emision de positrones, se ha wisto que
los 1dbuios mas comprometidos son el temporal v el frontal y que su activacitn
es bilateral.

Usualmente estas prugbas cuantifican el niimero de palabras pertenecientes a
una caiegorfa que una persona pusde referir en un tiempe determinado
(generaimente Un minuto), Daley (1856, como se cita en Lezak, 1993) encontré
gue pacientes con t{rsumez cranecancefdiico  con  una  alteracidn
predominantemente frontal producen pocas respuestas. As Estes (1974, coma
se cta en Lezak, 1995) sugiere que las pruebas de fluidez verbal son un
axcelente medio pars ver comoe se organiza el pansamienis. Este dpo de tareas
requieran generar de acuerdo a una lelra inicial una serie de palabras.
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Se deben enconirar una estrafegia para guiar la bisgueda de fzs palebras y
aguellos pacientes pueden tener dificultades al no desarrollar una estrategia
propia.

Todas les pruebas que se han mencionade [WCST, Torre de Londres, Stroop
Test y Test de Fluencia Verbal) necesitan para su gjecucion:

2) Un plan de acgon

b) Plenteamiento de unz hipdtesis que guie st comportamiento

¢) Estrategias para dar soludidn exitosa al probiems planteado v

d) Uso de retroalimentacion gue parmila reconocer ervores v autocorregiros.

Lo expuesto hasta este momento demusstrs la complejidad tedrica v clinica con
!z gue nos enfrentamos al estudiar los aspectos neuropsicoldgicos que conviven
con ios sujetos que presentan una lesion cerebral frontal.

Si bien es cierio que los idbuios frontales son complejos fanto anatdmica como
fundonzalmeante, no son dreas inexplorables y es por medio de la evaluadidn y &
andlisis neuropsicoidgice que podemos acercamos ai mejor entendimiento de
ellos. Siendo 2 evaluacion neuropsicoldgica uno de los principales intereses de
esta investigacion, se rato de establecer el marco 1edrico de aquellas nruebas a
las que Hlaman sensibles 2 disfunsion fonta!
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Z. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nGimero de investigaciones que se ha llevado a cabo en padentes con fesién
frontal es extenso. Se han analizado las alteraciones comporizmentales,
cognosditivas, sodiales, ademas, qué areas se activan en mayor © menor grado
cuando ios sujetos se enfrentan a pruebas de planeacién. La iiteratura
neuropsicoldgica a5 extensa en este tipe de informaddén. Adn asi, lz evaiuacion
neuropsicoldgica de pacientes con lesidn frontal sigue siengo un reto, por todo
io que imphca analizar Iz ejecucidn de estos pacientes en todas las pruebas. H
objefive de esta investigacion es analizar si las pruebas neuropsicoldgicas
sensibies z defio frontal brindan elementos diferendales entre Ios padientes con
jesiones frontales.

Por eso, & partir del marco tedrico que sustenta esta investigacion, surge la
siguiente pregunta:

{Cudl es &l eslzbon del sistema funcional gue subyace 2! sistems gjecutivo, que
ias lamadas pruebas neuropsicolégicas “(WCST, Torre de Londres, Stroop Test,
y Test de Fiuidez Verbal} sensibies 2 iesidn frontal” permiten analizar en jos
suretos evaluados?
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3. JUSTIFICACION

Si jog iGbulos frontales son  las zonas que programan, reguian v verifican la
conducta como o expuso Luria en 1966, iqué caracteristicas neuropsicoldgicas
se encuentran en personas que padecten una jesion en esta region?. La
respuestz a B pregunta anterior, en esips momenios de l investigadon
nauropsicoiégica, parece obvia. Se sabe que una lesidn en los Idbulos frontales
aftera primariamente el comportamiento. Pero es desalentader gue ¢l difnice se
enfrente @ un paciente “frontalizado” v que por medic de pruebas no pueda
demostrar gue o estd. Muchas veces en la préciica clinica se necasitz més que
fa descripcion comportamental para justificar ciertas medidas.  Por eso es
necesario ahondar un poco mas en jas pruebas neuropsicolégicas gue se
etiquetan como “sensibles a dafo frontal” pero  que, en su analisis, se guadan
sin el suficiente argumento pare determinar qué, con exactitud, es 1o gue se
esta ohservando. La simple apiicacion de una pruebz no s suficiente para
gelerminar alteradiones, se nescesita un andiisis minucioso de o5 procesos
cognitivos gue el paciente requiere para llevar & cabo la tarea. Las pruebas
ayudan & confirmar © rechazar t2 hipbiesis gue 2 examinador se ha formuiade,
pero no son el medio por el se formula fa hipdtesis. En ctras palzbras las
pruebas neuropsicolégicas no se aplican para buscar “qué tHene el padiente” sino
para desglosar €l proceso cognoscitive gue se analiza.

las pruebas utiizadas en estz invesiigacion han sido  consideradas como
imprescndibies en ia evaiuacion neuropsicoidgica ae sujetos con lesidn frontal.
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Pero, éSon realmente sensibles a dafio frontal?, {Qué proceso especifico de
pensamiento o del sistemz efecutive se svella cuande se usan  estos
nstrumentos 7.

El interéds fundamental de esta investigacidn es hacer un andlisis exhaustivo de
los procesos cognoscitivos gue un pacienie con lesion front! necesita parz
resciver este lipo de tareas.

T e
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4,1, CRIETIVO GENERAL

Identificar cudles son los eslzbones def sisiema fundonal compigjo del
pensamiento que se pueden desplegar v observar a partir del anglisis cinico de
fas pruebas neurcpsicoidgicas propuesias (Wisconsin Card Sorting Test , Tore
e Londres, Stroop Test y Test de fluidez verbat de Thurstone).

4,2. GBIETIVOS ESPECIFICOS

A, Establecer Iz especificidad del WCST, La Torre de Londres, El Stroop Test y &
Test de Fluidez Verbal para valorar en pacientes con lesiones cerebraies
frontales.

B. Identificar Iz sensibilidad del WCST, L& Torre de Londres, Bl Siroop Test v e

Test de Fluidez Verbel pars evaluar lesiones cerebrales frontales.

C. Establecer st existen diferencias en la ejecucion de las diversas pruebas
neurcpsicoldgicas sensibles a dafie frontal (WCST, Torre de Londres, Stroop
Test y Fluidez Verbal) en pacientes con lesicn frontal v suietos normates.

B. Idantificar ios tipos de ervor que presentan los padientes con lesion cerebral

frontal en las pruebas neuropsicoidgicas aplicadas.



5. HIPOTESIS ¥ VARIABLES

5.1 HIPOTESIS

la neuropsicologiz ha utilizado como herramientas pruebas especificas pars
analizar las funciones psicologicas. En la practica clinica, muchas veces estas
herramientas son wiilizadas inadecuadamente por eso, esta investigacion, se
plantea unz hipdtesis de trabajo dinica ¥y no meramente cuantitative. Por o
tanto la premiss sera:

Hi: las pruebas neuropsicoldgicas sensibles a lesidn cerebral frontal (WCST,
Torre de Londres, Stroop Test y Fluidez Verbal) despliegan procesos especificos
del sistema ejecutivo.

Ho: Las pruebas neuropsicoldgicas sensibles a lesion cerebral frontal (WCST,
Torre de londres, Stroop Test v Fiuidez Verball) no despliegan procesos
especificos del sistema ejecutivo.

5.2, VARIABLES

- Yariable Independiente (VI): lesion cerebrat frontel.
- Yerizble Dependienie: Desempefio de ios pacientes con lesiones cerebrales
frontales en pruebas neuropsicoldgicas como e WCST, Torre de Londres Strogp

Test, Test de Fuidez Verbal.
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5.2.1. Control de Varizabies.

5.2.1.1. DEL SUIETC

CUAL

comMo

PORQUE

Edad

Sujetos entre los 20 v 60
afos de edad.

Los sujeios fuera de este
rangoe presenian inmadurez
o geterioro

Preferencia Manual

Escogiendo solamenie

sujetos diestros

Dadas las implicaciones de
asimetria cerebral

Nivel Educativo

solzamente
escolaridad
primara

Inciuyende
sujetos  ¢on
minima de
compieia

Cualquier dificultad en Ia
gjecucién de las prusbas
debe axplicarse por
deteriore cognoscitive v no
por ignorandia del sujeto

Eticlogla de fa lesion

Incluyendo sclemente
sujetos con lesion cerebral
frontal,  especfficamente
wmoral v enfermecad
cerebro vascular.

infereses
de I
sohre  este

Dacos los
especificos
investigacion
{ipc de iesiones

5.2.1.2. DEL EXPERIMENTADOR

CUAL ComMo 1 PCRQUE
Entrenamientc de Iz |Recbiendo fas basesils inexperiencia por falia
Invastigadora tedricas y  practicas|de congamiento puede

necesanas para lajalterar la presentacién de
inveshgacion iz prieba y
interprefacién de o]
restitados ;
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CUAL COoMO PORQUE
Instrucciones Dando las mismasila ejecucion en  las
instrucciones a fodos los|pruebas puede verse
sujetos Y creando alterads ail dar diferentes

formatos de verificacion
para Geda prueba

instrucciones

Condiciones Ambientales

Evaluando al sujeto en la
habitacion © consuitorio
de iz institudian

Es necesario cue todos
ios sujetos reslicen las
tareas en condiciones
amblentales similares vy
adecuadas
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5. METODO

&.1. TIPO DE ESTUDIO

Dadas las caracteristicas de la investigacion (no manipulacidn de fa variable
Indepandienie, grupos ne aleatorizados y peguenios en nlmero v resultados no
generalizables) esta serg no experimental exploratoria. Este tipo de estudios se
utiiizan cuando los resultados permiten investigaciones subsiguientes,

£l diseno de estudio es pare dos grupos no aleatorizades e iguzslados & partir de
las siguientes variables: adad, género, preferencia manual v escolandad. Un
Grupo tendrs lesicn cerebral frontel v otre grupo no.

6.2. POBLACION

Tedos los pacentes con lesion cerebral frontal (unifateral o bilateral) del servicio
de Neurocirugiz del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre” v el Instituto
Nacional de Neurocirugia v Neurclogia que tengan entre 20 v 60 afios, diestros
con une escolaridad minime de primaria v que no presenten antecedenies
neuroldgicos ni psiquidiricos. La elivloglz de iz lesidn no se controld ya que no
se querfa limitar el estudio a un tipe especifico de etiopatpgenia. Por eso los
pacientes de esta investigacion presentan varios tipos de eticicgiz: neoplasica,

vascular y en un parcantgje muy bajo Teuma cranaano.
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6.3. MUESTRA

Todos aguellos pacientes gue cumplan los carscteristicas de & poblacidn
antericrmente mencionada ¥ que Hegaron z los servicios de neurccrugla v
neuroiogla anteriormente mencionados en el tiempo transcurrido entre Agosto y
Noviembre de 1998.

6.4. INSTRUMENTOS Y MATERIALES

&.4.1. Descripcitn de los instrumentos uiilizados pares le valoracién de

los suielos de estudio.

Protocoio de Mussireo

instrumento Cbiefive | Funciones que evaila | Material
!
Programa Explorar las | a) Orientacion. control 1) Manual
integrado ge actividades [mentaly 2) Protocoio {hojas de
Exploracion meniales | concentracion. respuesta que utihze
Neurepsicologi | supenores | b) Lenguaje Orai el examinador)
ca. "Test ¢} Lectura 3) Libro de l&minas
Barcelonz © d) Escritura (Anexo )
Versign ‘ e} Praxis gestual £) Objetos
Abreviada f) Praxis consfructiva |5) Hojas cel pacienta
{Pefia- g Gnesia visual 5) hojg resumen
Casanova, ih} Memoria verbal y [ {gréfico para construir
; 1880 wvisual el perfil de
i i} Probiemes puntuaciones)
i Aritmaticas 7} 1apiz, nanal,
j) Abstraesidn crondmetro
kY Cubos
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Protocolo para sujetos con lesidn frontal.

instrumento

Obietivo

Materiales

Test de Tarjetas de
Sortec de Wisconsin.
(WCST) (Berg,
E.A.;1948 Heaton,
R. 1881}

Evaiuar la habilidad de
razonamiento abstracto y
la habilidad para &l
cambio de estrategia
cognoscitivas en
respuesia a un cambio
en ias contingencias
ambieniales.

1)Mianual

2) Cuatro carias estimuio
(1 triéngulo rojo, 2
gsirellas verdes; 3 cruces
amarilias v 4 circuios
azules)

3) Dos jusgos de 64
cartas.

4) Hoja de registro

5) rormato de verificacion
para & solucion de
problemas

Torre de Londres
{Shaliice. 1882).

Evaluacidn de Sistema
Ejecutivo (capacidad de
planezcién, organizacion
y verificacion de lz
conducia)

1) Manuat

Z)Base de madera con
fres {orres de diferente
tamano organizadas de
mayor a menor, en
sentido veriical en las
cuales hay tres discos de
eolores (rojo, amarilio,
verde).

3) Hoja de regisiro

4) Formato de verificacidn
para ia solucion de
oroblemas.

0
Ll
|

Test de Colores y
Paiabras Stroop Test
{Gelden Ch.J.;1875)

-

Evaluar (2 capacidag del
sujeto para clasificar
informacion de su
entorno y reaccionar
selectivamenie a esa
informacion

{ 1) Manual

{2} Juego de tres laminas

| de palabras y colores

1 3} Hoja ae remstro

4) Formato de verificacién
paTa ta soiucion de
problemas.

Test de Fiuidez
Verbal

Evaluar ia capacidad dei
sujeto para evocar palabras
pertenecientes a un grupo
semantice especifico y poder
evaluar las estrategias de
planeacién gue ulilizan en
esta tarea

Estrategiz para |a
regulacion de!
comporamienio por
medio del lenguje.
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Formatos de Yerificacidn?

Insttumento Objetive Materiales
Formato de Verificacion | Registrar y verificar los - Tarjeta que contiene la
para Soiucion de pasoes para la sclucidn dg | consigna de cada uno de
Problemas (Ruiz y problemas en: los test.
Quiiano, 1998) - Testde Tarjetas de
Sorteo de Wisconsin, - Formato de verificacion
Ver Anexes - Torre de Londres
- Testde Palabras y
Colores
- Clasificacion de
figuras Geoméincas ‘
Piaget. _J

8.4.2. Instructiones de Aplicacidn pars =) Clinics

6.4.2.1. TEST DE TARJIETAS DE SORTED DE WISCONSIN
CONSIGNA:

1. L2 terea consiste en que usted debe formar parejas con esie juago de cartes
y estas que tiene de muestra.

Z. Debe tomar siempre la primera carta de este juege v colocaria debsic de i
muestra con la cual usted crea que forma pareja.

3. Tengz en cuentz que no se e puede declr cdmo formar las parejas pero si se
le puede dedr inmediatamente si lo aste haciendo bian o mal.

4. 5! la respueste es incorrecta, deje l2 carta donde la puso v contintie con fa
siguiente. Esta prueba no tiene imite de tiempe.

* Se hace una soiz sescripoion del Formato de Verrficazion para la Solucién de Problemas (Test ce
arjetas ve sorteo ce Wisconsin, Terre de Londree, Test ae Colores v Palabras y Test de Clasficacion de
figuras geometricas, par contener las mismas caracteristicas todos los instrumentos, vanando
solamente en |z canudad de ensayos segun la taree
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$.4.2.2. TORRE DE LONDRES

CONSIGNA:

L

8.

Chserve que esta tarjels muestra la posicidn inicial de ios aros en esta torre
y de la que siempre se partird para cada tarea.

. Se e iran mostrando tarjetas con diferentes posiciones gue usted deberd

organizar en fa torre teniendo en cuenta el ndmere de movimientos que en
ellz se indica.

. Tenga en cuenia que & sacar un aro de su lugar v ponerlo an olra posicidn

es V& un movirniento.
Usted no puede guedarse con ningdn arc en iz mano ni daejario por fuers de
le torre,

Tampoce puede sacar dos ares al mismo tiempo.

El nGmerc de aros en cada barre no puede ser mayor g la altura de éste,

7. Mo tiene limite de tiempo.

©.4.2.3. TEST DE COLORES Y PALABRAS

CONSIGNA:

1. Agui hay tres cartas. Cuando yo le indique, debard empaerar 3 leer en voz
alta y lo mas rapido que pueds, las columnas de palabras de arriba & abajo
(sefialar), comenzando por 2 primera (sefialar) hasta llegar al final de ia misma;
después continuarg ieyendo por orden fas siguientes columnas sin detenerse.

2. Si termina de leer todas ias columnas anies de indicarle que se detengs,
volverd a la primera columnz y continuarg leyendo hasta que le dé la sefial de

H
terminar.
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3. Ahora vamos & hacer ejercicios parecidos. Comience en 12 primers columna y
nombre los colores de fos grupos de "X" que hay en elia, de arriba a abajo, sin
saltar ninguno; luego continGe iz misma tarea en lzs restantes columnas.
Recuerde que debe nombrar jos colores izn rapidamente como sea posible,

4. Esta caria s parecida a la utiiizada en ef ejercicic anterior. Debe decir el
color de la finta con que esté escrita cada palabra sin tener en cuenta lo que
dicz la palabra. {la examinadora muestra como es v le pide a! paciente dedr
algunas palabras para corroborar gue fa consigna ha sido comprendida).

5. Comience en {a parte de amriba de fa primera columna (sefialar) v liegard
haste al final de l& misma, luego contihuare de la misma manera en izs

columnas siguientes. Recuerde gque si se equivoca tendra que corregir su error
y continuar sin detenerse.

6.4.3. Tarjetas de Instrucciones parza of Paciente

5.4.5.1 TEST DE TARIETAS DE SORVED DE WISCONSIN

Forme parejas enire este juego de caria y ias cuatro tarjetas muestre,

6. 4. 3. 2. TORRE DE LOMDRES

Organice los aros de acuerdo a lz tarjeta en el nimero de movimientos cue se
Ie indican.

8.4.3.3. TEST DE COLORES YV PALABRAS

Diga el color en gue estén escrites las palabras pero no lez Iz palabra.
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6.5. PROCEDIMIENTO

Inicialmente se ubicaron los sitios donde se podria obiener la muestra, una vez

establecidos se orientd fa blsqueda de pacientes gue cumplieran, inicaimente

con &l criterio de lesidn cerebral frontal {corroborada por medio de estudios

naraciinicos como fa escanografia o la resonanciz nuclear magnética), se

establecieron les variables de edad vy escolaridad -faciores de excusion-,

Posterfiormente se llevo a cabo iz eveluaddn neuropsicoldgica con e aplicacion

de:

&

Test Barcelona, € obietive fundamental de esta prueba fue establecer el
perfil ge funciones neurcpsicoldgicas en ios pacientes para que, de esta
maners, s¢ pudiera controlar gue las respuestas en tareas gjecutivas no
estuvieran  sesgadas por @ compromiso de otras funciones superiores.
Seguidamenate se apiicaron las prugbas "sensibles a dafio frontal” como:

Ei Wisconsin Card Sorfing Test

La Torre de Londres

El Stroop Test

Test de Fiuidez Verbal.

Finalmente, en los casos necesarios, se recurrid 2 los formatos de
verificacion para estabiecer dinicamente ios esiabones del sistema funcional

complejo compromefidaos.

El mismo procedimiento se evo @ ko con los sujstos controlr no se les aplicd

la versidn abreviada del test Barcelonz. Se apiicd e WCST, la Torre de Londres,

El Stroop Test y el Test de Fluider Verbal.
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Una vez terminada ia parte de evaluacdion, se Hevo a cabo la cuaniificacidn de
todas las pruebas, y e andlisis estadistico, uiilizando la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney v gue la muestra es menor de 30 v que no existen criterios
con los que se puedan comparar los resultados (en el aapfiulo de resultados se
explicard mejor este tipo de pruebas). E pasc fingl de la investigacion fue
analizar los resuliados bajo una interpretacion clinica.



Sensibilidad de Prushas Neuropsicolégicas para Sx Fronta! - 63

7. RESULTADOS

E! analisis estadistico se reafizé con hase en los resultados obtenidas por 28
sujetos  evaiuados neuropsicoldgicamente.  Se  incluyen  [as  variables
sociodemograficas v 105 puntajes obtenidos por ¢ada uno de los sujetos en
cuatro pruebas neuropsicolégicas. Para determinar si existlan diferencias
significativas entre los grupos de la investigacion se wutilizo una prueba no
paramelnce va que ésias se empiean generaimente cuando n es menor que 30
y cuando no existen pardmelros comparativos. En este caso los resultados no se
pueden generatizar. Sirven como base pars futuras investigaciones en el campo.
La prueba estadistica nc paramétrica gue se uiilize fue & U de Mann Whitney
(Gregne v d'Cliveira, 19594).

7.1 MUESTRA

La muestra se conforma por 28 suetos divididos en dos grupos de acuerdo & la
oresencla ¢ ausencia de lesion cerebral (Table 1). Para selecaonar ja muestra se
incluyeron todos los sujetos con fesidn cerebral frontal evidenciada por medic de
TAC cerebral o Rescnancia Magnética, gue ingresaron al Centro Médico
Naciona! "2C de Noviembre™ (ISSSTE) y del Institufo Nacional de Neurclogia v
Neurocirugia (México), durante el periodo de tiempo comprendido entre Agoste
y Noviembre de 1998. Posteriormente se seleccions el mismo nlmero de sujstos
{catorce) mediante un  apareamienio basado en ies varables Ffdad vy
Escojarided (Tebla 2).
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Ei rangc de edad de os sujetos va de 20 2 60 afios, mostrando une
concentracidn del 71.4% en el rango de 40 a 59 afios (Gréfica 1).

Lasion recuencia | Porceniaje
S i4 50%
No 14 50%
Totai 28 100%

Tabla 1. Vaiores v frecuenda de }a'vanabie“lsién”

Edad |Lesidn Total
N |sS

10- 19 0 1] 1
20-29 1 2] 3
30-3% 2 1103

40 - 48 5 50 10
50 - 59 5 50 10
60 - 63 1 o 1
Total 4 |14] 2

Tabla 2. Apareamienio de 3 variable edad v iesion
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Grafica 1. Distribucién de Ia poblacion por edades,

20.00%:
10.00%- 57

0.00%+F 3 . <
10-19afias '20-28 zhcs 3038afios 40-£8anos S0-58ahos Sh-£3an0s

En esta graficz se puede observar que la mayorfa de sujetos esta en un rango
de edad enire ios 40 v los 50 ahos.

Gr Gréfica 2. Distribucicon de lz muesira por género.
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7.2 Andlisis de los resultzdos,

La tabia siguiente (N° 3} muestra los punigjes directos obienidos por los 28
sujetos en cada una de las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas: Test de fluidez
Verbal, Stroop Test, Torre de Londres y Wisconsin card sorting test

Es importante aclarar gue en este momenio se definieron pardmetros o signas
clinicos que fa exeminadora (basada en ia revisidn fedrica v en fa cinice)
considerd eran eiocuentes en cada una de las pruebas.

En el stroop test, se tuvo en cuentz el tiempo y e nimero de palabras. Bl
tiempao ne son fos 45 segundos que exige la pruebs, sino el tiempo fota! gue la
persona necesite. E! nimero de palabras si corresponde a lo que en 45" alanzo
a referr cada sujefo.

En la torre de Londres se tuvo en cuenta el numero de movimientos totales, se
espera gque Una persona debe utiizar 11 movimientos para realizar la tarea sin
ningdn error, en adelante el nlimero de movimientos demuestra una mayor
canfidad de ensayos. La cantidad de errvores se contabilizd teniendo en cuenta
cada uno ¢e los movimientos inadecuzdos que el sujelc realizaba. La
perseverzcion del plan se valord como & repaticidn de una misma secuandia de
movirigntos. Y, finalmente, otro factor gue se considero fue el Incumplimiento
fe normas, cada vez gue el sujeto incumplia una norma tenia un punto.
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Tabls N° 3
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La tabla 4 (siguiente), muestra los resultados obtenidos en la apficacion de la

prueba de U de Mann Whitney, Esta prueba permite identificar significatividad

de diferencias entre medianas; sz decidid utifizer esia pruebz ya que se utilizan

diferentes sujetos en cada grupo. El procedimiento es ordenar por rangos fos

puntajes de todos los sujetos en ambas condicdiones como si fueran un solo

grupo de puntajes. Si las diferencias se deben al azar como lo afirma la hipdtesis

de nulidad, los puntajes deben ser aproximadamente iguales, y por lo {antc,

deben hzber rangos aproximadamente iguales en ambas condiciones.

El andlisis de esta tabla permite identificar que:

Bl FAS soio produjo diferencias significativas en la categoria fonoldgica.

El stroop test es adecuado cuando se tomo e tiempo total tal como en esta
investigacion se hizo y el nmero de palabras que el sujeto referfa en los 45
segundos permitides en la aplicacidn. Téngase en cuents gue e tiempo fue
un facior que se manejc en estz investigacion v gue permitic ver
clinicamente diferencias mas claras entre un grupo y otro.

Los criterfos clinicos gue se rescataron de la torre de Londres demuestran
gue, de las cuatro pruebas aplicadas, esta es la que mavor diferencias
muestra entre un grupo v otro, obsérvese gue los rangos mas baios esian en
el grupo de sujetos no tesionados. Si s= observa los datos del ulime criterio
{incumplimientc de normas) se puede observar que ese s reaimente un
facior gue diferendz 2 los suetos. Le mayoris de sujetos lesionados
incumple normas mientras gue la gran mayoria de 108 sujetos sin kesion ne o
hacen, esto hable & favor de jos procesos de pensamiento implicados en este
tipo de tareas, parece gue un rasgo caracteristico esta enionces en la
impulsividad v ia regulacidn del comportamiento.
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A diferencia de lo que se espargba encontrar, e WCST fue una de fas
pruebas que no diferencio entre uno y oiro grupo (ngase en cuenta que
jos pardmetros diinicos se tomaron de la misma prueba), la unica variable
significative fue el numero de perseveraciones. Sin embargo otros factores
come e ndmero de ensayos que fardan los sujetos para realizar 12 primera
categoria 0 & ndmero de clasificaciones que se hacen parecen no tener
mayar informacion de tipo discriminativo.
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Le tabla 5 (anterior) muestra la correladidn gue existe entre los diferentes
criterios clinicos vy los resultades agui obtenidos confirman io que se planteo en
el andlisis anterior. Observese gue las correladenes mas alias las dan los
diferantes criterios que se tomaron en cuenta en la forre ce Londres, esto
significa gue esta es una buena prueha v que cuslquiera de estos signos indican
alguna dificultad en Jos procesos de planeaddn vy  regulacion  del
comportamiento, dicho de otra manere, alguna difiadted en fg scludon de

probiemas.

Es importante lfamar la atencién en 2 coreladin entre los diferentes criterios
dinicos del WCST, es muy poca v pareders gue cada uno de elios tuviera en
cuenta factores diferentes. Lo que viene a confirmar que, en este investigacion,
el WCST no demuesira ser una prueba sensible a disfundon de los 1bulcs
frontales,

Por uifimo 2 iabla N® 6 muesira 105 puniajes que cads uno de los sujetos
lesionadoes presento en formato resumido gue se conformo pare cadz una de las
pruebas’, 6 de los 14 sujetos tuvieron un franco deterioro, 7 de ellos mostraron
un compromiso discrete v solo uno de elios tve una calificaadn completamenie
normal. B 84% de los padientes tuve como eticlogia tumor cerebral, 2l 21%
corresponde a trauma crangano v & 14% a enfermedad cerebro vascular.

E! promedio de edad es de 45.7 afios v los afios de escolaridad promedio fuercn

de 112,

* Ver anexo 4
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8. DISCUSION

En I revision tedrica se demosird que son muchas les investigaciones en as
gue se habla de la evaluacion de los padentes froniales v todas citan ias mismas
pruebas aue se wtilizaron en este trabajo. Estas pruebas son: Et Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), El Test de Palabras v Colores {Stroop Test), iz Torre de
Londres vy ef Test de Fluidez verbal, Cada unz de elias se han asociado directa o
indirectamente a lesiones frontzles. Se estudia su espedficidad v su sensibilidad
a lesiones en [as areas anieriores del cerebro.

Sin embargo, Iz literatura también es clara en plantear puntos de desacuerdo
con algunos resuitades obtenidos en las investigaciones, no todas han apuntado
a corroborar gue, definiiivamente, estas pruebas son sensibles & lesidn frontal.

Es conveniente hacer una pequeRa reflexion sobre ias capacidades intelectuales
gue se le han asignado a las reas frontates del cerebro. Lezak (1995} propone
gue & sstemz gjecutive puede conceptualizarse teniendec en cuemia 4
componentes: 1) volicidn, 2) la planeacidn, 3) el proposiio de una accon v 4) la
efectividad de la ejecucion; & mismo autor propone gue todas estas acciones
son  necesarias para una adecuada respuesta social y una  efectiva
gulorreguiacion.

Goldman-Rakic (1994) refiere que & papel de los Idbulos frontales es 1) ia
atencidn; 2} la planeacion v el razonamienio sintético; 3} 2 habildad para
“descubrir” la esendia de la informacion, utilizar experiencias pasadas ¢ ufilizar e
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lenguaie como regulader del compertamiento; 4} 12 inidative, le esponianeidad
y la fluidez verbal vy construccional; 5) lz orlentacién espacial y 6) restriccion de
comportamienios, sociabilidad y caracteristicas generaies de la personalidad.

Sohlerrg, Mateer v Stuss (1993} conceptualizan el frabaje de! Idbulo frontal
come la capacidad para basar e conodmienio de informaddn sensorial v
perceptual, € control ejecutivo de las funciones y i@ capacidad de
autoevalacion y autcconcdienciz ( Reftan ¥ Wolfson, 1994).

De la bibliografia internacional se chsarva coincidencia en & mismo punto, en &l
cual Lurle (1969) @n daramente expuse acercz del trabajo de las éreas
frontales del cerebro; son las encargadas de programar, regular v verificar la
conducta. Los esiabonss gue conforman € sistema funcional del sistema
gjecutivo son:

« Tdentficacién del preblema,

o Inhibicion de respuestas impulsivas,

< Pianteamiento de hipdissis, estrategias de resolucion.

o Evaiuacién de ia ejecudon v

o Verificacidn del resultade.

Si se tiene en cuenta cuales son fas funciones de los Idbules frontales, s2 podria
pensar gue su disfuncion raere como consecuencias aspecios tales como,
nadecuads planeacion, incapacided para ejecutar rutinas, alteracion en ia
autorreguiacidn v en g autoevaiuacion, incapaddad para cumplr metas, etc.
Donde se refiejan esias slteraciones?; principalmente en el comporiamiento del
sujero, En ocasiones los dzfios son tan suilies gue pare ser identificados se
necesita de toda lz periciz de un diinice. {Esto que significa?, gue ninguna

evaluacicn neuropsicoldgica se puede limitar al estudic de pruebas.
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Para justificar ia anterior afirmacidn, se analizaran los resultados obtenidas en
esta investigacion,

Si el lector dene presente cugles fueron las hipGiesis de trabajo que se
acepiaron, podré darse cuenta que l0s pacientes con lesiones en los 16buios
frontales pueden comportarse en esas pruebas igual que un sujere sin lesidn,
esto desde el punto de vista cuantitative.

Es necesario que antes de analizer cada unz de las pruebas neuropsicoldgicas,
se tenga en cuenia & analisis del Test Barcelona, Este prueba no tuvo analisis
estadistico por no presentar parametros de comparacién con ningdn otro grupo
y por no fener un valor global. En términos genersles, podiz decirse gue ef
perfil de los sujetos frontales muestre conservacidn de lfas funciones psicolégicas
superiores. Bl hecho de que en la mayoria de las subpruebas los sujeios
puntden adecusdamente muesia la  integridad de sus  capacidades
cognoscifivas, esio permite que los resuliados obtenidos se anaticen z la luz de
una franca disfuncidn frontal. Con esto, & objetivo principal que se buscaba con
fa aplicacion de una prueba neuropsicoidgica de rastrep general se cumplid
perque se pudo delimitar que los pacientes que parficiparon en &l estudio no
presentaban un compromiso neurapsicoldgico que abarceba diferentes funciones
sino especificamente un compromise de &reas frontales.

Sin embarge, el andlisis clinico de cada una de las subpruebas (test Barcelona),
permite identficar signos de compromise cognoscitive,  La mavyoria presenta
disminucion en subprusbas iales como & evoracién categorial, problemas
aritmélicos, semejanzas-abstraccion, clave de nlmeros v cubos. En e resto de
las subpruebas, fa ejecucion punitle dentro de los ranges de normalidad o©
maxime. Si se observa con detenimiento tas pruebas que mostraron deterioro,
se puede observar que éstas pertenecen 2 subpruebas gue evalllan & sistema
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ejecutivo, ¢Par que fellaron los padentes en esias subpruebas? (Cudl fue o
factor primario alterado?

Inicialmente se descartaron défict de memoriz v de lenguaje que ie impidieran
al sujeio no recordar los elementos de Iz tarea o no comprender lo que se je
estaba pidiendo. Ademas de las falles atencionales gue también podrian
interrumpir & adecuado funcionamiento en otras tareas, se establedd gue los
pacientes fallaban, basicamente por una dificultzd en la solucién de problemas
como fecior primarin. Lo gue esto significe €5 que se encontraron dificultades en
las estraiegias de solucidn, défict a nivel de la reiroalimentacion y del
plantezmiento de hipdtesis.

La evocacidn categorial presentd una disminucidn en el niimero de palabras que
sa recordsban en un minuto, esto disminuyd st puntzie, los pacientes
facilmenie agetaban sus respuestas durante los primeros 20 segundos v de ahi
en adelante no eran ruy hébiles en la produccdn de palabras.

En semejanzas Yy absiraccion se observaron signos de concretismo en &
pensamiento, inicialmente daba ayuda pare que & paciente legara a la solucitn
del interrogante que se le habfz hacho pero éste no seguia utilizande (as
estrategias que e examinadors daba. Ardila v Roselli (1992) plantean que una
de fas caracteristicas de ios pacientes frontgies es su concretismo en @l
pensamiento que 52 presentan en subpruebas como semejanzas, interpretadién
de refranes y analisis de absurdos verbales.

En tareas con cubos, io Gue se observa es ung dificultad pare |z planeadon de la
tarea, Se han descartado fzlias 2 nivel de ia percepcion visual y de Iz praxs
construccional. Los pacientes no muestran las sufidentes herramientas para
poder liever 2 cabo esie tipe de tareas. Y esic queds demostrado cuando
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externamente se les syuda & resolver el problema, esto es, aue iz investigadora
da zlgunas estrategias en la solucidn del problemas (como demostrarle al sujeto
aue puede dividir &f disefio como una cuadricula v demostrarie que cada cubo
perienece a una parte de esa cuadriculz) mienoas la examinadora da este tipo
de ayudas 2l paciente puede llegar 2 12 solucion de la fsrea v aplicarla 2 los
cisefios restanies.

El andfisis del Test ge Bavcelona permite ideniificar, que existen fundones
preservadas vy que, si se hace un andiisis dlinico minucioso se pusden encondrar
glemenios de compromise frontal en algunas subpruebas gue pueden dar como
resultado el primer momento de identificacion de esta patologla en ios sujetos
evaluados.

las dificulades anterormente mencdonadas pueden explicarse por &
compromiso del sistema ejecutivo gue impide que i@ persona resuelva
adecuadamenis problemas. Esto gquiers dedr, que & factor primaric (regulacidn,
planificacion v verificacion) es el responsable de estos déficit.

Ei WCST es una prueba que ademas de requerir una clara concepddn del
problema a resolver necesite une rapida v eficaz estrategia de cambic en &
comportamiente. £l sujsio que resuelve esta prueba debe saber qué hacer
cuando se le dice que su respuestz ests correcia © incorrects, este solo
comporiamientc del examinador debe generar en el paciente un cambio ©
manterimienio de estrategia cognitive que esia poniendo & prueba.

Fn esta prueba, ios grupos no fueron estadisticamente diferentes, esto significe
gue, & nivel de puniajes, 10s pacientes se pueden comportar igual gue fos
sujetos conirol, o seriz mas interesante plantear la situacitn contrarig, que los
suisios conirol puntian similar 2 los pacientes con lesiones frontales, Cuales son
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los principales errores gue comenten los pacientes y cugles los controles?. Son
Ios mismos? ¢ tienen verdaderas diferencias?.

L2 mayorla de sujetos Frontales son parseverativos, impulsivas, con una dara
ausencia de regulacidn del comportamientc por medio del lengugje, fas fallas
atencionales son importantes y, un aspecto que llama [z atencidn, es la
cantidad de ensayos gue fienen gue utifizar para encontrar el primer criterio de
clasificacién. Se cbserva gue iz estretegle uwifivada es & ensayo y ermor, fa
retroalimentacion que da lz examinadora no es utilizada adecuadamente v, en
muchas ccasicnes. Hegan a las respuestas correctas sin conciencia de ellas. Con
esta listz de errores une podriz preguntarse, come es que puntdan igusl gue los
controles?. Como respuesta & astz preguntz sirve de ejemplo i ejecudén un
paciente frontal que resolvid e WCST aparentemente sin ninguna dificultad y
conformo las 6 categorias requeridas. Cuando fa examinadorz preguntd como fo
habfz hecho, o paciente no supo contestar, no identificd ios criterios de
clasificacion, no presenfo el aprendizaje esperado para ung persong que
desarroila bien fa prueba. El anterior elemplo da las herremientas que permiten
contestar la pregunte planteada. Definitivamente ios pacientes con lesiones
frontales, no pierden su inteligendia. Esto qué quisre decir? que, de alguna
manera (no importe si sea adecuada o no) los sujetos frontales pueden buscar
la manera de resolver 2l preblema.
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Si se znaiizan los resuttados desde fa estadistica, se puede interpretar que los
sujetos control Hienen dafio frontal. Pero lo que reaimente imporia no es
resultado sino & proceso por af cual se fiega a este. Haciendo uso del concepto
de “zona de desarrolio proximo” planteada por Vigostky, se les facilito 2 los
sujetos una manerz de “descubrir” cudles eran los criterios de clasificacion.
Entonces se ies interrogaba sobre los concepios que tenfan de una “pargja”; se
les interrogaba que significaba et seber gue hablfa cometido un error; gué era lo
gue se {eniz gque hacer i tenle une entidad considerabie de respuestes
incommectas secuenciales, se interrogaba directamente sobre cudl ere el criterio
de clasificacion. Estz metodologiz tuvo como cbjetive principal regular fa
conducta del paciente, descomponer el problema y, de ests manera, lograr que
el sujeto pudiera resolver la tarea con estrategias mucho mas adecuadas.

Cudl fue el comportamiento de ios sujetos controles en el WCST?. Alguncs de
astos sujetos presentarcn dificultad para encontrar los criterios de dasificacion,
perc anglizendo detenidamenie sus respuestas se pueden rescatar varias
diferencias enire este grupo y los sujetos lesionados. Tal vez lo mas liamative y
donde radica la principal diferencia &5 en la conciencia que los sujetos controles
fenen de sus errores, Es decir, @Sigs DErsonas muesiian ¢ecepcion por su
eiecucidn, se preocupan por no poder liegar & la respuests, casi gue se enfadan
consige mismos por no poder encontrarle la I9gice & fa tarea, buscan diferentes
aliernativas, aungue en ocasiones se cbservan perseveratives y con fallas
atencionales, fluctusntes tatantgo de encontrar i mejor solucidn. Les
desconcieriz 12 forma como ja examinadora no puede colsborarles en la
biisgueda de hipdtesis v parece que les molestara aln mas, cuando se dan
cuentz cual 25 ia dindmica de ia tarea, Esta conciencia, esta autoavaluacion no
se observo @n ningunc de ios sujetos fronteles. En ccasiones los sujetos control
no clzsificaban por coler, forma o figura, porgue ao podian creer “que fuera algo
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tan simple” v buscaban formas mas compleias de clasificacién: por éngulos o
por secuencias 1ogicas por ejemplo; sin embargo, esta situadiin no se prasento
en los sujelos lesionados, simplemenie no encontraban & criterio v no se
animaban en buscar lgs razenes. Es de mucha importanciz dinica observer ia
actitud del sujeto cuando resuelve una tarea y es alli donde ios sujetos frontales
y ios controles presentan importantes diferencias.

¢Como 52 podria entonces explicar Ja falla de autecritica de los sujetos con
lesion cersbra! frontal? Como se planteo anteriormente uno de jos eslabones dal
sistema funcional gue comprende e Sistemz Ejecutivo es precisamenie la
retroalimentacidn, en palabras de Luria, lz “verificacién”. Si unz persona no
tiene claro cual es & objetivo de ia farez v si ha perdido la base orientadora de
su accion, es muy difidl exigire que tenga erfiica sobre su comportamientc.
Entonces, & diferencia de los sujetos control, 105 pacienies con dafio cerebral
frontal ni sigutera buscan altemativas de clasificacidn pargue aln no identifican
cual es ef problema a resoiver.

Enfonces, son los sujetos frontales los gue se comporian como si no tuvieran
lesidn o son fos controles los que manifiestan alteraciones frontales? Qué es o
gue en este caso identifica el WCST? Lanzar este tipo de pregunias puede sonar
obvic. Pere al hacerla quiero cenirar la atendidn en un aspecto muy importante:
Iz claridad de resultados gue puede arrciar una prusba como & WCST no es de
por sf, una virtud de ella como instrumento. S esta es una pruebe sensible a
gisfuncidn fronta!, icdmo es gue puntlan iqual los sujeics iesionados v los
sujetos control? Se abre entonces foda una discusidn socbre el diagndstico

neuropsicolégico.
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Sensipiidad de

Los dos grupos de sujeins analizados en esta nvestigacidn 2 asemsjan en su
promedio de edad, sscolaridad y ocupacion. En io (nico que no pueden
semiejarse =3 2 su desarrollo cognoscitive porgue se interpone & desarrollo
sociocuitural de ceda uno de los individuos. Es precisamente alli donde asia ia
diferencia entre los grupos v donde & anaiisis clinico debe ser cuidados. Esto es,
siampre que se anaiicen los resultados de una prueba se fiene gue fener &n
cuenta la cultura en la cual esta inmerso &l sujeto que la resuelve.

Después del anterior andlisis, se sugiere que e eslabon del sistema ejecutivo
gue permite ideniificar el WCST es & de refrozlimentacién.

La retroalimentacion es una manera adecuada de comparar el objetivo inicial
con la respuests v determinar &l se le ha dado buena soludion. Los pacientes
fronteles siguen cometiendo el mismo error aungue s& fes diga que es incorrects
su respuesta, En este momento sz necesitariz cambiar la estrategiz v plantearse
nuevas hipdtesis, pero si fa refroalimentacidn o le auicevaluacion no son
elementos suficientes para que € paciente accede al error, éste seguira
presenigndose de manera secuencial, Es claro que todas los esiabones del
sistema ejecutivo estdn alterados, pero si fuera un claro arror de estrategiz &
paciente podriz caer en cuents, al regularse por medio de lz retraolimentacion
gue se ie da, gue su procedimiento no es adecuads v, por o tanto, debe
cambiar. Esto no ocurre en los sujetos con lesion frontal gue fueron evaluados

en esta investigadidn.

Entonces, &5 o no es el WCST una prushba neuropsicoldgica sensible a disfuncicn
cerashral frontal?. L2 respuests a esia pregunta depende del punto de visia con
el gue se aborde. Si el andlisis es clinico la respuesta as positiva. Pero, el
anglisis que se hace es Unicamente cuantitativo, se podria dar ple 2 erores en fa

interpretacion v pasaria @ ser un prueba no sensible.
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Es decir, ia pruebea por si sola no permite identificar disfuncidn cerebral fronta!
seglin, los resultados de este trabajo. Muchas investigaciones coinciden en que
el WCST no es una prueba sensible a lesiones frontales, Por ejemplo Costa
(1888, citade por Reftan, 1994) sugiere que son muy pocos [0s test gue puedan
“medir” ia funciones particulares de un area cerebral ¥ que los del Idbuls frontal
no son la excepcidn. Wang (1987) embién propone gque no existen test
sensibles a dafic en &l Idbulo frontal,

Para finalizar el andlisis del WCST, es importante enfatizer algunas idess. Lo
primero es que los grupos son diferentes en e tipo de respuesizs qua presentan
pero que de nada sirve la gula meramente cuantitativa. Lo segundo es que fa
dificultad del sistema ejecutivo evaiuada en el WCST es la capacidad de
autoavaluaidn, de regulacion de lz conducta. Esta prueba no le permite al
paciente manipular 10s objetos ¥ no tiene mucha informacién de como realizarla,
desde ahf es una pruebe en donde el sujeto que la realiza debe ester en una
constante bisqueda de hipbtesis v pera esto debe saber s lo gue esta hadiando
es adecuado © no Y, ¥ esto se iogre gracias a fa retrpalimentacion verbal gue se
le dz en el momento, ya que es la Gnica herramiania con fa que cuenta gl
exterior. St los sujetos frontales hicieran este fipo de acierto, no tendrian
problemas en lz eiecucidn de la tarsa. Pero, qué as lo que hacen won iz
refroalimentacion gque ta examinadora les da?. Simplemenie no la tenen en
cuentg, parece gue ni si quiera la consideraran para saber gue es allf donde esta
la clave de la tarea.
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La Torre de Londres (TL) es otra de fas pruebas utilizadas en esta investigacian.

De acuerdo a los parametros estadisticos esta es fa {inica priebz gue muestra
diferencias significativas entre ios  grupos de estz investigacién. Eso es
imporiante pero analicemos los comportamientos desde 1a dinica.

En fa primera tarea que plantea 8 TL no existen mayores dificultades en la
ejecucion ni en pacienies frontales i en los sujeros control. A parlir de la
segunda y tercers imrea ias cosas parecen complicarse para los sujetos con
lesidn cerebrai, lz impulsivided se hace evidente, no existe inhibicidn de
respuestas impulsivas sinc que el paciente inmediatamente empieza 2 manipular
las piezas y en ese momenic se hace patente el desconocimiento de s reglas
que la examinadora ha dado para poder resolver de manera adecuada ia tarea.
Muchas veces el sujeto flega a la respues@ correcta perc en un némero de
movimientos mavor & los permitides. El incumplimiento ge normas podriz
explicarse por verias razones: Una de ellas es el olvido, esto entonces serfa una
zllz & nivel de la memoria; este factor quedarfa anufadoc ya que ia evaluacion
neuropsicologica general (Test de Barceiong) no arroja evidenda de alteracion
en esta funcidn. Otra razdn serfa iz dificultad en la comprensidn de estructuras
complejas del lenguaie, pero st esto fuers cierto los pacientes habrien
presentado dificuitad en tareas orieniadas a este hpo de funciones. La busgueda
de razones que expliguen &l incumpiimiento de normas obliga a fener en
cuentz, de nuevo, les funciones que se le han asignado al idbulo frontal y
destzcar entre ellas iz capacidad de inhibicidn. Es clarc gue ante verias
posivilidades para resolver un problema, el sujefo se detenga vy escoja 2
respuesta que, a su juicic, es fa mas adecuadz. En este caso los sujetos actian
répidamente sin pensar en las consecuencias de sus ackos v, por lo tantc, no
slcanzan @ tener en cuenta las normas que la tarea les ha impuesto. La susencia

de ratroalimentacion inmediata es ya un mobive para que el sugjto que realiza la
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TL tenga en cuenia cudles son los pardmetros iniciales y que regias debe
cumplic para llegar a la respuesia correcta.

Seriz interesante gue compararamos ligeramente la dinamica cel WCST y dela
TL. En & primero el sujeto no manipula los objetos y no se e da mucha
informacion pero la retroalimentacién es continua. Enla TLsele de la suficiente
informacian pera la retroalimentacion solo viene despuds de la ejecucion de la
tarea y el paciente no puede saber si cada movimiento s correcto o incorrecto,
situacién que le darfa la oportunidad para modificar su plan.

Cual a5 o esiabdn del sistema funcional gue conforma el idbuio frontal, el que
se puede observar o rescatar por medio fa TL.? Pueden haber varias opciones: Ei
plan, las estrategies 0 fa impulsividad. En la accidn estos tres niveles son dificiles
de diferenciar pero en el andlisis clinico cobra un valor imporiante ntentar

analizarios Uno & unc.

E! plan &5 la manerm como piensa desarroliar la tarea, aqui le base
orientadora de la accién depe estar muy clara por gue &s la gue guiard el
comportamiento, € plan es la representacidn de cada unc de los movimientos o
acciones que se deben hacer para llegar al fin. Las estrategias son ia forma
como sa Yevard a cabo ese plan vy i impulsivided es la inhibicion de las
respuestas que no leverzn a ningln objetivo propuesto. Pero qué pasa cuando
un sujeto no puede inhibir sus acciones e inmediatamente da rienda suel@ &
todas las posibilidades Ge respuesta? No axisie el plan ni lzs estrategias.
Entonces, es primero ia impulsividad? Pero y gl se planiea de maners diferenie
y se dice, qQue OCUITe cuando no hay un plan de accion previo? £l suieto fleva 2
cabo las respuestas gque inicialmente se ie ocurran sin prever las consecuencias
finzles de su comportamiento. Revisando i3 conducta de un individuo cuando

debe respiver cuslauier tipc de problema, o primero que se observa €s la
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evaluaddn det fipe de problema y como lo puede resolver; es el pian 1o que
inicialmente se considera, en adelante, se inhiben respuestas, se frazan
estrategias, se regula @ comporiamiento y se verifican ios resultados con &l

objetivo inicial.

Los sujetos con lesién frontal presentan evores por perseveracion en los
movimientos gue realizan, aumento en €l numerp de movimienios que se
requieren para flegar a2 Iz respussta y, oome se habiza mencionado
anteriommente, incumplimiento de las normas, todos esios erveres se nueden
explicar por la alteracion primaria en el plan. Se puede conciuir entonces Gue, la
falia principal que fos sujetos con fesion frontal presentaron durante fa gjecudon
de ia TL, fue una alteracion bésica en la pianeacion de la solucién del problema.
L& impulsividad, la perseveracion y las pobres estrategias son otros de los
erfores gue encontramos en ios pacientes.

En los sujetos controles este fipo de comporiamiento no se observa. Es
interesanie observar como un sujeto sin lesion al incumplir una norma
inmediatamante se corrige. Esto marca una diferencia interesante y evidendia la
incapacidad del sujeto frontal para tener en cuentz los parametros gue deben

guiar el comportamiento en un momento dado.

Donce radica la f2lla principal de los sujetos fronteles? En la pianeacion de ia
solucién del problema. La impulsivided impide que el sujeto planee
detenidamente su comporamiento con la posibiiided de desachar lgs posibies
conductas errdneas, por lo fanto la mformacion suministrada por & medic ne iz
sirve de gufa en su conducta. s planeadidn implica que e sujefo tenga clara la
meta v que compruebe hipdtesis comparando e mete inicial con el resuitace
obtenido, este fipo de analisis no jo eiaboran los sujelos frontales.



Sensithdsd ds Prighas Netropsicologicas para Sx Frontal - 88

Ya se ha planteadc gue cuando los sujetos control cometfan errores fenian la
capacidad de volverse a plantear hipdtesis y de no perder las normas para

gjecuiar la tareas.

Estudios como los Moreaud, Naegeie, Chabannes, Roulin (1996); Morris, robin,
Miotto, Feigenbaum, Janet, Buflock y Polkey (1997); Vesie, Sahakian, Owen vy
Marks (1996); han estudiado las ejecudones de los sujetos frontaies
comparados CoN grupos como pacientes obsesivos compulsivos, padentes con
lesiones temporales y pacientes depresivos. Las investigaciones de Moreaud v
colbs, encontraron diferencias entre la gjecucién de padientes con lesiones
cerebrales frontales v los pacientes depresivos, siendo los primeres los que
presentaban mavor dificultad al resolver la prueba. Los estudios adelantados por
Morris v Colbs, comparaban la habilidad de pianeacion en una tarea similar a la
iorre de Londras como es fz Tore de Hanol {que tiene los mismos pardmeires
clinicos que la torre de Londres, por eso se ciia esta investigacion) entre stjetos
con lesiones frontales v sujetos con lesicnes temporales, siendo los primercs ios
que presentaban mavyor dificultad at resolver la i&rea, pero fambién hicieron
comparaciones por el hemisferio afeciedo, no encontrando diferencias
significativas en la gjecucion de ios grupos teniendao en cuenta el hemisferio. Las
investigaciones adelantadas per Veale y Colbs hablan sobre los déficit cognitivos
gue pueden presentarse en sujelos ODSESIVOS compuisivos v sujetos frontaies ai
resolver {arees como & Torre de londres; elios plantean una situacion
interesante: aunque no existen mayores diferencias en iz calidad de respuestas,
es 2 fempo que fardan las personas con lesion frontal, lo gue los hzce
diferentes de {05 sujetos cbsesivos compulsives.

Esios resultados son imporianies, pero eso gue signiice en clinica
neuropsicoidgica? Crep que io mas importante es que podemos rescatar ias
dificultades que eswos pacientes presentan en su vida diaria.
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Definitivamente Ia sociedad impone normas Gue Se asumen y que se cumplen
para poder encajar deniro de ella. Cuando esas normas se evaden o se
gescenocen, la persona no presenta un comportamiento sociaimente aceptade
vy, por o tanto, se torna inadecuado, Entonces? esa “violacion” a ja norma gue
comete el paciente frontal en la TL es iz misma que presenta con &l resio de
normas sociales? Si. Es la incapacidad del sujeto lesionado frontal para seguir
parametros sociales establecidos. Obsérvese como en esta tarea hay un objetivo
determinado v i tarea dei paciente es liegar 2 ella bajo et cumpliendo normas
establecidas. En fa vida diarie e peciente frontal se puede fijar metas v
objetivos, pero los puede cumplir?. La principal queja de los familiares de estos
pacientes es su inadecuado comportamiento social, familiar y laboral.

Lo interesante del estudio clinico es que permite m mas a4 dei  andlisis de Ja
ejecucién de la prueba en sf, para pasar i plano de i2 colidiznidad del paciente.
Alll donde no se puede llegar con el andlisis cuantitativo de ia prusba.

Hemos visto como & WCST v la TL pueden brindar informacidn diferenie sobre
ta misma funcidn. La primerz informa scbre & capacidad de reguiaddn vy la
segundz de la habilidad de planeacion. Estas dos pruebas parecen ser ciaras en
la evaluacion de! sistema ejecutive. Pero como es que pruebas como el test de
paiapras vy colores (Stroop Test) vy e fest de fiuidez verbal, pueden ser
estimativos de la misma funcion?.

En & Test de Paisbras v Colorss los sujetos inicialmente realizan fa lactura de
palabres {azul verde v rojo), luege se les presenta una carta donde gparecen
unas X pintadas de los mismos colores y el sujewe solo debe decir el color de

cada X y, finalmente, se le pasa una certa donde aparecen ias palabras de ios
colores pintados de diferante color {por ejemplo: verde, azul y rojo).
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En esta prueba, Jos pacientes de esim invesiigacion y los sujetcs controles
presentaron diferencias significativas.

le gue se busce en fa prueba es ia capaddad que tiene el sujeio de poder
inhibir una respuesta automatizada (como lz lectura) y poder referir olra. Si se
fiene en cuentz las funciones que se le han atribuido al Idbulo frontal sobre
atencion, nos indinarfamos a pensar que los pacientes con lesiones nc podran
inhibir respuestas v, por 1o @nto, fallaran en 13 ejecucidn. Sin embargo, esto no
es precisaments lo que ocurre (al menos en esta investigadion); & orindpal
diferendia radica en el tiempo utilizado por ambos grupos. El grupe de pacientes
regquiere de un fiempo mayor para poder inhibir sus respuestas impulsivas. Este
@s, gue en los 45 segundos exigidos los pacientss con  lesidn no aicanzan ni
siquiera 20/100 palabras. En est? investigacion se dejo que los pacientes
terminaran de leer todas ias palabras v se fomo & tiempo que ardaban, eso
sirvid para analizar clinicamente la gjecucin de los sujetos.

Los pacientes frontales tuvieron tiempos mavores ge 5 minutos. Pero, y cdmo
fueron sus respuestes? reaimente adecuades. El nlmero de errores por
inhibicidn, perseveracitn o intrusion no se hizo significativo.

Que guiere decir entonces que el tiempo sea prolongado? Aunque parezca alge
sin importancia, fo que demuestra s la incapacidad del sujeto para gue, rapida
y eficazmenie, inhiba estdmulos irrelevanizss. Esio se fraduce también en
dificuitedes del sistema ejecutivo. El paciente debe conivolar fodos los esiimuios
externos de manerz tal gue no e incomoten pero esto no 1 puede ograr sin iz
ayuda externa. En ios sujetos coniroles observamos gue el tiempo es mucho
menor, e numero de pakabras alcanzadas en 45 segundos es alic vy, no hay

errores en la gjecucion.



El Stroop Test o pruebz de colores y palabras, s una oporiunidad para valorar
también fa capacidad que ef paciente tiene de regularse por medio del lenguaie.
Uno de los errores gue més Hamo la atenddn duranie la aplicacion de esta
pruehba es ia capadidad gue tienz el sujeto de referir verbalmenie la orden v, 2
pesar de todo, casr en el error. Se encuentra aqui una relfacidn importante:
pensamiento y lenguaje. £l lenguaje s el mediatizador de todas las funciones
psicologicas superiores y se necesita de €l pare regular el comportamiento, el
pensamiento no puede ser fa excepdon y en este tipo de tareas como e Stroop
Test se puede observer con claridad esta releddn. El pensamiento se hace
“visible” por medio del lenguaje, a fravés de &l se expresan ideass y planes de
accion. St e kenguaije pierde lz capacidad de regulador del comportamients s
altera el pensamiento, pero en este caso estariamos planeando la situacion
contraria, por alteraciones del pensamiento encontramos que 2 relacidn
pensamienic-ienguaje se conserva y una fundon esiz alterada secundario &l
deficit que Iz ofra presania.

En ia medida en que la pruebz v& aumentando en compigjidad, los orupos se
hacen diferentes. En la primera @riz donde se debe Jeer los colores, los sujetos
con lesiones franfales v los sujetos control, responden de ta mismz manera en
cuento a tiempo v & calidad de respuesta. En la segunda carta, cuando & color
y& no esta escrifo sino impreso en un estimule, los sujetos controles reglizan fa
tarez de manera mas rapida que los sujetos con iesicn, pero en ambos grupos
se observa aumento en los tiempos de respuesta. Y, finalmente, como se ha
comentadc en pamsfos anteriores Hegames a 2 carte donde realmente se
estudia e papel de fa inhibicion v regulacidn. En este momenito es donde las
diferencias se hacen evidentes entre los grupcs siendo & grupo de lesionados
los que presentan tiempos mayores y errores; sftuacion gue va s2 ha discutido.
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¢Cuai seria entonces &l esiabén de sistema funcional alterado? La cepacidad de
regulacién por medio del lenguaje v fa capacided de controlar respuestas
impulsivas. Esto significa que estz prucba permite observar lz capacided de
atendion del sujeio para resaitar aquello gue es reglmente {mportanie en uns
situacion determinada y descuidar o controlar los estimulos irrelevantes.

Cada una de las tres pruebas que hemos analizado nos han permitido rescatar
eslabones diferentes del sistema ejecutiva: El WCST o eslabdén de le
retroalimentacion, la Tl &f eslabdn de la planeacién y la proyeccion al futuro y ef
Test ce Colores y Palabras, la capacidad de inhibicion de conductas irrelevantes.

L2 capaddad de generar palabras dentro de un nicleo semantico determinado,
pusGe parecer a primere vista una fundidén mas fingliistica que de pensamiento ¢
sisternia gjecutivo. Pero antes de referir esas palabras e suisto no debe fener
daro cual es niicleo semantico que debe respetar? no debe tener ias estrategias
adecuadas para buscar jas palabras y para no repetir siempre la misma? Acaso
no se necesita una verdadera planeacidn de la tarea?. la respuesta a todas
estas preguntas es afirmativa.

Desde el punto de vista clinico y estadisticamente, [0S grupos que componen
esta investigacidn no presantan diferencias significativas.

En iz gjecucion de esta terea los pacientes no refieren palabras derivadas, no
exisien errores por contaminacicn enire las categorfes (gje. en animaies decr
frutas o viceversa) y no hay errores por perseverecion. £ signo positivo gue ss
encuentra en ambos grupos es gue & numero de paiabras no es muy aito v el
promeaic alcanzado es de aproximadamente 18 palabras por minuio en lz

categoria semantica.



Algunos pacientes frontales tienden a dedr todas las palabras durante ios
pnmeros 20 segundos agotando todo su repertorio y, en adelante, refieren muy
pocas pelabras. Esto puade sar una caracteristica cihica importante si se mira
desde el punio de vista de las estrategias utilizadas para resolver la tares, se
podifa pensar que si se tiene un minuto es en todo ese tiempo en el cual deben
referir paiabras y no solo durante los 20 segundos iniciales.

Es en la categorfa fonoldgica la gue causa mayores dificultades. Tanto &l grupo
de pacientes como el grupc de sujetos control, tienen promedios bajos. Sin
embargo, desde lz clinica se pueden rescatar algunos errores. Por gjemplo a la
mayoria de sujetos con lesidn se les tuvo gue dar ejemplos de palabras iniciadas
por las ietras requeridas ya que se demoraban mucho en iniciar la tarea.
Clertamente esta actividad reguiere de estrategias verbales mucho majores y de
mantener presente & objetivo {ya gue hay prohibiciones come no decir nombpres
propios) para poder cumplir a cabalided iz tares impuestza. Si dien los sujetos
contreies fueron mas esponténens en sus respuestas, el promedio alcanzado en
ambos grupos fue bastante similar. Otro alemenio dinico que se pudo cbservar
en estz actividad es la manera pasiva como las personas con lesiones cerebrales
frontales organizan el material, esto es, no hacen agrupaciones semanticas
(decir, por ejemplo, frutas, objetos, animales, elc.) sino que refieren cuaiquier
palabrs, nadendo, de esta manera mas complicada ia tarea.

Janowsky, Shimamura, Kritchevsky v Sguire, 1888, citade por Lezak en 1995,
sugleren que pacientes con dafio fronial pusden tener vnz disminudidn en Su
fluidez verbal sin que necesariamanie tengan un cuadro afésico.

Parks y Loewenstein, 1988) (citados en Lezak, 1895) argumentan que durante
los test de fluidez verbal los pacientes presentan un metabolismo mas marcado
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de las dreas fronteles v temporaies del cerebro vy, que en estas tareas, son
ambos fobulos bitaterales los que tienen mavor participacién.

A diferenda de los estudios prevismente ciiados, en este investigacion los
pacientes con lesiones en los ldbulos frontales no muestran diferencias
significativas con los sujetos control, las diferencias se iaflan a nivel dlinico, que
es mucho mas importante y enriquecedor que las diferencias estadisticas.

Cugl es el eslabdn del sistema ejecutive requerido en esta actividad? Las
estrategias de soludtn, Se debe hacer uso de adecuadas estrategias para poder
realizar un tipo de tareas como esta, es decir s2 puede planear y £50 da como
resultado no safirse del nicleo semantico, pero la estrategia se observa mas en
el Tipo de palabras que se han dicho, a2 calidad de las mismas vy lz frecuencia de

utilizacion.

E zndlisis hecho haste & momenic ha pretendido dos cosas principalmente:
Diferenciar clinicamente los grupos (el de lesicnados frontales v e de no
lesicnados) v determinar cual es eslabln del sisiema sjecuiivo que mayor
partidipacion requiere para solucionar determinadza tares.

Es importanta aclarar que no se he prefendido dividir ni fragmentar el sistema
gjecutivo, todos sobemos que es un sistema funcicnal complejo v gue tanto en
lz clinica como en la cotidianidad es imposibie fraccionar. Este ejercicio se hizo
solo para buscarle rigueze & fes pruebas neuropsicoidgicas v para dejar en daro
gue ytiizando alguna pruebes & clinicc puede esbozar mejor un eslabén gue
otre,



Se han identificado 4 estabones: El de planeacidn v proveccitn al future, & de
retroalimentacion, ja capacidad para inhibir estimulos irrelevantes v, por fltimo

e} eslabdn de las estrategias uiilizadas a seguir una tares.

Fallan los pacientes frontales en este tipo de tareas? No necesariamente v es allf
donde esta e gran problema de la evaluacion neuropsicoidgica.

Algunos autores come Demasic (1996) v Helman y Valeinsteln (1893)
argumentan que la dificultad cuando se evaila sujelos frontales es gue, allos
pueden tener la capaddad Ce nunfuar muy bDien en iodas les pruebas
neuropsicoldgicas v psicologicas gue se les aplique, perc que es en |a
cotidianidad donde surgen los errores v las dificultades que estos pacientes
presenian.

Porgue si un paciente gue no se adecuz & su medio puede puntuar bien en una
evaiuacidn neuropsicoiégica? (Como argumeniar por medio de lz evaluacidn
que, rezlmente ias dificultades que ef sujeto presentz en su vida diarfa son una
consecuende de lz tesién cerebral?.,

Crep que todaes fas personas que nos hemos enfrentado en fa dinica con sujetos
con jesiones cerebrales {enemos anécdotas como las gue Damasic fan
claramente ciiz en su libro “Ei error de Descartes”. Agueilos pacientes gue
realizan todo tipo de fareas bien v que su intgligenciz no se encuentra

disminuidz, sin embargo son un fracaso en su viaa dizris.

Tal vez iz esencla de asiz cuestidn no esta en la aplicacidn de instrumentos.
Esia investigacion quisre hacer énfasis en que (2 evaluacion neuropsicolégica no
tiene ningin vaicr st el dinico se aparta de lz cotidianidad del pagente v se
sumerge en e limifado mundoe del consulioric ¢ del hospital.
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ta eveluacidn neuropsicoldgica requiere de un profesional sensible a las
demandas del paciente v de lz familla, debe escuchar v atender esc gue lo
rodea v debe integrar todo esos elementos {anto o obtenide en fa evaluacidn
como io observado en la conducta delf paciente) pare poder llegar a conclusiones
mas cerferas.

Pero ghare viene un interrpgante que hay que resolver, Presentan o no los
siffetos con lesiones fronteles de est investigacidn un  verdadero Sindrome
Frontal?. Lo primero que debe hacérse antes de desarvollar ia respuesta 2 sste
interrogatorio es idenfificar qué es un Sindrome frontal,

La fiteratura muestra {Luria, 1975, Stuss y Benson, 1986, Ardila, Rosell, 1692,
Reitan 1994, Lezak, 1995 v muchas mas) que las personas gue padecen un
sindrome frontal son aguellas que tienen alteraciones en su comportamianto al
no poder tomar decisiones correctas y coherentes.

Luria v Tsvetkova (1981), plantean que “un enfermo gue sufre este tipo de
afectaciones dispone habituaimente de un lenguaje con sus cddigos 1éxicos,
semanticos v gramaticales. Realiza sin dificulted las operacionas de anglisis v
sintesis espaciaies de la informacion. Las afteraciones fundamentales observadas
en estos enfermes conciernen a una modificacion profunda de toda la estructura
de su actividad psiquica. Les taress propuesias a esios enfermos no les
provocan intenciones estables v no determinan  un desarrolic univoco de sus
procesos Dsfquicos. EStes enfermos no anafizan fos datos del problema
planteado, y con frecuencia desaparece complelamente Iz fase principal del acto
inteleciual: el estadio fundamental de crientacién de la accdn, Mo llegan 2
poner de manifiesto los elementos esencizles de |z informacidn gue han redhbido
ni a confrontar entre sf los diferentes datos. No establecen un esgquemz o un
praograma general de resolucidn del problema a partir el andligis prefiminar de
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los datos, y frecuentemente se limitan al intento de dar respuestas impulsivas z
ciertos elemenios de los datos gue, sin saber por qué, han podido retener su
atencion y han sido separados del conjunto. Encuentran grandes dificultades en
pasar de una oparecitn a otre y frecuentemente desge o momento en que
aparecen fas estereotipias se muesiran tan inertes gue impiden el pasc a Ios
estadios superiores del acio intelectual, susttuyendo el desarrolio fuido de la
actividad intelectual por ciichés poco mdviles. Por (ltimo, quizé lo mas
importanie , estos enfermos no comparan los resuliados obtenidos con los datos
iniciales del problema , no se constate l2 aparicitn de sefiales de zcuerdo o
desacuerdo entre & resultado de accidn v fe intencidn inicial; los enfermos no
son conscientes de sus errores y no los cotrigen, v foda su actividad reviste un
caracter incontrolado no regulado” (pag. 12} Segln ios auiores estz s iz base
dinica de io que se conoce como Sindrome Prefrontz).

Esta descripcion hecha por Luria y Tsvetkova resume Ge manera muy adecuada
lo gue clinicamente se observa cuando un sujeto tiene una iesién de ios I6buios
frontales y, obviamente, las manifestaciones se dan en lz dindmica del
comportamiento del individuo. Pero en la neuropsicologiz se han desarrollado
herramientas que permitan “medir” (s me permiten usar &l término) este tipo
gde zlteraciones, soio que en ocasiones, estas herrarnientas no son suficientes,

Perc dada la riqueza del idbulo frontal en conexiones y capas celulares, al
interior de & mismo el idbulo frontal se divide en sectores, que tienen a sy
cargo diferentes funciones, Damasio en 1894 nlaniea 3 posthilidedes en la dinics
del Iébuio frontal:

1. Secter Ventromediano: £ dafio bilsteral en esta reas se asocia siempre con
deterioro de razonamiento/toma de dedsionas y de emaocién/sentimiento.
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2. Cusndo los  geterforos de rezzonamiento/tome de decisiones y de
emocion/sentimiento se destacan en un perfil neuropsicoitgico por otia parte
intacto, la lesidn es més exiensa en el secior ventromedial; el dominio personal
social es ef mas afectado.

3. En ios casos en que el dafio fronial incluye una lesion {antc a mas extensa
en los sectores dorsales v laterales que en ke region ventromedia!, el deterioro
recicnal/decisoric no se Imita al terreno personal/social. en general ese
menoscaboe, & como 2 mengua de emodidn/sentimiento, se acompafia de
defecios de lg atencidn v en la memoria operative, como s ha comprobado con
examenes de pafabras, cbjetos v niimeros.

Como se puede observar, los aufores anteriormente citados dan un gran
margen a fa clinica de tas lesiones anteriores del cerebro. Bl hecho de gue un
individuo fenge una lesién frontal no implica necesariamente gue se encuenire
en 2 una zheracion en lz evaluadidn neuropsicoldgica, esto es, se obtener
resuitados negatvos en Iz evaluadidn [mas especficamente en las pruebas)
pero detectar alieraciones comporiameniales.

Lo que plantes Luriz v Tsvetkova, es I razdn o lz explicacidn de por qué un
sujeio con ung tesidn frontal no puede resolver problemas. Y estz es 3
caracteristica principal de los sujetos evajuados en esta investigacion,

Como vz s ha mostedo anieriormente, s blen estos sujetos no difieren
esiadisticamente de los sujetos control, § difieren neuropsicoldgicamente
hablande. Como se dijo er parraios anteriores las diferendias radican en los tipo
de error que comenten los sujetos con lesidn cerebral frontal, en las esirategias
gue utitizan parea resolver problemas, en los planes de accidn en tos gue
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organizan su comportamiento v, de manere general, en | a forma como avalldan

las situaciones.

Se describieron los tipos de error que los pacientes cometian Vs los errores que
los sujetos sin fesidn comeatian v se pudo rescater de esta manera clementos de
compromiso frontal. Entonces, con estas justificaciones, Iz respuestz a si estos
pacientes presenian o no e sindrome frontal, es afimativa. Afirmativa en un
grade moderado. No podria plantearse gue io que estos individuos presentan es
un sindrome masivo, pero sf se rescatan signos clinices reconocidos en lesiones
froniales.

Es interesante ver como desde el andlisis clinico minucioso de los diferenies
eslabones del sistema ejecutive, se pueden rescatar de elementos que, a simple
vista la prueba no muesira.

Esta investigacion guiere hacer énfasis en la importandia que tiene parz e
dinice e andlisis ce las fundones psiquicas suparicras. En neuropsicologia se
pretende detectar si estan o no comprometidas las funciones psicoi¢gicas v cudl
es el sistema funciona! complejo compromelide, cual su eslabdn mas
deteriorado v como se puege rehabilitar,

No es pues iz simple aplicacidn de pruebes 10 que permiie identificar los déficit,
es o analisis ciinico lo gue resaita Iz importanda de Iz evaluacidn, Desde esta
punto de vistz las pruebas neuropsciologicas agul uillizetias s permiten
determinar un eslabdn particutar del sisterna erecutivo pero ne son exdusivas de
ia alteracion ae ios Iohulos frontaies.

La anterior afirmacion se basz en todo e andlisis realizado en esta discusion v
esta listo a ser confirmado en investigaciones siouientes,
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8. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

§.1. CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados arrojados por est@ investigacion permite concluir

que:

- B} andlisis estadistico de fas pruebas neurcpsicoldgicas sensibles a disfundion
cerebral frontal por si solo no permite la identificacidn de signos de compromiso
frontal, esio es gue s= necesita la perida de un dinico para poder rescaiar
cuales scn los elementos caracieristicos de lesiones en estas areas def carebre.

- Las pruebas neuropsicoldgicas utilizadas en esta investigacion tienen un grado
mederade de sensibilidad y especificidad z lesion frontal si se analizan desde
unz perspective clinica. El solo hecho de que un sujeto no puntle
adecuadamente en esias pruebas no es materal suficente para justificar
alteraciones de este tipo.

- Por medio del andlisis dinico aqui realizado se pueden rescatar los diferentes
eclabones del sistema fundional complejo del sisiema ejecutive: o WCST
permite evaluar adecuadamente la reircalimentacicn, Iz Torre de londres
identifica dificuliades en la planeéacion v la proyeccidn al futurc, & Test de
Colores vy Palabras (Stroop Test), la capacidad de inhibicidn de conductas
irrelevantes, el 7est de Fiuidez Verbal permite indagar sobre la estrategias
utilizadas por los pacientes para resolver tareas de este tipo.
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- Ef hacho de gue cada una de estas prusbas enselen un eslabon diferente del
sisteme ejecutivo, no se puede prefender analizar & proceso disgregadaments,
cada uno de esos eslabones hacen parie de un mismo sistema funcionat v la
dificuliad en uno se observare en fodos los estebones vy, por o tanio, en €
proceso general.

- Aunque los dos grupos evaluados presentaron diferencias estadisticamente
diferentes, o mas impormnte es determinar las diferencias dinicas que se
pueden establecer en investigaciones como este y, gue se analizaron con
detenimiento en el apartado anterior,

- El padente frontal 2l enfrenterse a una fares comienza de manera impulsiva
sin evaluar las condiciones del problema v por consiguiente sin planear
estrategias de sotucién, finalmente cuando obtiene &l resuliado no es capez de
retroglimentacion, es decir, comparar & estado final con l2s condiciones inicialas
y por o tanto no rectifican ¢ corrigen sus ermores manteniéndose dentro de

estereptipos de acgicn establecidos.

2.2, RECOMENDACIONES

Para estudios futuros en invesiigaciones neuropsicoldgicas de este po se
recomiendz {ener en cuanis los sigientes aspectos:

- Ampliar fe muesirs, Tal vez uno de los errores meteoroldgicos de esta
investigadion es el nimero reducido de pecientes con los cugies se {rabaic,
situaditn que no parmite generalizar completamente los resultados obtenidos
sino gue estos se convierien en aproximaciones tedricas que se lesnen gue

confirmar o rechazar con futuras investigadiones.

A
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- Determiner cual es o area frontal comprometida. Como se demostrd en g
marco tedrico existen 3 dreas frontales que son diferentes tanto estructural
come funcionalmenite y de esto depende la clinica que ef enfermo presente.

- Utilizar oro fipo de pruebas que no necesariamente sean neuropsicologicas.
Como las pruebas de clasificacion de Piaget que cifnicamente permiten el
abordaje neuropsicoitgico de pacientes frontales,

- Ei pensamignio debe siempre estudiarse desde la perspectiva de un modelo
infegrado gue permita conocer la gran complelidad de esitz funddn ademds
comprender por que o alterscidén primaria de este sistema controtadar,
determina los déficit secundarios en la demés funciones superiores. Por lo tanio
en ef afan de brindar una altemativa de rehabilitacién demanda un ajuste en e
sistemna, no se debe tener una vision simplista del procese.

- En los procesos de rehabiiitacion se debe tomar en cuentz cudl es el aclabdn
de sistema ejecutivo comprometido para poder establecer adecuadamente cual
es la parte que se debe de reeducar, vy asf abtener mejores resultados.

Con esta investigacion, queda pues una vez mas demostrado que la evaluacicn
neuropsicoldgica de los sujetos con dafio frontal no es un proceso pasivo y no
este tofalmente esteblecida. Cada vez son mas los refos a jos gue nos
enfrentamos aguelias personas gue estamos frabajando en el drea,
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AREXS 4

Formato de Verificacién para ia Solucién del Problemas
TEST DE TARJETAS DE SORTEQ WISCONSIN
® Ruiz S. y Quijano M.C,

1868
Mombre: Reg. No.
Edad; Fecha de Aplicacion -

Preferencia Manual: Dx. Neuroidgee-

Instrucciones. El formato de verificacion solo se aplicara a aguelios pacientes
gue no hayan lograde \dentificar o completar ninguna categoria del primer
juego de tarjstas (64 tarjetas).

- Si el pacente en los Clmos 10 ensayos dal primer juego de tarjetas jogra
completar una categoria. se dejard segurr ia prueba 20 ensayos mas, st hasta
€5e momento no forma una nueve categoriz se inicia ef proceso de veniicagén
- El formatio de verificacién sdic se aplicaré en |2 fase nastguirdrgica.

i. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1. Caracteristica de la repeticidn:

Repeticién:

@) Lo repite bien

b} Tiene en cuenia ia pregunia final pero no menciona los detalles
¢) Tiene en cuenta los defalles pero no menciona Iz pregunia final
d) No repite ningln elemante del nroblema

&) Otras.

S la respuesta es diferente de (8): Se le preseniaré 2l padiente la terista que
contiene 1z consigna de fa prueba para gue 13 lea y después se le dejars el texio 2 su
alcance.
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2 Para usied que es una pareja? - s Cual es Iz gue va con esta?

&) Definicién que identifique similitud entre los estimuios.

b} Definicién que refiera f nliimerc de elemenios requeridos
¢} Definicion que ne identifique concepto de similitud

) Otras.

S 2 respuesta es diferente de {a): El examinador propiciara que & sujeto busque
alternativas, hasta fograr el concepio de similitud en la pareja,

Se daran 10 ensayos parz aplicar el congepfe identificado.
H. INHIBICION DE RESPUESTAS IMPULSIVAS

1. Caracteristicas de las respuestas.

Respuestas,

a) Ausencia de respuestas impuisivas.
b) Respuestas al azar.

¢} Destwdo de jas reglas de la tarea.
d) Otres.

Si la respuesta es diferente (8): blogueo ds respuesias impulsivas por e exarminador.

a. Regula los flempos de respuesia.
b. Recordar las regias de la tarea.

Se daran 10 ensaves para aplicar ¢f concepto idenfificago.

BEETLT— e . o
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. PLAN GENERAL

1. Caracteristicas del plan general,

Descripoion:

a) Pian definido y correcio

b} Pian desorganizado

¢} Estrateglas inadecuadas
d) Sin soluciones alfernativas
@) Ctras.

Si iz respuesia es diferenie de {a):

a. Se pide que verbalice su pian.

¢ 8i es ncorrecic, sé e pite identificar la pregunia.
¢. Dar gjemplo de una respuesia comecia, ¢ porgUe &s corecta’?

Se daran 10 ensayos para aplicar €l concepio identificado.

., EJECUCION

Caracteristicas de 2 Ejecucion.

Descrpcidn:

a) Comrecia
b} Parcial

c) Incorrecta
d} Cadtica
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e) Desorganizada

) Con vernficacidn consiante
g) Perseverativa

h) Ensaye - error

y) Otras.

Sila respuesta es diferanie de (2} of examinador lo fievars o iz verificacion de Ia
repuesia final con I8 pregunta inicial.

@ 3ief examinado da come respuesta una tarjeta con dos estimulos, se le aclara que
stlo se forman parsjas teniendo en cuenta una soiz caracteristica.

b. Si el paciente fogra una cafegoria ef examinador dice: * Muy bien, usted ha lograde
una categoria ahora olvide esa caracteristica y busque ofras probabies”.

¢. Sino logrz la ejecucion se regresa z verificacion del pian.

Se darén 10 ensayos para aplicar concepio identificade,

V. VERIFICACION

. Caracteristica de Ia verificacién:

Descripoitn:

a) Compzra la preguntz con la solucion

b) Hay autocorreccién v logra Iz tarea.

c) Hay autocorreccidn v no logrs la tarea

d) Hay autocerreccidén y continda con el mismo error
&) No se da cuenta def error,

f) 8¢ da cuenia gel error pero no o corrige.

Si ia respuesta es diferente de {8) 0 (b} seregresz a fase de Planeacion.

Se daran 10 ensayos pars aplicar el concepto identificado
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ANEXD 2
Formato de Verificacién para fa Sofucién de Problemas
TORRE DE LONDRES
® Ruiz 8. vy Quianho M.C_,
1688
Nombra-: Reg. No.
Edad. Fecha de Aplicacién:

Preferencia Manual: Dx Neuroldgice:

Instrucciones:  formato de verificacién soio se aplicaré si el pasiente no ha lonrara el chietvo de fa
primera tarea (2 movimienios) en &l tercer ensayo.
- Bste formato soio se aplicara en i fase postquirurgica

k IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1. Caracleristica de la repetcion:

Repeticion;

a) Lo repre bien

b} Tiene en cuenta Ia pregunte final pero no menciona los detalies

¢) Tieng en cuenta os detalles pero no menciona la pregunia final

d) Ne repiie ningan elemento de problema

g} Otras

8ilz respuesta es diferente de {2) Sele presemars al pacente Jz tansis qus
contiene Iz consigna de Iz prusbz para que laleg v después se fe dejard el texio z su
alcance.

Se darén 2 ensayos para aplicar ef concepio wentificato

o X 1 1 Bt e WY



L] LY

Sensibilidad de Pruebas Neuropsicolégicas para Sx Frontai - 110

O INHIBICION DE RESPUESTAS IMPULSIVAS

1. Caracteristicas de las respuestas.

Respussias:

&} Ausencia de respuestas impuisivas.
b} Respussias al azar.

¢} Descuido de las reglas de iz farea.
d) Respuestas de ensayo-error.

) Estenoctipia.

f) Otras.

Si iz respuesta es diferente de {a): blogueo de respuestas impulsivas por g
exammnador,

2. Regula lcs flempos de respuesta,
b. Recordar ias reglas de iz {aras,

Se daran 2 ensayos parz aplicar e concepto identificado.
. PLAN GENERAL
1. Caracterisiicas del plan general,

Descripobn

a) Plan definido v correcto

b} Plan desorganizado

¢) Estrategias inadecuadas
d} 8in soluciones altemativas
e} Plan gstericlipado

i) Juego

gy Otras

Si la respuesta es diferents de {a):

& Se pide que verbalics su pian.

e w e Py,
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b. 8i es incorrecto, se le pide identificar la pregunia.
Se dardn Z ensayos para aplicar el concepic idenfificado.

V.  EJECUCION

1. Caracteristicas de la Ejecucion.

Descripcion.

a) Comretcta

h) Parcial

¢) incorrecta

d) Cadtica

g) Desorganizada

) Con verilicacion consiante

g) Perseverafiva

h) Ensayo - error

y) Ofras.

Silz respuesia es diferente de (a): el examinador io Hevars 2 la verificacién de ia
repuesia final con la pregunta injciat.

a. 81 no logra la ejecucidn se regresa a verificacion del plan.
b, Se le pide que verbalice el numero de movimientos que hace.

c. Dar gjemple de una respuesta correcia, ApoTque 8s comrecta?

Se darén 2 ensayos para apicar e} concepio identificado,

V. VERIFICACION

1. Caracteristica de la venficacion:

Descripcidn:
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a} Compara la pregunia con Iz solucion.

b) Hay auiocorreceion v logra la tarea.

¢} Hay autocorreccion y ro logra Ia tarea.

d) Hay autocorreccién v continGa con ! mismo @ITar.
¢} No se da cuenta del error,

f) Se da cugnta del error pero no fo corrige.

5! la respuesia es diferente de () se regresa a fase de Planeacion.

Se daran 2 ensayos para aphcar el concepto identificado.
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AREXD 3

Formato de Verificacién para la Solucién de Problemas
TEST DE COLORES Y PALABRAS (STROOP TEST)
®Ruiz S,y Quilano M.C.,
1998

Nombre: Reg No.
Edad: Fecha de Aplicacion
rreferencia Manuak Dx. Neurolégice:

Insiruceiones: Eformato de verffiozcion sélo se aplicara en ta carta C (palabra- color) después de haber
taliada en los 10 pnmeres ensayos,

Este formato sdlo se apitcars en fafase postguirirgica,

I IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1 Caracteristica de la repeticion:

Repeticién

a) Lo repite bien

b} Trene en cuenta la pregunta final perc no menciena los detalles
<} Tiene en cuenta los datalles perc no menciona |z pregunta final
d) No repite ningin elemento del probiema

e Otras

Si lz respuesia es diferenie de (a): Se le presentara gl paciente la tafjeta que
contisne la consigne de la prueba para gue |2 lea y después se ie dejars el fexio 2 su
alcance.

Se caran 5 ensayos parz aplicar el conceptc identificado.
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fl. INHIBICION DE RESPUESTAS IMPULSIVAS
1. Caracterisiicas de las respuesias.

Respuestas:

a) Ausencia de respuestas impulsivas.
b} Respuestas al azar.

¢) Descuido de las reglas de |a tarea.
d) Respuesias de ensayo v emor,

e) Esteriotipia,

fi Clras

Si la respuesta es diferente de (a) bloqueo de respuestas impulsivas por el
examinador.

a. Regula los iempos de respuesta.
b. Recordar las reglas de iz tarea.

Se darén 5 ensayes para aplicar el concepto identificado.
i PLAN GENERAL
1 Caracierisiicas del pian general,

Descripcidn,

&} Plan defmide v correcto

b} Plan desorganizado

¢} Estrategias inadecuadas
d} 8in soluciones alternativas
e} Otras

Si la respuesta es diferente de (a):

& Se pide que verbalice su plan.

b. 8: es incorrecto, se le pide identificar ia pregunta
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Se daréan 5 ensayos para aplicar el concepto identificads.
IV, EJECUCION
1. Caracteristicas de la Ejecucién.

Descripcidn:

a) Correcia

b) Parcial

¢ Incomecta

d} Perseverstiva
e) Ensayo v error
f) Otras

Sila respuesiz es diferente de (a) ef examinador lo flevars a ia verificacion de ia
repuesta final con la pregunta inicial.

& Sino logra Iz efecucion se regresa a verificacién del pian
3 P

b. Dar efemple de una respuesta comrecia, iporque es correcia’?

Se darén 5 ensayes para aplicar el concepto ideniificades,

V. VERIFICACION
1 Caracterisfics de |z verificzoién.

Descripcion:

a) Comparsa iz pregunta con ta selucidn

b} Hay autccomeccion y logra ia {area.

¢} Hay autocorrection v no logra Iz tarea.

d} Hay autecorreccion y continda con ef mismo emor.
e) No se da cuenia del error,

f) Se da cuenta dal error pare no lo corrige
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ANEXC 4

FORMATO DE CALIFICACION PROTOCOLO FRONTAL

A partir del sigulente formato se establecieron las puntuaciones totales para
cada una de las prushas aplicadas {wisconsin card sorting iest, stroap test, torre
de iondres y wisconsin card sorfing test). Los criterios clinicos los establecio fa
autora.

| Expediente: Lesidn: ]
[ Género: Eticlogia Q
| Edad: Hemisferio ]
{ Escolaridad: i

En ¢l apartado lesidn se colocard una S f s una persona del grupo de
pacientes o una N s es una persena det grupe control.

En la etiologla se asignaron valores de 1 a 3 donde 1 es para ehicicgia tumoral,
7 parz enfermedad cerebro vascular y 3 para tralima Creneano.

El hemisferio comprometido seré I para hemisferio izquierdo y D para hemisferio
darecho.

Fas:

| Criterio clinico | Copdicién | Puntmje |
| Promedio semanhco | < g iquat 3 20 patabras : 1 i
! Promedio fonoldoco | < o ioual a 18 palabras | 1 !
_Tota! 1 2 3
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Stroop Test:
[ Criterio climice | Condicion (Gempe y N° de palabras) | Pumge
lirtaA j'l'empo > 0 igual a 46" i
paiabras: < ¢ igual a 80/100 | .
[Cara B 'ﬁm\m: > o igual a 48" 1
NC de palabras: < 0 1guai a 70/100
Carta C Tiempo: > o igual 2 75" 1
Palebras; < cigual a 75/100
Errores por inhibicidn | > iigual 5 8 1
(Total ; 4

Para fa Torre de Londres s2 unificaron criterios como € numero de movirmientos
totales pare las 2 actividades, es decir, se espera que un ndmero mayor 2 3
ensayos por aciividad va es significative. De estz maners se agruparan las
perseveraciones de planes de ejecudion. Los errores no perserverativos™ v el
incumplimiento de normas. Teniendo en cuenta 1o anterior, se establedd la
siguiente tabla:

i Criterios clinicos Condicion I Punizie '

'N® de movimientos > 0igual a il ’ 1 l

[ Errores > 0 iguat g 10 | 1 i

{ Perseveradiones de plan >0lguala 3 i
Incurphimiento de normas > piguala 4 1 [l
Tot! T & |

Para e WCST los criterios son los siguientes:

[ Criterios clinicos ] Condicidn | Puniale |
NO de ensayos | > ¢ ioual gus 65 \ T
N® ge cateqorias ! <oigual 8 3 ! 1 |
Parseveraciones \' > 0 iquat g 20 | 1 ]

| Falias atencianales ! > oiquala 3 ! 1 !

| Ensavos pnmera categoria i > [ iguala 15 \ 1 |

[ Protocola de verificaadn ' Lo necesda : i J

{ Total ‘ 3 '

“ para tortabiizar los errores no perEevEralivos 58 TUVO oN Cuerta &) orden que se debe segurr parg la
correcta sjecucion de ia tarea. Enla tarea de dos movimientos est A3/R2; pare 4 movimientos
A3/R2/V2/A1 y para los cinco movamigntos es R2/V3/RIJALVL,
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Puntaje total protocolo frontal: 16 pare aquelias personias que presentan francas
dificultades, entre mas bajo el puntaje mejor gjecuddn en las pruebas
neuropsicoldgicas.

Clasificacion del compromiso segdn el puntaje:

Puntaje totai Clasificacion

0-6 Normal

6-11 Compromiso discreto
i2-16 Fianco compromiso




