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Presentacion

A pesar que el concepto de funcién (o funciones) ejecutiva(s) es relativamente reciente, su
estudio se ha convertido en un eje central de la investigacion actual en neuropsicologia. El
primer reporte sistematico de un paciente con una lesion frontal (el paciente Phineas Gage)
aparece durante el siglo XIX. El “sindrome frontal”, sin embargo, fue conceptualizado por
Feuchtwanger solamente hasta 1923. Durante los afios posteriores, generalmente se utilizé el
término “sindrome frontal” (o “sindrome prefrontal”’) para referirse a todo el conjunto de
trastornos cognoscitivos y comportamentales que puede aparecer en caso de lesiones
prefrontales del cerebro. Luria sefial6 que los I6bulos prefrontales cumplen un papel ejecutivo,
pero el término “funcién ejecutiva” s6lo comenzé a utilizarse a partir de los afos 80’s del siglo
pasado, convirtiéndose rpidamente en un concepto central en las ciencias neurolégicas y
comportamentales contemporaneas.

Las funciones ejecutivas se han convertido en el elemento clave para la comprension de la
racionalidad y la conducta social humana. Generalmente, suponemos que al menos algunos de
los componentes de las funciones ejecutivas so6lo se encuentran en la especie humana, y en
consecuencia, las funciones ejecutivas pueden ser la clave para comprender la cultura, la
civilizacién, la ciencia y la tecnologia.

En este nUmero monografico de la revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias
se revisan los principales aspectos de las funciones ejecutivas, desde su aparicion en la
filogenia y su desarrollo en la ontogenia, hasta la rehabilitacién de los pacientes que presentan
trastornos en las funciones ejecutivas consecuentes a lesiones cerebrales; se examinan sus
manifestaciones clinicas en nifios y en adultos, y se presenta un modelo para la evaluacion de
las funciones ejecutivas. Ademas, se consideran dos aspectos centrales relacionados con las
funciones ejecutivas: la moralidad y la conducta violenta.

Esperamos que este nimero monogréafico de la revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y
Neurociencias, que de hecho representa un texto completo sobre las funciones ejecutivas,
contribuya al desarrollo fundamental y clinico de la neuropsicologia de las funciones ejecutivas.

Alfredo Ardila
Editor
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Resumen

Se propone que los lébulos frontales
participan en dos funciones ejecutivas
estrechamente relacionadas, pero
diferentes: (1) solucibn de problemas,
planeacion, formacibn de conceptos,
desarrollo e implementacion de estrategias,
memoria de trabajo, etc. (funciones
ejecutivas “metacognitivas”); es decir, las
funciones ejecutivas tal y como se conciben
en las neurociencias contemporaneas; y (2)
coordinacion de la  cognicion vy
emocion/motivacion (funciones ejecutivas
emocionales”): es decir, satisfacer las
necesidades biologicas de acuerdo a las
condiciones existentes. Las primeras
funciones dependen de areas prefrontales
dorsolaterales, mientras que las segundas
estan asociadas con el area orbitofrontal y
medial frontal. Las pruebas que evallan
funciones ejecutivas se enfocan,
basicamente, en el primer tipo de funciones.
La solucibn de problemas cotidianos
(aplicacién funcional de las funciones
ejecutivas) requiere mas del segundo tipo
de habilidades, por lo que las pruebas
usuales de funciones ejecutivas carecen de
validez ecolégica. Evidencia reciente sefiala
gue el I6bulo prefrontal humano es similar al
de otros primates y hominidos, los cuales
probablemente poseen habilidades
prefrontales del segundo tipo
(emocionales), pero no del primero
(metacognitivas). Se considera que las
habilidades ejecutivas del primer tipo son el
resultado del desarrollo y evolucién de
algunos “instrumentos conceptuales”; el
lenguaje (y el lenguaje escrito como
extension del lenguaje oral) puede
representar al mas importante. El segundo
tipo de habilidad ejecutiva (emocional) es el
resultado de la evolucion biolégica. Las
funciones ejecutivas metacognitivas
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dependen significativamente de la cultura y
los instrumentos culturales.

Palabras clave: funciones ejecutivas,
metacognicion, evolucion del lenguaje.

Summary

It is proposed that prefrontal lobe
participates in two closely related but
different executive functions abilities: (1)
problem  solving, planning, concept
formation, strategy development and
implementation, working memory, and the
like (“metacognitive executive functions”);
that is, executive functions as usually they
are understood in contemporary
neurosciences; and (2) coordinating
cognition and emotion/motivation
(“emotional executive functions”); that is,
fulfilling biological needs according to some
existing conditions. The first one depends
on the dorsolateral prefrontal areas,
whereas the second one is associated with
orbitofrontal and medial frontal areas.
Current executive functions tests basically
tap the first ability (metacognitive). Solving
everyday problems (functional application of
executive functions), however, mostly
requires the second ability (emotional); most
contemporary executive functions tests
consequently have limited ecological
validity. Contrary to the traditional points of
view, recent evidence points that human
prefrontal lobe is similar to the other
primates and hominids. Other primates and
hominids probably possess the second
(emotional executive functions) prefrontal
ability, but not the first (metacognitive
executive functions) one. It is argued that
the first executive function (metacognitive)
ability is the result of the development and
evolution of some “conceptualization
instruments”; language (and  written
language as an extension of oral language)

may represent the most important one;
metacognitive  executive functions are
significantly dependent of culture and
cultural instruments. The second executive
function ability (emotional) is the result of a
biological evolution shared by other
primates.

Key words: executive functions,
metacognition, language evolution.

“Nada en biologia tiene sentido, excepto a
la luz de la evolucion”.
(Theodosius Dobzhansky, 1973)

¢ Qué significa “Funciones Ejecutivas”?
El término “Funciones Ejecutivas” es un
término relativamente reciente dentro de las
neurociencias. La observacibn que las
areas cerebrales prefrontales estan
involucradas en estrategias cognitivas, tales
como la solucién de problemas, formacion
de conceptos, planeacibn y memoria de
trabajo, dio como resultado el término
“funciones ejecutivas” (Ardila & Surloff,
2007). Luria es el antecesor directo del
concepto de funciones ejecutivas. El
propuso tres unidades funcionales en le
cerebro: (1) alerta-motivacion (sistema
limbico y reticular); (2) recepcion,
procesamiento y almacenamiento de la
informacion  (areas  corticales  post-
rolandicas); y (3) programacion, control y
verificacion de la actividad, lo cual depende
de la actividad de la corteza prefrontal
(Luria, 1980). Luria menciona que esta
tercera unidad juega un papel ejecutivo.
Lezak (1983) se refiere al “funcionamiento
ejecutivo” para distinguirlo de funciones
cognitivas que explican el “como” de las
conductas humanas. Baddeley (1986)
agrup6 estas conductas en dominios
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cognitivos que incluian problemas en
planeacion y organizacion de conductas,
desinhibicién, perseveracién y decremento
en fluidez e iniciaciébn. Baddeley también
acufio el término “sindrome disejecutivo”.
Cada componente del funcionamiento
ejecutivo se afiade al conjunto de procesos
cognitivos, que incluyen el mantenimiento
de un contexto para la solucion de
problemas, direccion de la conducta hacia
un objetivo, control de la interferencia,
flexibilidad, planeacién estratégica y la
habilidad para anticipar y comprometerse
en actividades dirigidas a una meta
(Denckla, 1994).

La definicion de funcién ejecutiva incluye la
habilidad de filtrar informacion que interfiere
con la tarea, involucrarse en conductas
dirigidas a un objetivo, anticipar las
consecuencias de las propias acciones y el
concepto de flexibilidad mental (Denckla,
1996; Goldberg, 2001; Luria 1969, 1980;
Stuss & Benson, 1986). El concepto de
moralidad, conductas éticas, auto-
conciencia y la idea de los Iébulos frontales,
como un director y programador de la
psique humana, también se contemplan
dentro de su definicion (Ardila & Surloff,
2007).

Durante finales del siglo XIX y principios del
siglo XX, las investigaciones clinicas
documentaron diversos trastornos
conductuales en casos de patologia frontal.
El “Sindrome de I6bulo frontal” fue
caracterizado por Feuchtwanger (1923),
quien correlacion6d la patologia frontal con
conductas que no estaban relacionadas con
el lenguaje, la memoria, o déficit
sensoriomotores. EnfatizO también los
cambios de personalidad, trastornos en la
motivacioén, en la regulacién afectiva y en la
capacidad para regular e integrar otras
conductas. Goldstein (1944) extendi6 la

Desarrollo Historico

capacidad del I6bulo frontal para incluir la
“actitud abstracta”, iniciacion y flexibilidad
mental. Las primeras cuatro décadas del
siglo XX, ofrecieron descripciones de las
regiones prefrontales con un detalle preciso
de la arquitectura cerebral. La Segunda
Guerra Mundial dejé un gran namero de
personas con déficit focales y patologia del
6bulo frontal, las cuales fueron
extensamente estudiadas. Luria (1966,
1969) relacion6 la actividad de los l6bulos
prefrontales con la programacion de la
conducta motora, inhibicion de respuestas
inmediatas, abstraccién, solucion de
problemas, regulacion verbal de la
conducta, reorientacion de la conducta de
acuerdo a las consecuencias conductuales,
integracion temporal de la conducta,
integridad de la personalidad y consciencia.
Durante la década de 1970, 1980 y 1990,
se dedicaron varios libros al analisis de la
corteza prefrontal (e.g., Fuster, 1989; Levin
et al., 1991; Miller & Cummings, 1998;
Perecman, 1987; Pribram & Luria, 1973;
Roberts, Robbins, & Weiskrantz , 1998;
Stuss & Benson, 1986). Inicialmente se
pensaba que el “I6bulo frontal” y la “corteza
prefrontal” eran sindnimos del déficit
ejecutivo.

Posteriormente, se hizo evidente que el
“sindrome prefrontal” y las “funciones
ejecutivas” no son sindnimos. La corteza
prefrontal juega un papel clave de
monitoreo en las funciones ejecutivas, pero
también participan otras areas del cerebro.
Elliott (2003) define el funcionamiento
ejecutivo como un proceso complejo que
requiere la coordinacion de varios
subprocesos para lograr un objetivo
particular. Los procesos frontales intactos, a
pesar de no ser sin6nimos del
funcionamiento ejecutivo, son parte integral
de esta funcion. Aunque los esfuerzos para
localizar el funcionamiento ejecutivo en
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areas cerebrales frontales discretas no han
sido concluyentes, el punto de vista actual
es que la funcion ejecutiva es mediada por
redes dinamicas y flexibles. Los estudios de
neuroimagen han involucrado a regiones
posteriores, corticales y subcorticales en el
funcionamiento ejecutivo (Roberts, Robbins,
& Weiskrantz, 2002).

Histéricamente, Phineas Gage se ha
convertido en el ejemplo clasico de la
patologia de l6bulo frontal y del trastorno de
las funciones ejecutivas (Harlow, 1868).
Phineas Gage era un capataz responsable
en una linea de ferrocarril quien sufrié un
tragico accidente en el que una barra de
metal fue proyectada hacia su I6bulo frontal.
Milagrosamente sobrevivio, pero después
del accidente, fue descrito como “profano,
irascible e irresponsable”. Se reportaron
cambios de personalidad graves y de
acuerdo con Harlow, comenz6 a
“‘comportarse como un animal”. El caso de
Phineas Gage se cita generalmente como
el ejemplo tipico de alteraciones en las
funciones ejecutivas. Sin embrago, es obvio
gue los trastornos presentados por Phineas
Gage se situaban béasicamente al nivel
cognitivo/emocional, no al nivel puramente
cognitivo (0 metacognitivo). Se observaron
los cambios conductuales externos -tal
como suele encontrase en la patologia de
I6bulo frontal-, pero las alteraciones
puramente cognitivas no fueron
documentadas, en parte debido a la falta de
instrumentos de evaluacion apropiados.

Frecuentemente, las funciones ejecutivas
son analizadas  utilizando  diversas
estrategias de investigacion en condiciones
experimentales, tales como solucionar
diversos tipos de problemas, hallar
semejanzas entre dos palabras, dar una
respuesta que requiere la inhibicion de otra,
etc. Se crea un paradigma en el que se

requiere que los sujetos resuelvan la
situacion. Ante estos paradigmas se puede
registrar simultineamente la actividad del
cerebro utilizando medidas eléctricas
cerebrales o registrando el nivel de
activacion regional. Del mismo modo, las
funciones ejecutivas son analizadas en
pacientes con dafio cerebral para hallar la
contribucion  de  diferentes  sistemas
cerebrales, esta Ultima aproximacion
constituye el método neuropsicoldgico
cldsico. Sin embargo, raramente se
analizan las funciones ejecutivas en
condiciones ecoldgicas naturales. ¢Como
resuelve la gente los problemas cotidianos?
Esta es obviamente una pregunta crucial
para comprender la conducta humana.

Las pruebas de funciones ejecutivas
representan tipicamente tareas externas,
las cuales requieren la correcta aplicacion
de algunas habilidades intelectuales para
resolverlas; por ejemplo, la prueba de
Wisconsin, la Torre de Hanoi, o la prueba
Stroop, representan tareas inusuales y
desconocidas para los sujetos y que
requieren nuevas estrategias de
planeacion, flexibilidad cognitiva, etc. Sin
embrago, son tareas emocionalmente
neutras.

Aunque las funciones ejecutivas dependen
de redes extensas que incluyen diferentes
areas cerebrales, se asume que la corteza
prefrontal juega un papel principal en el
control y monitoreo. Mas importante, la
corteza prefrontal no solamente participa en
las operaciones clasicamente reconocidas
como ejecutivas (secuenciar, alternar,
inhibir, etc.), sino también juega un papel
fundamental en la coordinacién de Ila
cognicion 'y la emocién. La corteza
prefrontal ha sido vista como el centro para
la integracion entre las emociones y la
cognicién (Mitchell & Phillips, 2007).

4 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



La mayoria de las alteraciones reportadas
en Phineas Gage (y en muchos casos de
sindrome prefrontal) se refieren a
alteraciones conductuales/emocionales; o
mas exactamente, alteraciones en la
coordinaciébn de la cognicibn con la
emocion/motivacion. El l6bulo prefrontal
presenta extensas conexiones con areas
subcorticales y del sistema limbico (Barbas,
2006; Damasio & Andersen, 1993) e incluso
la parte orbital puede considerarse como
una extension del sistema limbico. De
alguna manera, ninguna de las pruebas
utilizadas en el laboratorio para evaluar
funciones ejecutivas se enfoca en la
coordinaciébn de la cognicibn con la
emocion/motivacibn 'y en ese sentido,
ninguna prueba de funciones ejecutivas
tiene validez ecoldgica significativa. Una de
las funciones principales del I|6bulo
prefrontal es controlar los impulsos
provenientes del sistema limbico: hacer
“socialmente aceptables” los impulsos
limbicos. La inhabilidad de convertir en
socialmente aceptables estas necesidades
biolégicas basicas, -como en el caso de
Phineas Gage-, representa frecuentemente
una alteraciébn relevante en pacientes
prefrontales. Por supuesto, todos
quisiéramos golpear a alguien en un
momento de frustracion, tomar algo para
nosotros cuando esta disponible, quedarnos
en casa en lugar de ir a trabajar y
aproximarnos sexualmente a una potencial
pareja sexual. Esto es exactamente lo que
hacen muchos pacientes con patologia de
[6bulo frontal.

En consecuencia, hay dos habilidades de
I6bulo prefrontal diferentes pero que estan
estrechamente relacionadas (e.g., Fuster,
2002; Happaney, Zelazo, & Stuss, 2004):

(1) Solucion de problemas, planeacion,
inhibicion de respuestas, desarrollo e

Desarrollo Historico

implementacién de estrategias y memoria
de trabajo (estas son las funciones que
generalmente se entienden como funciones
ejecutivas, generalmente medidas a través
de pruebas neuropsicoldgicas de funciones
ejecutivas); estas son las habilidades mas
estrechamente relacionadas con el éarea
dorsolateral de la corteza prefrontal (e.g.,
Stuss & Knight, 2002), y se puede hacer
referencia a ellas como “funciones
ejecutivas metacognitivas”.

(2) Coordinacion de la cognicion y la
emocion. Se refiere a la habilidad de
satisfacer los impulsos basicos siguiendo
estrategias socialmente aceptables. En el
altimo caso, lo que es mas importante no
necesariamente es el mejor resultado
conceptual e intelectual, sino el resultado
que va de acuerdo a los impulsos
personales. En ese sentido, la funcion
principal del I6bulo prefrontal es encontrar
justificaciones aparentemente aceptables
para los impulsos limbicos (los cuales
constituyen las  “funciones ejecutivas
emocionales”). Sin duda, si las funciones
ejecutivas metacognitivas fueran utilizadas
en la solucién de problemas sin involucrar
impulsos limbicos, la mayoria de los
problemas sociales que se presentan en
todo el mundo habrian sido resueltos,
porque el hombre contemporaneo posee
recursos suficientes para solucionar la
mayoria de los problemas més relevantes
(tales como la pobreza y la guerra). En
general, los conflictos humanos se
reducirian. Las areas ventromediales de la
corteza prefrontal estan involucradas en la
expresion y control de las conductas
instintivas y emocionales (Fuster, 1997,
2002).

Las observaciones directas sugieren que
los problemas cotidianos usualmente
poseen un contenido emocional: hablar con
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un amigo, con el jefe o con el cényuge;
conducir por la calle; decidir cémo
aproximarse a alguien, como gastar el
dinero, etc. Estas acciones no son neutras
emocionalmente, como si lo es la prueba de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin o la
Torre de Hanoi. Cuando se involucra a
otras personas, no es facil permanecer
emocionalmente neutral. Las acciones
sociales no son emocionalmente neutras,
porque el poder/sumisién, los beneficios
personales y diversas motivaciones
biologicas estan potencialmente
involucrados. Probablemente a través de la
evolucion humana (durante los ultimos
150,000 afios) esa ha sido la principal
aplicacion de las funciones prefrontales:
obtener y poder tener un papel dominante,
conseguir comida y bienes para nosotros
mismos, conseguir una pareja sexual, etc.

Estos dos tipos de funciones ejecutivas
(“metacognitivas” y “emocionales”)
dependen de areas prefrontales
relativamente diferentes, y de hecho,
frecuentemente se distinguen dos variantes
principales del sindrome prefrontal, uno que
afecta mayormente a la cogniciéon (o mas
bien, el control de la cognicién, es decir, la
“‘metacognicion”); 'y otro que afecta
especialmente a la conducta:

(1) Sindrome orbitofrontal y medial. El
dafio orbitofrontal ha sido asociado con la
desinhibicién, conductas inapropiadas,
cambios en la personalidad, irritabilidad,
labilidad emocional, poco tacto, vy
distractibilidad. Estos pacientes son
incapaces de responder a claves sociales y
atienden soélo a los estimulos presentes.
Laiacona et al. (1989) sefialaron que estos
pacientes no presentan dificultades con
tareas, tales como la clasificacion de
tarjetas. Eslinger y Damasio (1985)
acufaron el término “sociopatia adquirida”

para describir la alteracibn que conjuga
tanto la falta de insight como la falta de
remordimiento ligado a estas conductas.
Esto refleja la naturaleza concreta de este
tipo de trastorno. La corteza orbitofrontal
parece estar unida predominantemente con
estructuras limbicas y basales del cerebro
anterior. El dafio al I6bulo frontal medial
causa apatia o abulia (una forma severa de
apatia). Lesiones agudas bilaterales del
area medial frontal pueden causar mutismo
acinético, en el cual el individuo esta
despierto y presenta conciencia de si
mismo, pero no es capaz de iniciar
acciones (Ross & Stewart, 1981). De
acuerdo con Fuster (1997, 2002) las areas
ventromediales de la corteza prefrontal
estan involucradas en la expresion y control
de las conductas emocionales e instintivas.

(2) Sindrome dorsolateral. Cummings
(1993) sefialé que el circuito dorsolateral es
el méas importante de las funciones
ejecutivas. Los déficit mas notables son la
incapacidad de organizar una respuesta
conductual ante un estimulo complejo o
novedoso. Los sintomas son un continuo y
reflejan la capacidad de cambiar los
conjuntos cognitivos, aplicar estrategias
existentes y organizar la informacion en
forma tal que se ajuste a las demandas
ambientales. Varios investigadores,
incluyendo a Luria (1969), han descrito
perseveraciones, conductas centradas en el
estimulo, ecopraxia y ecolalia. La
lateralizaciobn ha sido identificada en las
alteraciones ejecutivas. Se ha sefialado que
las areas ventrales y dorsales de la corteza
prefrontal interactian en el mantenimiento
de la toma de decisiones de forma racional
y “no riesgosa” (Manes et al., 2002). De
acuerdo con Fuster (1997, 2002) la funcion
ejecutiva mas general de la corteza
prefrontal lateral es la organizacion
temporal de las acciones dirigidas hacia
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una meta dentro del campo de la conducta,
cognicién y lenguaje.

Es evidente que estos dos sindromes
prefrontales pueden tener dos
manifestaciones clinicas completamente
diferentes (metacognitivo y emocional)
dependiendo de la localizacion especifica
del dafio. Esta misma distincién ha sido
propuesta por diferentes autores.

¢Hay algo especial en el cerebro
humano?

La corteza prefrontal es una extension de la
corteza motora. No es dificil asumir que su
funcién primaria se refiere a algun tipo de
movimiento elaborado, o més bien, a una
representacion de movimientos. Durante
mucho tiempo se ha asumido que la corteza
prefrontal es significativamente méas grande
en los humanos que en cualquier otro
primate (e.g., Blinkov & Glezer, 1968). Se
ha supuesto que esta diferencia en volumen
representa una razon importante para dar
cuenta de las diferencias en las formas
complejas de  cognicibn  (funciones
ejecutivas).

Sin embargo, tal supuesto ha resultado ser
incorrecto. Algunas mediciones del I6bulo
prefrontal no han encontrado diferencias
entre la corteza prefrontal humana y la de
primates no humanos. Semendeferi,
Damasio, Frank, y Van Hoesen (1997) y
Semendeferi, Lu, Schenker, y Damasio
(2002) midieron el volumen total del I6bulo
frontal y de sus regiones principales
(incluyendo la corteza y la materia blanca
justo debajo de ésta) en humanos,
chimpancés, gorilas, orangutanes, gibones
y macacos, utilizando reconstrucciones
cerebrales en tercera dimensién a partir de
escaneos de resonancia magnética (RM).
Aungue el volumen absoluto del cerebro y
del I6bulo frontal fue mas grande en los
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humanos, el tamafio relativo del I6bulo
frontal fue similar en todos los hominidos:
macacos (28.1%), gibones (31.1%),
orangutanes (35.3%), gorilas (32.4%),
chimpancés (35.9%) y humanos (36.7%).
Se encontré que los humanos no poseen un
I6bulo frontal mas grande que lo esperado
en comparacion con el cerebro de un
primate. Mas aun, el tamafo relativo de
regiones del I6bulo frontal (dorsal, mesial y
orbital) fue similar entre los primates
estudiados. Los autores sugieren que las
habilidades cognitivas especiales atribuidas
a la ventaja frontal, pueden ser debidas a
diferencias individuales en &reas corticales
y a una interconexion mas amplia, ninguna
de las cuales requiri6 de un tamafo
relativamente mayor del I6bulo frontal
durante la evolucion de los hominidos.

Schoenemann, Sheehan, y Glotzer (2005)
encontr6 que una diferencia importante
entre los humanos y otros primates era el
volumen de la materia blanca. Utilizando
RM de 11 especies de primates, los autores
midieron el volumen de la materia gris,
blanca y el volumen total del Iébulo
prefrontal y de todo el cerebro en cada
espécimen. En términos relativos, se
encontré que la materia blanca prefrontal
fue la mayor diferencia entre los humanos y
los no humanos, mientras que la materia
gris no mostré diferencias significativas.
Una mayor interconexién cerebral puede
representar entonces una caracteristica
crucial del cerebro humano. No obstante,
hay que tener en mente que los humanos
utilizados en este estudio fueron personas
contemporaneas, procedentes de zonas
urbanas, con niveles educativos altos, etc.,
no los sujetos humanos que vivian en las
condiciones pre-histéricas de hace 150,000
afios.
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Tentativamente se puede concluir que es
dudoso que el tamafio de la corteza
prefrontal de cuenta completamente de las
funciones ejecutivas humanas. Otros
factores deben ser considerados, tales
como la conectividad (¢ mayor
estimulacion?).

¢Existe alguna habilidad fundamental
gue expligue las funciones ejecutivas?

Han existido desacuerdos alrededor de la
unidad o diversidad de las funciones
ejecutivas (e.g., De Frias, Dixon, & Strauss,
2006; Duncan, Emslie, Williams, Johnson, &
Freer, 1996; Grafman, 2006; Kimberg,
d’Esposito, & Farah, 1997; Parkin & Java,
1999). Sin embrago, no es evidente cual
podria ser ese factor unitario particular que
satura las diferentes pruebas que miden
funciones  ejecutivas. La inhibicién
conductual ha sido considerada como un
candidato potencial, ya que se ha
identificado como Unico factor responsable
del desempefio exitoso en varias pruebas
de funciones ejecutivas (Barkley, 1997) o
en combinacion con la memoria de trabajo
(Pennington & Ozonoff, 1996). Salthouse
(1996, 2005) sugiri6 que el razonamiento y
la velocidad perceptual representan un
factor que subyace a todas las funciones
ejecutivas. Salthouse (2005) observo que el
desempefio en dos pruebas comunes de
funciones ejecutivas, la prueba de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin y la
fluidez verbal, estan fuertemente
correlacionadas con la habilidad de
razonamiento y de velocidad perceptual.

Otros autores ponen en duda la existencia
de tal factor unitario. Godefroy, Cabaret,
Petit-Chenal, Pruvo, y Rousseaux (1999)
sefiala que ciertos pacientes frontales
muestran un buen desempefio en algunas
pruebas que evaluan funciones ejecutivas
pero no en otras. La correlacién entre

diferentes pruebas ejecutivas
frecuentemente es de moderada a baja, y
muchas veces carece de significancia
estadistica (Friedman et al., 2003; Lehto,
1996, Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003).

Miyake, Friedman, Emerson, Witzky, vy
Howerter (2000) adoptan una posicién
intermedia. Estudiaron tres aspectos que a
menudo se postulan como funciones
ejecutivas  (cambio, actualizaciéon, e
inhibicién) y concluyeron que a pesar de ser
distinguibles entre si, comparten un aspecto
comun. Basados en los resultados de su
estudio, los autores postulan que las
funciones ejecutivas son “constructos
separados pero moderadamente
correlacionados” sugiriendo que existen
componentes unitarios y no unitarios en el
sistema ejecutivo.

Otros autores han sefalado diferentes
subcomponentes  de las  funciones
ejecutivas: volicion, planeacion, accion
propositiva y desempefio efectivo (Lezak,
1983); control de la interferencia,
flexibilidad, planeacién estratégica y la
habilidad de anticipar y comprometerse en
actividades dirigidas hacia una meta
(Denckla, 1994); manipulaciéon concurrente
de la informacion, flexibilidad cognitiva,
formacion de conceptos, y conducta dirigida
por claves (Lafleche & Albert, 1995), control
atencional, flexibilidad cognitiva,
establecimiento de metas (Anderson, 2001);
flexibilidad de pensamiento, inhibicion,
solucion de problemas, planeacién, control
de impulsos, formacion de conceptos,
pensamiento abstracto y creatividad (Delis,
Kaplan, & Kramer, 2001); planeacion,
iniciacion, perseveracion y alteracion de las
conductas dirigidas a una meta (Hobson &
Leeds, 2001); formacion de conceptos,
razonamiento, flexibilidad cognitiva (Piguet
et al., 2002); solucion de problemas
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novedosos, modificacion de la conducta
como resultado de nueva informacion,
generar estrategias, secuenciar acciones
complejas (Elliot, 2003). La mayoria de los
subcomponentes en estas interpretaciones
de las funciones ejecutivas se refieren
exclusivamente al componente
metacognitvo y no al componente
conductual/emocional.

Se podria conjeturar que la “representacion
de las acciones” puede constituir al menos
un factor basico de las funciones ejecutivas.
Nos referiremos Unicamente a la
‘representacion de las acciones” y la
“percepcion del tiempo”, quizas derivada
ambas de wuna sola habilidad central
(¢, secuenciaciéon?).

Las funciones ejecutivas como
internalizacién de las acciones

Parece evidente que la corteza prefrontal
esta involucrada en la representacion de
movimientos. Dos observaciones parecen
obvias:

1. Observaciones anatémicas. La corteza
prefrontal representa una extension y
evolucion de las areas motoras
frontales. Se puede conjeturar que el
I6bulo prefrontal participa en
actividades motoras complejas vy
elaboradas.

2. Observaciones clinicas. Diversas
alteraciones del control motor se
observan en case de patologia
prefrontal, tales como las
perseveraciones, conductas de
utilizacién, paratonia, reflejos primitivos,
etc.

Varios autores han sugerido que el
pensamiento, el razonamiento y otras
formas de cognicion compleja
(metacognicion) dependen de la
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interiorizacion de las acciones. Se revisara
la propuesta de Vigotsky de que el
pensamiento (y en general, los procesos
cognitivos complejos) estan asociados con
el lenguaje interno (Vygotsky, 1934/1962,
1934/1978); Vygotsky representa al autor
mas clasico que sugiere esta interpretacion
de la cognicion compleja. Se hard una
mencion breve de un autor mas reciente,
Lieberman (2002a, 2002b) quien propone
que el lenguaje, en particular, y Ila
cognicion, en general, surgen de
secuencias complejas de actividades
motoras.

Vygotsky  (1934/1978)  desarrollo el
concepto de organizacién extracortical de
las funciones mentales superiores para
explicar la interaccion de los factores
biolégicos y culturales en el desarrollo de la
cognicion humana. En este analisis de
Vygotsky, “funciones mentales superiores”
es mas o menos el equivalente a lo que
denominamos aqui como  “funciones
ejecutivas metacognitivas”. Un factor
importante en la organizacion sisteméatica
de los procesos cognitivos superiores es la
inclusion de instrumentos externos (objetos,
simbolos, signos), los cuales poseen una
historia de evolucién independiente dentro
de cada cultura. Es este principio de
construccion de los sistemas funcionales
del cerebro humano a lo que Vygotsky
llam6é el principio de organizacion
extracortical de las funciones mentales
superiores, el cual implica que todos los
tipos de actividad humana consciente se
forman siempre con el apoyo de
herramientas y ayudas externas. De
acuerdo al concepto de organizacion
extracortical de las funciones mentales
superiores el papel de los instrumentos
externos para establecer conexiones
funcionales entre varios sistemas
cerebrales es, en principio, universal. Sin
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embargo, diferentes mediadores y recursos,
0 detalles pueden ser diferentes (e.g., la
direccion de la escritura y el grado de
correspondencia entre grafema y fonema,;
orientacion por medio de mapas o por la
conducta de las gaviotas, etc.); se pueden
desarrollar y de hecho se desarrollan en
diferentes culturas. Por tanto, el analisis de
los procesos cognitivos debe,
necesariamente tomar en cuenta estas
diferencias transculturales (Kotik-Friedgut &
Ardila, 2004).

La idea central de Vygotsky es que las
formas de cognicion superiores (“funciones
cognitivas ejecutivas”) dependen de cierta
mediacion (lenguaje, escritura o alguna
otra); los instrumentos usados para mediar
estos procesos cognitivos complejos se
desarrollan culturalmente. De acuerdo con
Vygotsky, la invencién (o descubrimiento)
de estos instrumentos, resultaran en
nuevos tipos de evoluciébn (evolucién
cultural) que no requieren ningin cambio
biolégico adicional. Pensar, es interpretado
como una actividad motora encubierta
(“habla interna”).

Vygotsky asume que el pensamiento y el
lenguaje interno se desarrollan de manera
diferente e independiente partiendo de
raices genéticas distintas. Antes de los dos
aflos de edad, el desarrollo del
pensamiento y el lenguaje es separado.
Convergen y se unen alrededor de los dos
afios de edad y el pensamiento a partir de
este punto y en adelante es mediado por el
lenguaje (pensamiento verbal). Como
consecuencia, el lenguaje se vuelve el
principal instrumento para la
conceptualizacion y el pensamiento. De
acuerdo con Vygotsky, el lenguaje se
desarrolla  primero como un habla
comunicativo/social externa, después como
un lenguaje egocéntrico y finalmente como

un lenguaje interno. La vocalizacion se
vuelve innecesaria porque el nifio “piensa”
las palabras en lugar de pronunciarlas. El
habla interna es para uno mismo; el habla
social es para otros. Hay varias formas de
lenguaje interno. Vygotsky consideraba que
el desarrollo del pensamiento es
determinado por el lenguaje. Mientras que
en el habla social/externa el pensamiento
esta contenido en las palabras, en el habla
interna las palabras se desvanecen
conforme se desarrolla el pensamiento. El
lenguaje externo es el proceso de convertir
el pensamiento en palabras. El lenguaje
interno es lo contrario, es convertir el habla
en pensamiento. El habla interna, por
ejemplo, soélo contiene predicados. Los
sujetos son superfluos. Las palabras son
usadas d manera econdmica. Una palabra
en el habla interna puede estar tan llena de
significado para el individuo que tomaria
muchas palabras poder expresarlo con el
habla externa.

Vygotsky separaba dos tipos de conceptos:
espontaneos y cientificos. Los conceptos
espontdneos se desarrollan en paralelo
junto con el lenguaje, mientras que los
conceptos cientificos son los que se
aprenden en la escuela. Los nifios
desarrollan  progresivamente conciencia
reflexiva a través del desarrollo de los
conceptos cientificos. La escuela esta
intimamente relacionada con el aprendizaje
de un nuevo instrumento conceptual: la
lectura. El lenguaje escrito es una extension
del lenguaje oral y representa la forma mas
elaborada del lenguaje.

El significado de las palabras representa la
unidad méas pequefa del pensamiento y del
lenguaje. Estos significados cambian a lo
largo de la vida, dependiendo de las
experiencias personales. El significado de
las palabras es solo una parte del sentido
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completo de la palabra. El sentido de la
palabra es la suma de todos los eventos
psicolégicos (experiencias, contexto,
emociones, etc.) que surgen en nuestra
conciencia. Luria extendi6 las ideas de
Vygotsky y tratd de encontrar los correlatos
neurolégicos de los diferentes componentes
de los procesos cognitivos. Establecio
claramente que las funciones mentales son
“..sociales en su origen y complejas y
jerarquizadas en su estructura y todas ellas
estan basadas en un sistema complejo de
meétodos y medios...” (Luria, 1973; pp. 30).

En resumen, Vygotsky argumentd que los
procesos psicolégicos complejos (funciones
ejecutivas metacognitivas) derivan de la
internalizaciéon del lenguaje. El pensamiento
se basa en el desarrollo de un instrumento
(el lenguaje o cualquier otro), el cual
representa un producto cultural.

Lieberman (2002a, 2002b) se refiere
especificamente a los origenes del
lenguaje. Postula que los circuitos
neuronales que unen la actividad de
poblaciones de neuronas separadas en
estructuras subcorticales y en la neocorteza
a través de todo el cerebro humano, son las
gue regulan las conductas complejas como
caminar, hablar y comprender el significado
de las oraciones. El sustrato neuronal que
regulaba el control motor (ganglios basales,
cerebelo, corteza frontal) en el ancestro
comin de los simios y el hombre,
probablemente se modificé para permitir la
habilidad cognitiva y linguistica. Es decir, la
actividad motora es el punto de partida para
la cognicion. El habla comunicativa jugd un
papel central en este proceso. Las bases
neuronales de la habilidad linglistica
humana son complejas e involucran otras
areas, ademas del area de Broca vy
Wernicke. Otras é&reas corticales vy
estructuras subcorticales forman parte de
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los circuitos neuronales implicados en el
Iéxico, produccion y percepcion del lenguaje
y la sintaxis. Los ganglios basales
subcorticales apoyan a los circuitos
corticales-estriatales-corticales para regular
la produccion del habla, la sintaxis compleja
y la adquisicién de patrones motores y
cognitivos que subyacen a la produccion del
lenguaje y la sintaxis. Probablemente estan
involucrados en el aprendizaje de
referentes semanticos y patrones de
sonidos que son identificados como
palabras en el diccionario cerebral.

El cerebelo y la corteza prefrontal también
estan involucrados en el aprendizaje de
actos motores. Las regiones frontales de la
corteza estan implicadas en practicamente
todos los actos cognitivos y en la
adquisicion de criterios cognitivos; las
regiones  corticales  posteriores  son
elementos claramente activos del
diccionario cerebral. La corteza del cingulo
anterior participa virtualmente en todos los
aspectos del lenguaje y del habla. El
conocimiento real de las palabras parece
reflejar el  conocimiento  conceptual
almacenado en regiones cerebrales que
tradicionalmente han sido asociadas con la
percepcion visual y el control motor.

Algunos aspectos de la habilidad linglistica
humana, tales como la estructura
conceptual basica de las palabras y la
sintaxis simple, son filogenéticamente
primitivas 'y probablemente estuvieron
presentes en los primeros hominidos. La
produccion del lenguaje, la sintaxis
compleja y un amplio vocabulario se
desarrollaron en el curso de la evoluciéon de
los hominidos. La capacidad de lenguaje,
gue permite una solida comunicacion vocal,
es probablemente una caracteristica del
humano moderno.
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Estos dos autores (Vygotsky y Lieberman),
aunque utilizan dos  aproximaciones
diferentes, han postulado que tanto el
desarrollo del lenguaje, como el de la
cognicion compleja estan relacionados con
algunos programas motores, secuenciacion,
internalizacién de acciones y otros procesos
similares.

Conceptualizacién del tiempo como
resultado de la representacion espacial:
observaciones linglisticas

La habilidad de integrar actividades a través
del tiempo y el espacio puede representar
una caracteristica fundamental de las
funciones ejecutivas (Fuster, 1997, 2002).
La planeacion exitosa requiere de la
habilidad de secuenciar una serie de
actividades en un orden especifico.

Sin duda, la representacion del tiempo en el
lenguaje (como se expresa el tiempo en
palabras) deriva de las representaciones
espaciales (cdmo se representa el espacio
en palabras). Los elementos bésicos de la
temporalidad son “antes” y “después”, en
relacion a “ahora”; es decir, una secuencia
de tres momentos (adverbios de tiempo):
pasado (antes), presente (ahora) y futuro
(después), dependiendo de tres
localizaciones espaciales. El tiempo se
deriva de la percepcion del cambio de A a
B: el animal (u otro objeto) estaba en la
posiciébn A y ahora estad en la posicion B.
Obviamente esto requiere de la memoria de
trabajo. En otras palabras, hay una
secuenciacion de actividades. La
causalidad es el resultado de esta
secuencia. Cuando dos eventos estan en
una secuencia, se asume causalidad. Esta
interpretacion de la causalidad fue
propuesta hace tiempo por Hume (Smith,
1941).

Aqui hay algunos ejemplos para ilustrar que
la interpretacion del tiempo deriva de la
interpretacion  espacial, tomados del
espafiol y el inglés.

En espafiol:

Antes, esta obviamente relacionado
con “ante” (enfrente de) y “delante” (en la
parte anterior). Adelante, es lo que esta
situado antes, enfrente. Antes, en otras
palabras, simplemente significa que
espacialmente esta situado enfrente; por
extension, también significa que ocurrio
antes.

Después, significa “posteriormente” en
lugar; y también “posteriormente en tiempo”
(Real Academia Espafiola, 2001). En
espafiol la palabra después posee un
significado espacial y temporal.

En espafiol, el tiempo pasado se refiere al
lugar donde alguien ha estado, posee un
significado  basicamente espacial. La
palabra “ahora” se refiere a “este momento”
(a esta hora); es interesante que en otras
lenguas “ahora” se exprese igual; por
ejemplo, en ruso, -seichas- también se
forma con las palabras “en este momento
(esta hora).”

Anterior (enfrente de) y posterior
(atras de), al igual que en inglés, poseen
una significado tanto espacial como
temporal.

En inglés:

After, significa tanto “atras de un lugar’
y “atras en tiempo” (Webster's New World,
2000). Es decir, la misma palabra contiene
un significado espacial y temporal.
Supuestamente el significado espacial es el
significado bésico y original.

Before, significa “adelante, enfrente de,
delante, en el pasado, previamente”
(Webster's New World, 2000). También
posee un significado espacial y temporal.
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Es decir, la secuencia béasica temporal
contiene tres elementos espaciales: Antes
(enfrente) — Ahora (en este momento) —
Atras (posterior).

El tiempo es conceptualizado como
espacio, 0 mas bien, como una secuencia o
movimiento: de la posicién uno (el animal u
objeto estaba en una posicion) a la posicion
dos (el animal u objeto se movié a la
posicion dos). Es comprensible que
necesitemos representar el tiempo de
manera similar a la que representamos el
espacio. Como Unicamente nos movemos
en un espacio bidireccional, la
representacion del tiempo debe ser
horizontal. iEl tiempo se representa siempre
de manera horizontal, en el eje de las X!
Nunca de manera vertical, en el eje de las
Y. Al revisar graficas que incluyen una
dimensién temporal, es evidente que el
tiempo siempre se representa en el eje de
las X, es decir en el plano horizontal.
Interesantemente, cuando se requiere
organizar una secuencia de eventos de
manera vertical, la tarea se vuelve muy
dificil. Ryan, Tree, y Miller (2004)
compararon los puntajes de la subprueba
de ordenamiento de dibujos del WAIS-III a
través de la administracion estandarizada
(horizontal) o a través de la administracion
vertical (de arriba hacia abajo). Con la
administracion estandarizada se obtuvieron
significativamente mayores puntajes que
con la administracion vertical. Es decir, las
secuencias temporales deben ser
representadas horizontalmente.

De este modo, la conceptualizacion del
tiempo comienza con la representacion de
un objeto que puede ser colocado en dos
posiciones espaciales diferentes: posicion A
y posicion B. Una persona (un animal u
objeto) estaba inicialmente en una posicion
espacial y después se encuentra en una
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posicién espacia diferente. Por tanto, hay
movimiento, un cambio. Comprender el
tiempo supone comprension- y
representacion- del movimiento. Se puede
especular que la comprensién del tiempo
supone una representacion interna del
movimiento  de los objetos. En
consecuencia, la conceptualizacién del
tiempo requiere de la representacion interna
de las acciones. Una funcién bésica de la
corteza prefrontal puede ser la de
representar acciones. Esto puede
representar el punto de partida para el
pensamiento, el lenguaje interno y la
conceptualizacion temporal.

Se ha propuesto que la cognicion espacial
pudo hacer evolucionado en paralelo con la
evolucion cultural 'y las demandas
ecoldgicas. La capacidad para representar
elementos y acciones en el espacio podria
subyacer a varias habilidades. EI hombre
contemporaneo puede estar utilizando
estas habilidades espaciales en nuevas
tareas conceptuales que no existian en
tiempo prehistoricos, tales como las
matematicas, la lectura, la escritura, la
mecanica, la musica, etc. (Ardila, 1993). La
secuencia de acciones puede ser el origen
de la temporalidad y el pensamiento.

Las funciones ejecutivas en el hombre
prehistérico

Algunos estudios recientes se han
aproximado a la cuestion de la evolucion de
la corteza prefrontal (Risberg, 2006; Roth &
Dicke, 2005; Winterer & Goldman, 2003).
Usualmente se acepta que el Homo sapiens
apareci6 hace unos 150, 000 afos, y
durante este tiempo, la evoluciéon de su
cerebro ha sido minima. Esto significa que
los humanos que existian hace 150,000
aflos tenian basicamente la misma
organizacion neuroldgica que el hombre
contemporaneo, incluyendo los
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fundamentos biologicos de las funciones
ejecutivas.

;,Como fueron utilizadas las funciones
ejecutivas por el hombre prehistérico?
Algunos articulos se han enfocado en esta
pregunta (e.g., Bednarik, 1994, 2003;
Coolidge & Wynn, 2001, 2005; Sugarman,
2002; Wayne, 2006).

Coolidge y Wynn (2001) asumen que es
posible comparar muchas de las
caracteristicas de las funciones ejecutivas
con actividades reconstruidas a partir de
evidencia arqueoldgica. Se analiza la
aplicacion potencial de varias funciones
ejecutivas: (1) Memoria secuencial, en
donde la produccion y uso de proyectiles
hechos de hueso es un marcador potencial.
El producto final depende de una serie de
acciones secuenciadas. Es una tecnologia
de mdltiples pasos. (2) Tareas de inhibicion,
en las que algunas acciones y
gratificaciones son demoradas, son mas
dificiles de identificar arqueolégicamente.
La agricultura requiere de tal inhibicion.
Ayudas como las trampas, que funcionan
ocasionalmente, son tecnologias de
inhibicibn y probablemente estuvieron
presentes en el mesolitico europeo. Los
ejemplos del paleolitico son menos
convincentes. Frederick considera que nada
del paleolitico medio requeriria de tareas de
inhibicién. (3) La organizacién y planeacion,
es otra funciébn ejecutiva bésica que
probablemente  fue  requerida para
actividades tales como la migracion y
colonizacion.

Coolidge y Wynn (2001) concluyen que los
registros arqueolégicos apoyan la hipétesis
gque las funciones ejecutivas son una
adquisicion critica y tardia en la evolucién
cognitiva humana. Mithen (1994, 1996) ha
propuesto la accesibilidad a mddulos
mentales como el detonador de la cultura

humana en la era de la transicion del
paleolitico medio/superior, hace alrededor
de 60,000 a 30,000 afios. ldentifico estos
modulos mentales como inteligencia
general, inteligencia social, inteligencia
histérica natural, inteligencia técnica vy
lenguaje.

Se puede especular que la habilidad para
resolver algunos problemas del ambiente
tiene que ser descubiertos por cada
generacién y no puede ser transmitida a
menos que exista una herramienta de
transmisién (e.g., el lenguaje). El punto
crucial en el origen de las funciones
ejecutivas es la posibilidad de transmitir y
acumular progresivamente el conocimiento
acerca del mundo.

Las funciones ejecutivas como un
producto cultural

No existe entonces evidencia convincente
de que el hombre del paleolitico haya
utilizado funciones ejecutivas (Coolidge &
Wynn, 2001), comprendidas como ‘la
habilidad para planear...etc.” (primera
interpretacion de las funciones ejecutivas).
Durante miles de afios probablemente las
habilidades prefrontales fueron usadas
exclusivamente para satisfacer los impulsos
basicos de acuerdo a estrategias
socialmente aceptables (jerarquia en el
grupo, etc.).

¢.Cudles son las claves del desarrollo
cultural y cémo fueron creadas? Se puede
conjeturar que algunas invenciones fueron
cruciales para impulsar la evolucién cultural
(e.g., Vygotsky, 1934/1962). Por ejemplo,
se ha postulado que la fluidez cognitiva es
un requisito basico para ejecutar
actividades humanas complejas (Gardner,
1983). El lenguaje puede ser considerado
como el elemento crucial que impulso el
desarrollo de la evolucién cultural. El
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lenguaje permite la transmision del
conocimiento. Sin él, los nifios pueden
aprender de los padres por imitacion, pero
este aspecto se limita a algunas actividades
muy elementales, tales como hacer un
hacha de piedra. El lenguaje es el principal
instrumento para representar al mundo y
para el pensamiento (Vygotsky, 1934/1978).
Obviamente el desarrollo del lenguaje fue
un proceso lento que tomo6 miles de afios,
pero el elemento critico del lenguaje
humano es el uso de la gramética, la cual
probablemente aparecié hace unos 50,000
anos. Probablemente, el hombre de
Neandertal no poseia un lenguaje con
gramética y de acuerdo a la evidencia
arqueoldgica, no utilizaba funciones
ejecutivas. El lenguaje gramatical pudo
haberse desarrollado de la internalizacion
de las acciones (Ardila, 2006).

El lenguaje escrito representa una
extension del lenguaje oral. La escritura
aparecié hace apenas 6,000-8,000 afios y
su difusion ha sido tan lenta que aln hoy en
dia cerca del 20% de la poblacion mundial
es analfabeta (Organizacibn de las
Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2007). El
desempefio en pruebas que evalian
funciones ejecutivas esta correlacionado
significativamente con el nivel educativo
(e.g., Ardilla, Ostrosky-Solis, Rosselli, &
Gomez, 2000; Ardila & Rosselli, 2007,
Ardila, Rosselli, & Rosas, 1989; Ostrosky,
Ardila, Rosselli, Lopez, & Mendoza, 1998;
Reis & Castro-Caldas, 1997; Rosselli,
Ardilla, & Rosas, 1990). Por ejemplo,
GOmez-Pérez y Ostrosky-Solis (2006)
observaron que mientras las pruebas de
memoria son sensibles al envejecimiento,
las pruebas relacionadas con funciones
ejecutivas son mas sensibles
especialmente al nivel educativo. Se puede
argumentar que los analfabetas poseen

Desarrollo Historico

funciones ejecutivas basicas (e.g., habilidad
de representar acciones internamente) pero
carecen de un instrumento importante para
organizar las funciones ejecutivas.

Conclusiones tentativas

El andlisis de las funciones ejecutivas
representa una de las preguntas mas
estudiadas en las neurociencias
contemporaneas. El énfasis en el
razonamiento, habilidades de abstraccion,
anticipacion de las consecuencias de la
conducta y habilidades similares, ha
contribuido a la idea err6bnea de que la
conducta humana estd guiada por la
racionalidad. La historia humana
evidentemente contradice esta idea.

Esta interpretacion de la conducta humana
esta unida a la suposicién de que el cerebro
humano es unico y “superior” al cerebro de
otras especies. Nos referimos a nuestra
especie como “hombre sabio” (Homo
sapiens). Al analizar las funciones
ejecutivas, tenemos que concluir que
existen dos tipos diferentes de estas
funciones; metacognitivas y emocionales,
las cuales dependen de sistemas
cerebrales diferentes. Se puede argumentar
gue solo el primer tipo de funciones puede
ser considerada como funcién ejecutiva; sin
embargo, usualmente ambos tipos son
considerados dentro de la mayoria de
definiciones de funciones ejecutivas,
asumiendo cierta unidad.

La evaluacion actual de las funciones
ejecutivas se ha centrado en la abstraccion,
solucion de problemas y habilidades
metacognitivas  similares. Cuando las
situaciones sociales y las motivaciones
biol6gicas estan involucradas, la habilidad
para solucionar problemas de manera
racional parece disminuir de manera

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 15



Ardila & Ostroksy-Solis

significativa. Las estrategias actuales de
evaluacion de las funciones ejecutivas
presentan limitaciones importantes en su
validez ecoldgica.

El andlisis arqueoldgico ha descubierto sélo
algunas evidencias del uso de funciones
metacognitivas en el hombre prehistorico.
Concluimos que las habilidades
metacognitivas representan una adquisicion
humana reciente, no dependiente de
cambios biolégicos recientes. Se ha
sugerido que el desarrollo de algunos
instrumentos culturales, resultaron en un
nuevo tipo de evolucién. El lenguaje no sélo
permite  conceptualizar la experiencia
inmediata, sino también, gracias a su
capacidad de transmitir conocimiento, ha
sido propuesto como el principal
instrumento cultural de metacognicion. La
complejidad del lenguaje ha incrementado
histéricamente con el desarrollo del
lenguaje escrito. Sin duda alguna, otros
instrumentos  culturales también  han
contribuido al desarrollo de habilidades
metacognitivas; por ejemplo, las
matematicas, el dibujo y la tecnologia (de la
rueda a las computadoras). Las normas
sociales (dadas por la ética, el sistema
legal, las tradiciones culturales, etc.),
también representan instrumentos
importantes para las funciones ejecutivas
metacognitivas.
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Resumen

Las funciones ejecutivas incluyen un grupo
de habilidades cognoscitivas cuyo objetivo
principal es facilitar la adaptacion del
individuo a situaciones nuevas y complejas
yendo mas allad de conductas habituales y
automaticas. Una gran variedad de
destrezas han sido incluidas dentro de las
llamadas funciones ejecutivas tales como la
capacidad para establecer metas, el
desarrollo de planes de accién, la
flexibilidad de pensamiento, la inhibicién de
respuestas automaticas, la autorregulacion
del comportamiento, y la fluidez verbal. En
este articulo se revisa el desarrollo de las
funciones ejecutivas en el nifio iniciando por
el periodo de lactancia y continuando hasta
la adultez. Igualmente se examinan los
cambios de estas habilidades cognoscitivas
durante la senectud ya que son
particularmente sensibles al proceso de
envejecimiento.

Palabras clave: Funciones ejecutivas,
I6bulo frontal, desarrollo, flexibilidad,
atencion, planeacion, nifos,
envejecimiento.

Summary

Executive functions include a group of
cognitive abilities that aim to help the
individual adapt to new and complex
situations. A variety of skills are included
among the executive functions such as
abilities of goal formation, carrying out goal-
directed plans, cognitive flexibility, inhibitory
control, self-monitoring, and verbal fluency.
This article aims at reviewing the
development of executive functions from
infancy to adulthood. The age-related
decline of executive functions is also
examined as executive skills are particularly
sensitive to the aging process.
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Introduccioén

Las funciones ejecutivas incluyen un grupo
de habilidades cognoscitivas cuyo objetivo
principal es facilitar la adaptacion del
individuo a situaciones nuevas y complejas
yendo mas alla de conductas habituales y
automaticas (Collette, Hogge, Salmon, &
van der Linden, 2006). Una gran variedad
de destrezas han sido incluidas dentro de
las llamadas funciones ejecutivas tales
como la capacidad para establecer metas,
el desarrollo de planes de accion, la
flexibilidad de pensamiento, la inhibicion de
respuestas automaticas, la autorregulaciéon
del comportamiento, y la fluidez verbal
(Anderson, 2002, Fisk & Sharp, 2004;
Lezak, 1983; Rosselli, Ardila, Lopera, &
Pineda, 1997). Las funciones ejecutivas
parecen ser indispensables para el logro de
metas escolares (Melzter & Krishnan, 2007)
y laborales (Crépeau, Scherzer, Belleville, &
Desmarais, 1997) ya que coordinan vy
organizan procesos cognoscitivos bésicos,
como son la memoria y la percepciéon
(Welsh, 2002) requeridos para un
comportamiento propositivo. Es por eso que
la alteracibn de estas funciones puede
limitar la capacidad del individuo para
mantener una vida independiente vy
productiva, aun si otras habilidades
cognoscitivas se encuentren intactas
(Lezak, 1983).

Las funciones ejecutivas han sido
conceptualizadas por algunos autores como
de naturaleza unitaria es decir que tienen
un tronco comun y estan estrechamente
relacionadas entre si (Rodriguez-Aranda &
Sudnet, 2006). Siguiendo esta misma linea,

Salthouse (2005) sostiene que las
habilidades de razonamiento y rapidez
perceptual actian como funciones basicas
para cualquier otro tipo de tarea ejecutiva.
Sin embargo, esta posicion unitaria ha sido
debatida por otros autores dada la
numerosa lista de habilidades parcialmente
interrelacionadas que se incluyen dentro de
las funcione ejecutivas. Asi por ejemplo,
Godefroy, Cabaret, Petit-Chenal, Pruvo, &
Rousseaux (1999) proponen que las
funciones ejecutivas son claramente
fragmentables. Es poco probable que la
capacidad para realizar tareas ejecutivas
requiera de una sola habilidad cognoscitiva
de base. De hecho se ha observado que los
pacientes con lesiones frontales presentan
un buen rendimiento en unas pruebas
ejecutivas mientras que fracasan en otras
(Godefroy et al., 1999). De la misma
manera, varios estudios encuentran una
baja correlacion (alrededor de .40) entre
diversas pruebas ejecutivas (Lehto, 1996;
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, &
Howerter, 2000; Salthouse, Atkinson, &
Berish, 2003) y es por eso que se ha
concluido que las funciones ejecutivas
corresponden a constructos independientes
pero moderadamente relacionados (Miyake
et al., 2000).

Otra polémica asociada a la definicion de
“funciones ejecutivas” es su asociacion con
la capacidad cognoscitiva general. Algunos
autores proponen una correlacion estrecha
entre las dos (Duncan, 2005; Salthouse et
al., 2003), mientras que otros consideran
gue la capacidad intelectual general o factor
“g” de inteligencia no constituye la base de
las funciones ejecutivas (Ardila, Pineda, &
Rosselli, 2000; Welsh, Pennington, &
Groisser, 1991).

Las funciones ejecutivas tienen sus bases
neuronales en los I6bulos frontales y su
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estudio nacid6 de la observacion de los
cambios conductuales en pacientes con
lesiones en este lébulo cerebral. Estos
pacientes presentan entre otras cosas
dificultades atencionales, reduccion en el
autocontrol, y cambios en las habilidades
de planeacién y organizacion (Goldberg,
2001; Lezak, Howieson, & Loring, 2004
Stuss & Benson, 1986).

El desarrollo de las funciones ejecutivas
en el nifio

El desarrollo de las funciones ejecutivas
inicia temprano, durante la lactancia y se
prolonga durante muchos afios, incluso
hasta la adultez. De hecho, se considera
gue son las funciones que tardan mas
tiempo en desarrollarse. Durante los
primeros afos de vida, el nifio parece vivir
en un tiempo presente con reacciones
solamente a estimulos que se encuentran
en su alrededor inmediato, y es
posteriormente cuando, es capaz de
representar estimulos del pasado, planear
el futuro, y representar un problema desde
distintas perspectivas que le permite
escoger soluciones apropiadas (Zelazo,
Crack, & Booth, 2004). Esta capacidad para
planear y solucionar problemas constituye
probablemente el inicio de las funciones
ejecutivas. La emergencia de las funciones
ejecutivas es evidente entonces, cuando el
nifio da muestras de tener la capacidad
para controlar la conducta usando
informacién previa y progresivamente se
van optimizando con la interlocucién de por
una parte la maduracion cerebral y por la
otra, la estimulacibn ambiental. Dicho con
mayor precision, existe evidencia del
desarrollo de la funcién ejecutiva durante el
primer afo de vida. Tomemos como
ejemplo el recurso Piagetano para estudiar
el conocimiento que el lactante tiene de que
un objeto permanece aun cuando es
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removido de su vista. Se ha encontrado que
es hacia los cinco meses de edad cuando el
bebé sabe que un juguete continda
existiendo aun cuando estd fuera de su
vista;, sin embargo, es a partir de los 9
meses de edad aproximadamente que
buscarda de manera activa el juguete
(Baillargeon, Spelke, & Wasserman, 1985).
Es en este momento, cuando se observa
que el lactante puede actuar sobre un
objeto utilizando informacién previa.

Otro ejemplo de la emergencia de la funcion
ejecutiva es el uso de herramientas. Quizas
la situacibn mas evidente para todos es
cuando el bebé jala hacia él la manta sobre
la cual se encuentra colocado un juguete
con el fin de alcanzarlo.

Finalmente, la posibilidad de solucionar
problemas es otra conducta que da pautas
sobre el desarrollo emergente de la funcion
ejecutiva. Diamond (1990) disefié una caja
con 4 de sus 5 lados cubiertos con un
acrilico transparente. Ella encontré que es
hacia la edad de 9 meses que el bebé logra
sacar un juguete de la caja cuando la
abertura estd hacia arriba y no es sino
hasta el afio de edad que es capaz de
alcanzar el juguete cuando la abertura es
colocada por un lado. Solucionar el
problema de tomar el juguete que esta al
alcance de su vista cuando la trayectoria de
su mano es interrumpida por una barrera (la
pared de la caja) requiere por una parte la
inhibicion de conductas anteriores; es decir,
de aquella conducta inadecuada para
cumplir con su objetivo, y por la otra, del
trazo de un plan para resolver el conflicto.

Algunas de las funciones ejecutivas que
han sido mas estudiadas en psicologia son
el control atencional, la habilidad para
planear, la flexibilidad cognoscitiva y la
fluidez verbal. A continuacion se presentan
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los hallazgos mas relevantes asociados al
desarrollo de estas funciones en el nifio.

Control atencional

El control atencional incluye una mejor
atencion selectiva y mantenida, y un
dominio en la capacidad para inhibir
comportamientos automaticos e irrelevantes
(Anderson, Levin, & Jacobs, 2002). Para
gue el nifio haga una seleccion apropiada
de la informacién pertinente y mantenga su
atencion durante periodos prolongados es
esencial que aprenda a inhibir respuestas
gue surgen de manera automéatica (Wodka
et al., 2007).

El desarrollo del componente inhibitorio de
la conducta se ha evaluado
tradicionalmente en psicologia utilizando el
paradigma Piagetiano de “A no B’
(Diamond & Goldman-Rakic, 1989; Piaget,
1954) vy tareas del tipo ‘“respuesta
demorada” (Bell & Fox, 1997; Diamond &
Doar, 1989). En la tarea de “A no B” el nifio
mantiene en la memoria la localizacién
espacial de un objeto o alimento. Para
estas tareas se utilizan dos recipientes (A'y
B) en uno de los cuales se oculta, en
presencia del nifio, un objeto que es
usualmente un juguete; después de un
periodo de demora, se le pide al nifio que
busque el objeto. Cada vez que se originan
dos aciertos consecutivos se cambia el
objeto al otro recipiente. La tarea de
‘respuesta demorada” es similar a la
anterior con la diferencia de que en esta
tltima se le impide al nifilo ver los
recipientes mientras transcurre la espera.
En las dos tareas, sin embargo, el nifio
debe mantener activa en memoria de
trabajo o memoria operativa la localizacion
del objeto.

El nifio menor de un afio tiene la tendencia
en la tarea “A no B”, de tratar de encontrar
en el recipiente A un objeto que se paso, en

Su presencia, al recipiente B; esta tendencia
a responder al recipiente A es dificil de
inhibir ain en casos en los que el objeto
estd claramente visible en el recipiente B
(Diamond, 2002; Harris, 1974). Uno de los
cambios mas importantes que ocurre en el
nifio hacia el afio de vida es que éste es ya
capaz de inhibir el comportamiento
automatico en mencién y comienza a
buscar espontaneamente el objeto dentro
del recipiente correcto (Diamond, 2002).

Otra prueba utilizada para evaluar la
capacidad inhibitoria de  respuestas
automaticas es la prueba “dia/noche”
(Gerstadt, Hong, & Diamond, 1994); esta
prueba fue construida bajo el mismo
paradigma de la prueba de Stroop en la que
el nifio debe inhibir una respuesta que
surge automaticamente ante la presencia
de un estimulo visual. En la prueba
“dia/noche” el nifio debe responder con la
palabra dia cuando se le presenta una
lamina con un dibujo de la luna y con la
palabra noche cuando se le presenta una
figura del sol. Entre los 3 y 4 afios de edad,
el nifio realiza esta tarea con mucha
dificultad ya que le es dificil inhibir las
respuestas verbales de “dia”, suscitada por
el estimulo visual del sol, y la palabra
“noche” suscitada por el estimulo visual de
la luna (Diamond, Kirkham, & Amso, 2002).
Esta misma prueba tiene, sin embargo, un
bajo nivel de dificultad en nifios mayores de
6 o0 7 afios (Gerstadt et al., 1994).

Mediante pruebas de accion-inhibicién
como son aquellas que utlizan los
paradigmas Go/No-Go y Stop/Signal, se ha
demostrado que la capacidad para inhibir
respuestas automaticas continta mejorando
a lo largo de la infancia. Es asi como,
Williams, Ponesse, Schachar, Logan, y
Tannock (1999) encontraron una capacidad
para inhibir respuestas significativamente
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mejor en nifios de 9 y 12 afios comparados
con nifios de 6 a 8 afos. La superioridad
del control atencional en nifios de 9 a 11
anos fue corroborado por Brocki y Bohlin
(2004) en la prueba de Ejecucién Continua
(Continuous Performance Test). En esta
tarea el nifo se enfrenta con una serie de
estimulos muy semejantes entre si (e.g.,
letras) pero debe responder Unicamente a
un estimulo especifico, por ejemplo, a la
letra X oprimiendo una tecla o levantando la
mano. Los errores por comision en esta
prueba denotarian una dificultad inhibitoria.
Se ha sugerido que la adquisicién de un
nivel adulto del control inhibitorio en este
tipo de tareas sucede hacia los 10 afios de
edad (Welsh et al., 1991).

La incapacidad para inhibir respuestas
automaticas, observada en nifios pequefios
no parece ser el resultado de una falta de
comprension de las reglas de una tarea
particular. Livesey y Morgan (1991)
estudiaron el desempefio de nifios de 4y 5
afios en pruebas de accion-inhibicién y
encontraron que a pesar de que los
participantes eran capaces de realizar una
discriminacion verbal entre las instancias de
accion (go) e inhibiciébn (no-go) y que
entendian las reglas de la actividad, no eran
capaces de realizar la tarea correctamente
al no poder inhibir la respuesta motora
inapropiada.

Planeacion

La habilidad para planear se refiere a la
capacidad para identificar y organizar una
secuencia de eventos con el fin de lograr
una meta especifica (Lezak et al., 2004).
Desde la edad de tres afos, el nifio
comprende la naturaleza preparatoria de un
plan y es capaz de formular propoésitos
verbales simples relacionados con eventos
familiares. De igual manera, puede
solucionar problemas y puede vya
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desarrollar  estrategias para  prevenir
problemas futuros (Hudson, Shapiro, &
Sosa, 1995). Este tipo de planeacion es, sin
embargo, simple y menos eficiente a la
habilidad para programar que se encuentra
en nifios de 7 y 11 afios, quienes mantienen
un plan de accién mucho mas organizado y
eficaz (Levin et al., 1991).

La ventaja en la solucion de problemas
asociada con la edad ha sido analizada
utilizando pruebas como la Torre de Hanoi
(Simon, 1975) y la Torre de Londres
(Shallice, 1982). En estas pruebas hay que
solucionar una serie de problemas viso-
espaciales utilizando unos discos de
diferentes colores y tamafios que deben ser
colocados en estacas. El problema es
solucionado cuando el nifio logra reproducir
un modelo con un minimo numero de
movimientos de los discos dentro de las
estacas y teniendo en cuenta que nunca se
puede colocar un disco grande sobre un
disco pequefio. Es por ello esencial para la
adecuada solucién del problema, que el
nino antes de actuar tenga un plan de
accion (Byrd, Van der Veen, McNamara, &
Berg, 2004). Klahr (1985) encontré que a la
edad de 3 a 5 afios ya hay una capacidad
para programar entre dos y tres
movimientos en la solucién de problemas
de la Torre de Hanoi; esta capacidad de
anticipacion de los movimientos continda
desarrollandose durante los anos
preescolares (Klahr & Robinson, 1981) y su
desarrollo es paralelo al decremento en el
namero de movimientos que no estan
dirigidos al logro una meta clara y que son
mas bien exploratorios del tipo “ensayo y
error’. La presencia de movimientos al azar
en niflos pequefos sugiere una carencia en
la representacion mental de un objetivo final
(Welsh, 1991; Welsh et al., 1991).
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Romine y Reynolds (2005) usaron el meta-
andlisis para demostrar que el periodo de
mayor desarrollo en las habilidades para
planear, medidas con las pruebas de las
Torres de Londres y de Hanoi, ocurria entre
los 5 y los 8 afios de edad. Después de
esta edad no parecen observarse cambios
mayores en la destreza para solucionar
estos problemas. Mas aun, se ha sugerido
gue los nifios entre los 9 y los 13 afios
alcanzan ya niveles equivalentes a los del
adulto en el desempefio en estas pruebas
(Anderson, Anderson, & Lajoie, 1996;
Huizinga, Dolan, & van der Molen, 2006;
Welsh et al., 1991).

Recientemente Matute y colaboradores (en
consideraciéon) confirman que la etapa de
desarrollo comprendida entre los 5 y los 8
afios se caracteriza por una mejoria
acelerada en la solucién de problemas que
se desacelera entre los 9 y los 10 afos.
Estos autores utilizan una version
semejante a la de las torres pero sin que se
utilicen estacas. Esta version es conocida
como Pirdmide de México y forma parte de
una bateria neuropsicolégica (Matute,
Rosselli, Ardila, & Ostrosky, 2007). Los
resultados obtenidos por Matute vy
colaboradores (en consideracién) sugieren
una etapa de desarrollo caracterizada por
importantes cambios entre los 5 y los 8
afios, que se van haciendo mas paulatinos
a partir de los 9 y 10 afios en cuanto a la
precision en la ejecucion en tanto que, la
velocidad para realizar los disefios contindia
disminuyendo hasta la edad de 16 afios. Es
interesante  anotar que Matute vy
colaboradores encontraron una leve
disminucion en el nimero de aciertos en la
solucion de problemas en la Pirdmide de
México en el grupo de los nifios de 11y 12
afios, disminucion que ya habia sido
mencionada por Anderson y colaboradores
en 2002. Esta regresion segun Anderson

podria ser indicio del cambio de estrategias
cognoscitivas que el nifio sufre antes de
entrar en la adolescencia que coincide con
el uso de de estrategias mas conservadoras
y menos arriesgadas (Matute et al.,, en
consideracion). Vale la pena mencionar que
este cambio en la velocidad en el progreso
de la solucion de problemas que se ha
descrito en la adolescencia no se extiende
necesariamente a  otras  funciones
ejecutivas. Asi por ejemplo, se ha descrito
un incremento lineal en la precision vy
velocidad de tareas de no verbales de tipo
inhibitorio después de la adolescencia
(Davidson, Cruess, Diamond, O’Craven, &
Savoy, 1999).

Tal parece entonces que desde el
nacimiento hasta la adolescencia se
observa un desempefio gradualmente mejor
en tareas de solucion de problemas,
progreso que se desacelera pero se
mantiene durante la adolescencia. En la
mayoria de los casos el desempefio en esta
etapa del desarrollo es ya equivalente al del
adulto. De Luca y colaboradores (2006)
encuentra que la cuspide en las habilidades
para solucionar problemas se logra, sin
embrago, después de la adolescencia entre
los 20 y los 29 afios.

Flexibilidad cognoscitiva

La flexibilidad cognoscitiva se refiere a la
habilidad para cambiar rapidamente de una
respuesta a otra empleando estrategias
alternativas. Implica normalmente un
andlisis de las consecuencias de la propia
conducta y un aprendizaje de sus errores
(Anderson, 2002). Se estima que la
flexibilidad cognoscitiva aparece entre los 3
y los 5 afios cuando al nifio se le facilita
cambiar de una regla a otra, por ejemplo,
en tareas de clasificacion de objetos (Espy,
1997). Es claro que esta flexibilidad es
dependiente del nimero de reglas que se
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incluyan en la tarea. Es asi como al
incrementar el nUmero de reglas y, por lo
tanto, la complejidad de la tarea, se hace
evidente mayor nimero de respuestas de
tipo perseverativo que denotan menos
flexibilidad cognoscitiva.

Zelazo y Frye (1998) conciben el desarrollo
de las funciones ejecutivas como derivado
de los cambios en el grado de complejidad
de las reglas que el nifio puede formular y
aplicar a la solucion de un problema. De
acuerdo con esta teoria conocida como del
Control y la Complejidad Cognitiva (CCC),
el nifio a la edad de tres afios puede
mantener en la mente solamente una regla
(o principio), por ejemplo el color, al realizar
una prueba de clasificacion de tarjetas (“si
la tarjeta es roja, va aqui; si la tarjeta es
azul, va aca”). Si a un nifio de esta edad se
le pide que cambie la regla y empiece a
clasificar las tarjetas siguiendo una regla
diferente, por ejemplo figura en lugar de
color (“si la tarjeta tiene una flor, va aqui; si
ésta tiene un auto, va aca”), el nifio de esta
edad probablemente perseverara en
clasificar las tarjetas de acuerdo con el
principio de color.

De hecho, algunos autores creen que hasta
los 7 afos de edad, el nifio continda
presentando dificultades en pruebas de
clasificacién en las que se debe mantener
acceso mental a varias reglas para poder
hacer cambios de una regla a otra durante
el desempefio de la tarea (Anderson,
Northam, Hendy, & Wrenall, 2001). De Luca
y colaboradores (2003) encuentran que la
habilidad para cambiar de una estrategia a
otra alcanza el nivel del adulto hacia entre
los 8 y los 10 afios.

La prueba de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin (Heaton, Chelune, Talley, Kay, &
Curtis, 1993) se encuentra entre las
pruebas mas utilizadas para la evaluacién
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de las funciones ejecutivas y es la que tiene
la relacion mas estrecha con los I6bulos
prefrontales (Alvarez & Emory, 2006). Esta
prueba evalila entre otras cosas la
flexibilidad  cognoscitiva mediante la
capacidad de cambiar de una categoria a la
otra cuando la regla que se utiliza es
modificada. Claros cambios asociados a la
edad han sido encontrados partir de los 5
anos (Heaton et al., 1993; Rosselli & Ardila,
1993). En general, los autores son
consistentes en afirmar que en nifios a
mayor edad, mayor sera el numero de
categorias y menos los errores. El nimero
de categorias y de errores es equivalente al
del adulto en la adolescencia (Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006).

En conclusion, la capacidad del nifio para
seguir unas reglas en tareas de
clasificacion y para cambiar de una
categoria a otra esta presente en los afios
preescolares pero se consolida hacia los 6
afios de edad y adquiere un nivel adulto
hacia los 10 afios.

Fluidez verbal

La generacién verbal se considera una
funcioén ejecutiva que usualmente se evalla
mediante pruebas de fluidez que piden la
producciéon de palabras pertenecientes a un
grupo especifico dentro de un limite de
tiempo. Se conocen dos tipos de pruebas
de fluidez verbal: fonoldgica (o alfabética) y
semantica. La primera exige la produccion
de palabras que se inician con un fonema o
letra, por ejemplo, /m/ y la segunda requiere
gue las palabras generadas pertenezcan a
una categoria semantica, como animales.
En ambos casos, la tarea demanda la
inhibicion de palabras que no pertenecen a
la categoria especificada (Anderson et al.,
2002) y la implementacion de estrategias
gue permitan la generaciéon del mayor
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namero posible de palabras dentro del
tiempo estipulado.

Dentro de las estrategias cognoscitivas que
se consideran mas importantes para el éxito
de estas tareas se encuentra la busqueda
de palabras por agrupaciones bien sea de
sonidos similares o de categorias
semanticas (Troyer, 2000). Igualmente la
habilidad para cambiar de una categoria a
otra, una vez la primera haya sido saturada,
es otro elemento importante para el éxito en
esta tarea (Troyer, Moscovitch, & Winocur,
1997).

En general, diversos estudios han mostrado
que los puntajes en pruebas de fluidez
verbal mejoran con la edad (Brocki &
Bohlin, 2004; Matute, Rosselli, Ardila, &
Morales, 2004). De tal suerte que hacia los
6 afos un nifio puede generar alrededor de
10 nombres de animales en un minuto, a
los 9 cerca de 13 y a los 15 afios logra una
produccion aproximada de 15 animales en
un minuto (Ardila & Rosselli, 1994; Crockett,
1974; Gaddes & Crockett, 1975; Halperin et
al.,, 1989; Kolb & Whishaw, 1985). Un
correlato semejante se observa entre la
produccibn de palabras en categorias
alfabéticas y la edad del nifio a pesar de
gue el incremento con la edad en las
categorias fonologicas es menor que en las
categorias semanticas (Koren, Kofman, &
Berger, 2004) debido posiblemente a un
nivel de dificultad mayor. Los nifios de 6
afios producen en un minuto un promedio
de 3 a 4 palabras que comienzan por una
misma letra y hacia los 12 afios son
capaces de generar el doble de palabras
(Cohen, Morgan, Vaughn, Riccio, & Hall,
1999). No es claro si después de esta edad
continua aun aumentando la produccién de
palabras en pruebas de fluidez verbal.
Algunos autores han encontrado que los
ninos de 10 afios ya logran un nivel

equivalente al del adulto en pruebas de
fluidez (Anderson, Northam, et al., 2001;
Regard, Strauss, & Knapp, 1982), mientras
gque otros sugieren que esta habilidad
continua su desarrollo durante la
adolescencia y aun en la adultez temprana
(Klenberg, Korkman, & Lahti-Nuuttila,
2001). Matute y colaboradores (2004)
encontraron que las habilidades semanticas
alcanza el nivel del adulto entre los 14 y los
15 aflos mientras que las habilidades de
fluidez fonologica no alcanzan el nivel del
adulto a esta edad. Resultados semejantes
han sido encontrados por Hurks vy
colaboradores (2006).

El desempefio en pruebas de fluidez verbal
esta influido por los niveles de vocabulario
del nifio (Ruff, Light, Parker, & Levin , 1997)
y por el medio socio-cultural en el que vive.
Asi por ejemplo, un bajo nivel educativo de
los padres ha sido asociado con una baja
produccion de palabras en el nifio en
pruebas de fluidez verbal (Ardila, Rosselli,
Matute, & Guajardo, 2005).

Se puede concluir entonces que las
habilidades de fluidez verbal semantica y
fonoldgica mejoran con la edad y parecen
alcanzar su maximo desarrollo entre la
adolescencia y la adultez temprana. El nivel
de dificultad de los dos tipos de pruebas de
fluidez no e el mismo, teniendo la prueba de
fluidez fonolégica un nivel de dificultad
mayor lo cual se refleja en una menor
produccion de palabras al compararla con
la prueba de fluidez semantica.

Las funciones ejecutivas durante el
envejecimiento

Las funciones ejecutivas son de las
habilidades cognoscitivas mas sensibles al
proceso del envejecimiento. De hecho se
ha visto que los procesos cognoscitivos
mediados por el I6bulo prefrontal sufren un
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deterioro con la edad, lo que no sucede con
habilidades mediadas por areas cerebrales
mas posteriores (Ardila & Rosselli, 2007;
Daigneault, Braun, & Whitaker, 1992). La
observacion de una vulnerabilidad especial
del lébulo prefrontal a los efectos de la
edad, junto con la observacion del deterioro
especifico de ciertos procesos cognitivos,
llevé al desarrollo de la teoria del
“‘envejecimiento del I6bulo frontal”, la cual
propone que los procesos cognoscitivos
mediados por el lébulo frontal son los
primeros en sufrir deterioro con la edad
avanzada (Dempster, 1992; West, 1996).

A continuacion revisaremos el cambio que
se ha registrado con el envejecimiento en la
habilidad para planear, el control de la
atencion, la flexibilidad cognoscitiva y la
fluidez verbal.

Control atencional

Es ampliamente reconocido que el control
de la atencién constituye una de las areas
cognitivas donde se observan mayores
efectos con la edad avanzada. Entre las
teorias méas influyentes que intentan
explicar los procesos de atencién en los
ancianos se encuentra la hipétesis de déficit
inhibitorio de Hasher y Zacks (1988), la cual
propone que un mal funcionamiento de los
mecanismos de inhibicion es responsable
por una gran variedad de problemas
cognitivos asociados con la edad. En
particular, la falta de control inhibitorio
produce, segun las autoras, el ingreso a la
memoria de trabajo de informacion
irrelevante a la tarea que se realiza,
limitando asi la capacidad de
procesamiento de informacion relevante.
Este  déficit inhibitorio trae  como
consecuencia una mayor distractibilidad, asi
como un incremento en el ndmero de
respuestas inapropiadas y en el tiempo
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necesario para producir respuestas
correctas (Pousada Fernandez, 1998).

Mediante la utilizacion de pruebas que
miden la capacidad para inhibir una
respuesta automatica, varios autores han
podido confirmar lo propuesto por Hasher y
Zacks (1988). Utilizando las pruebas Stroop
y Haylings (Burgess & Shallice, 1996), un
grupo de autores demostrd un déficit en el
funcionamiento inhibitorio de un grupo de
personas de edad avanzada al compararlo
con el rendimiento de un grupo de jévenes
(Belleville, Rouleau, & van der Linden,
2006). Especificamente, el  tiempo
necesario para hombrar los colores durante
la parte de interferencia de la prueba Stroop
incrementé  significativamente en las
personas mayores lo que replica los
resultados de otros autores (Van der Elst,
Van Boxtel, Van Breukelen, & Jolles, 2006).
De igual manera, el grupo de mayor edad
se distingui6 del grupo mas joven por
presentar un numero incrementado de
errores y requerir mas tiempo para inhibir
respuestas inapropiadas en la prueba
Haylings.

La relacion entre la edad avanzada y los
problemas de control inhibitorio también
han sido evidenciados mediante el uso de
pruebas de ejecucion continuada donde se
observa un incremento en el nimero de
errores de comisiébn en los grupos de
participantes mayores (Haarmann, Ashiling,
Davelaar, & Usher, 2005; Mani, Bedwell, &
Miller, 2005; Rush, Barch, & Braver, 2006).

Se ha intentado explicar los efectos de la
edad en los mecanismos inhibitorios como
mediados por una lentificacion cognoscitiva.
Salthouse y Meinz (1995) propusieron, por
ejemplo, que el bajo rendimiento de las
personas mayores en varias versiones de la
prueba Stroop puede ser explicado por una
disminuida rapidez de procesamiento
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cognoscitivo y no por un conflicto inhibitorio
especifico. De igual manera, los resultados
del meta-andlisis de Verhaeghen y De
Meersman (1998) sugieren que el
incremento en interferencia en las pruebas
de Stroop no es el resultado directo de una
vulnerabilidad especial de la inhibicion a los
efectos de la edad avanzada sino mas bien
resultado de una lentificacidbn general. Por
otro lado, varios autores contradicen estos
hallazgos sugiriendo que una vez que se
controlan estadisticamente los efectos de la
velocidad de procesamiento sobre las
pruebas de inhibicion aun existe un claro
efecto de la edad avanzada (Andrés & Van
der Linden, 2000; Rush et al., 2006).

En conclusién, es claro que el control de la
atencion, y en especial el funcionamiento
de los mecanismos inhibitorios, muestran
un déficit con la edad avanzada. Los
resultados a  veces  contradictorios
obtenidos en diversos estudios podria quiza
explicarse por la variabilidad en el tipo de
tarea; en otras palabras, es posible que la
relacion entre la edad y el control inhibitorio
solamente sea evidente mediante el uso de
ciertas pruebas de atencién y no de otras
(Van Gerven, Van Boxtel, Meijer, Willems, &
Jolles, 2007).

Planeacion

Otra de las funciones ejecutivas que
parecen sufrir cambios con el
envejecimiento en la capacidad para
planear. Daigneault et al. (1992)
investigaron a un grupo de adultos menores
de 65 afios y encontraron un decremento
en la habilidad para regular el
comportamiento de acuerdo a un plan. De
manera similar, Zook, Welsh, & Ewing
(2006) encontraron un declive en los
puntajes obtenidos en la prueba Torre de
Londres-Revisada comenzando a la edad
de 60 afios. Este déficit, sin embargo,

estaba mas correlacionado con otras
habilidades no  verbales, utilizadas
usualmente dentro de la inteligencia “fluida”,
gue con la edad cronoldgica. De hecho, los
problemas presentados en las pruebas de
las Torres son problemas viso-espaciales
novedosos que corresponderia al
componente fluido de la cognicién.

Roénnlund, Loévdén, y Nilsson (2001)
también encontraron una sensibilidad a los
efectos de la edad en la prueba de la Torre
de Hanoi en la que la habilidad para planear
es esencial. Este grupo de investigadores
encontr6 que la edad avanzada estaba
correlacionada con un incremento en el
namero de movimientos necesarios para
completar esta tarea, y una lentificacion
gradual en la velocidad de ejecucion de la
prueba, asi como un aumento en el nimero
de movimientos por ensayo y error. Los
autores concluyen que la prueba de la Torre
de Hanoi no solamente es un instrumento
eficaz para determinar los efectos de la
edad sobre algunos aspectos de la
cognicion, sino que también es indiferente a
los efectos de la educacion, asi como ya lo
habia reportado Glosser y Goodglass
(1990). En un estudio mas reciente, el
mismo grupo de autores analizd6 el
rendimiento de personas de edad avanzada
en la prueba de la Torre de Hanoi
comparandolos dentro de un estudio de tipo
longitudinal (la misma muestra evaluada
dos veces en tiempos diferentes) con otro
de tipo croseccional (dos muestras de dos
edades diferentes evaluadas en un
momento determinado; Ronnlund, Lovdén,
& Nilsson, 2008). Los resultados obtenidos
usando un disefo longitudinal demostraron
muy pocos cambios del desempefio en la
prueba asociados a la edad entre la década
de los 30’s y la década de los 60’s pero
cambios importantes de lentificacion en su
realizacion y presencia de errores después
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de los 65 afios. El estudio crossectional, por
otro lado, encontré un deterioro gradual en
los puntajes de esta prueba desde los 35
hasta los 85 afios. Los autores concluyen
gue en los estudios crosseccionales en los
gue se comparan dos grupos con edades
diferentes existen variables educativas que
diferencian a las dos cohortes y que
podrian estar actuando como Vvariables
aleatorias limitando los resultados.

Brennan, Welsh, y Fisher (1997)
examinaron la interaccién entre la dificultad
de la prueba y los efectos de la edad
comparando el rendimiento en la Torre de
Hanoi entre un grupo de adultos jovenes
(edad promedio 19 afios) y dos grupos de
adultos de edad avanzada (edades
promedio 65 y 75 afios, respectivamente).
Al realizar la prueba utilizando 3 discos, no
hubo diferencias significativas entre el
rendimiento de los tres grupos; al
incrementar la complejidad de la prueba a 4
discos, sin embargo, el grupo de adultos
jévenes obtuvo un puntaje
significativamente superior al de los otros
dos grupos.

Los resultados de los estudios
mencionados permiten concluir que de
hecho existe un efecto de la edad sobre el
rendimiento en pruebas ejecutivas que
evalian la capacidad de planear, a pesar
de que se mantiene indefinida la edad
precisa en la que este deterioro es evidente
por primera vez asi como los posibles
efectos que tengan la complejidad y las
caracteristicas de prueba de medicion que
se utilice. De hecho, un estudio reciente
demostré que al utilizar una prueba de
planificacion mas ecoldégicamente vélida (la
planificacion de un horario de trabajo) en
vez de una prueba neuropsicologica
estandarizada como seria la Torre de
Londres, las diferencias en eficiencia entre

Las Funciones Ejecutivas

un grupo joven y uno adulto desaparecen
(Phillips, Kliegel, & Martin, 2006). Estos
resultados sugieren entonces que la
capacidad para planear dependeria
significativamente del tipo de tarea que se
utilice.

Flexibilidad Cognoscitiva

Las capacidades de flexibilidad cognoscitiva
en la poblacion adulta han sido
extensivamente estudiadas mediante la
prueba de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
[WCST]), aunque no se han obtenido aun
resultados concluyentes. Axelrod y Henry
(1992) encontraron un  incremento
significativo en el nimero de errores y
respuestas perseverativas después de los
60 afios, asi como una disminucion en el
namero de categorias completadas.
Daigneault et al. (1992) reportaron de igual
manera un incremento en el numero de
perseveraciones junto con un decremento
en el numero de categorias obtenidas.
Salthouse, Fristoe y Rhee (1996)
demostraron que la edad avanzada tiene un
efecto negativo en casi todas las variables
de la prueba WCST. Crawford, Bryan,
Luszcz, Obonsawin, y Stewart (2000)
encontraron también un deterioro
significativo mediado por la edad utilizando
una variante de la prueba WCST, la prueba
de Clasificacion de Tarjetas Modificada
(Modified Card Sorting Test), al comparar
un grupo de personas de edad avanzada a
un grupo mas joven.

Entre las teorias propuestas para explicar
los efectos de la edad sobre las pruebas de
flexibilidad cognoscitiva se encuentra la de
Ridderinkhof, Span, y van der Molen (2002)
quienes sugieren un deterioro en la
habilidad de los adultos mayores para
formar nuevas hipétesis respecto a reglas
gue cambian constantemente. Esta teoria
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estaria en concordancia con aquella que
propone que la inteligencia fluida es muy
sensible al envejecimiento (Belsky, 1990).
Offenbach (1974) propone, por otro lado,
gue ésta poblacion envejeciendo presenta
fallas en la utilizacion de la informacion
retroalimentada en pruebas como el WCST
como resultado de limitaciones en la
memoria de trabajo. Por dltimo, Salthouse
(1996) explico el deterioro en la flexibilidad
como resultado de una velocidad de
procesamiento lentificada la cual disminuye
la cantidad de informacion que puede ser
activada simultdneamente. Este autor utilizé
una variante de la Prueba de Rastreo (Trail
Making Test) y encontré que los efectos de
la edad sobre la flexibilidad cognoscitiva
podian ser explicados mediante la
influencia de la lentificacion de la velocidad
de procesamiento sobre la memoria de
trabajo (Fristoe, Salthouse, & Woodard,
1997; Salthouse et al., 2000). Sin embargo,
Wecker, Kramer, Hallam, y Delis (2005)
encontraron un efecto de la edad avanzada
sobre las pruebas de flexibilidad
cognoscitiva aun  tras tomar en
consideracion los efectos de la velocidad
motora y perceptual.

Algunos estudios, sin embargo, no han
encontrado una diferencia significativa en la
eficiencia para realizar pruebas de
flexibilidad cognoscitiva entre grupos de
jovenes y grupos de adultos de edad
avanzada. Utilizando el WCST, Mejia,
Pineda, Alvarez, y Ardila (1998) no
observaron diferencias entre dos grupos
compuesto por individuos con edades entre
55y 70 afios y 71 a 85 afios. De manera
sorpresiva, Haaland, Vranes, Goodwin, y
Garry (1987) encontraron un decremento en
el nimero de errores perseverativos junto
con un incremento en el numero de
categorias obtenidas por personas mayores
en comparacion con grupos mas jovenes.

Este grupo de autores solamente reportd
deterioro en la habilidad de flexibilidad
cognoscitiva después de los 80 afios de
edad.

En resumen, la mayoria de la investigacion
sobre flexibilidad cognoscitiva ha
demostrado que con el paso del tiempo las
personas de edad avanzada cometen mas
errores de tipo perseverativo y necesitan
mas tiempo para la realizacion de la tarea.
Sin embargo, estos hallazgos no son
siempre consistentes. Estas diferencias
podrian ser resultantes de variabilidad en el
tamafio de las muestras estudiadas y en
inconsistencia en los niveles educativos de
los participantes.

Fluidez Verbal

El estudio de los cambios en la fluidez
verbal en la poblacién de edad avanzada ha
generado resultados opuestos y
contradictorios. Mientras algunos autores
aseguran que no existe un efecto de la
edad sobre la fluidez verbal otros sugieren
gue los joévenes obtienen mejores puntajes
que las personas mayores en este tipo de
pruebas. Por ejemplo, Fisk y Sharp (2004)
no encontraron evidencia alguna que
sustente la teoria de un efecto negativo de
la edad en la fluidez verbal, con la
excepcion de paradigmas que incluian la
manipulacién simultanea de informacion
(dual-task). De igual manera, Bolla,
Lindgren, Bonnacorsy, y Bleecker (1990)
reportaron que el nivel de inteligencia
verbal, mas no la edad cronoldgica, era
capaz de predecir el nivel de fluidez verbal
en un grupo de personas mayores.
Rodriguez-Aranda 'y  Sundet (2006)
analizaron diferentes tipos de pruebas de
funciébn ejecutiva y encontraron un claro
efecto de la edad en todas las pruebas
estudiadas menos en la prueba de fluidez
verbal. Algunos autores sugieren que la
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fluidez verbal se mantiene sin cambio por la
edad gracias a que depende de una fuente
de conocimiento verbal que se mantiene
intacta con el paso de los afios (Crawford et
al.,, 2000). De hecho varios autores han
encontrado que el nivel de vocabulario es
poco sensible al paso del tiempo (Emery,
1985; Mitrushina, Patel, Satz, D’Elia, &
McConnell, 1989) y solamente se hacen
evidentes en la octava década de la vida
(Emery, 1985).

Por otro lado, Brickman et al. (2005)
reportaron un deterioro linear en la funcién
de la fluidez verbal a medida que avanza la
edad. Estos autores pudieron replicar los
resultados presentados anteriormente que
proponen que la fluidez verbal semantica
sufre un déficit mas tempranamente que la
fluidez fonoldgica (Auriacombe et al., 2001;
Crossley, D’Arcy, & Rawson, 1997).
Asimismo, Bolla, Gray, Resnick, Galante, y
Kawas (1998) encontraron un efecto
significativo de la edad en la fluidez verbal
fonoldgica y semantica al estudiar un grupo
de personas mayores con alto nivel
educativo. Un meta-andlisis reciente
también demostré un deterioro lento de las
funciones de fluidez fonoldgica a partir de
los 40 afos de edad, el cual se vuelve
rapido a partir de los 60 afios (Rodriguez-
Aranda & Martinussen, 2006).

No queda claro por qué se han obtenido
resultados tan divergentes con respecto a
los cambios asociados a la edad dentro de
la funcion de fluidez verbal, pero es posible
gue una falta de control del nivel educativo
dentro del disefio experimental esté
involucrada. El efecto de la educacién en
las pruebas de fluidez verbal ha sido
claramente establecido (Ardila et al., 2000),
y debe ser estrictamente controlado junto
con otras variables socioeconémicas.

Las Funciones Ejecutivas

El I16bulo frontal y las funciones
ejecutivas

El desarrollo de las funciones ejecutivas
esta estrechamente relacionado con la
maduracién del I6bulo frontal, en especial
de la region prefrontal, la cual esta
relativamente inmadura en el nifio recién
nacido y continta su maduracién durante la
nifez y hasta entrada la adolescencia
(Anderson, Anderson, Northram, Jacobs, &
Catroppa, 2001; Fuster, 1993). Los cambios
principales que se observan en el l6bulo
prefrontal durante su desarrollo incluyen
procesos de arborizacién, mielinizacion y
sinaptogénesis (Anderson, Northam, et al.,
2001). El desarrollo progresivo de las
funciones ejecutivas durante la infancia
coincide con la aparicion gradual de
conexiones neuronales dentro de los
I6bulos frontales (Anderson, Northam, et al.,
2001; Bell & Fox, 1997; Nagy, Westerberg,
& Klingberg, 2004; Powell & Voeller, 2004).

Se han demostrado periodos en el
desarrollo humano en los que aparece un
desarrollo mas marcado de la corteza
prefrontal (Klingberg, Vaidya, Gabrieli,
Moseley, & Hedehus, 1999) con mayor
mielinizaciébn, y con el consecuente
incremento de la sustancia blanca. El
primero de estos periodos se observa entre
el nacimiento y los 2 afos, el segundo entre
los 7 y los 9, y el dltimo al final de la
adolescencia, entre los 16 y los 19 afios
(Anderson, Northam, et al., 2001; Sowell et
al., 2003). Varios autores han
correlacionado los cambios estructurales
qgue ocurren en los l6bulos frontales en
diferentes grupos de edad con medidas
explicitas de las habilidades ejecutivas
(Sowell, Delis, Stiles, & Jeringan, 2001).

La relacién entre las funciones ejecutivas y
los l6bulos prefrontales ha sido igualmente
confirmada por estudios con poblaciones
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infantiles que presentan dafio cerebral. Asi,
por ejemplo, los nifios con lesiones
frontales presentan dificultad en la solucion
de problemas, con disminucion de su
flexibilidad  cognoscitiva  (Jacobs &
Anderson, 2002). Se ha observado ademas
gue estos nifios tienen reduccion en la
capacidad para planear asi como en el
control de sus impulsos (Hernandez et al.,
2002). Esta claro, sin embargo, que los
I6bulos frontales dependen en gran parte de
las numerosas aferencia y eferencias con
otras regiones del cerebro y, por lo tanto, su
maduracién no es independiente de otras
areas del cerebro; ello bien podria
simplemente reflejar la integracion en el
desarrollo general de la corteza cerebral.
Mas aun, se ha sugerido que el desarrollo
de las llamadas funciones ejecutivas podria
entonces depender en gran parte del
desarrollo gradual del lenguaje, de la
rapidez en el procesamiento de la
informacion, y de la capacidad de atencion
y de memoria (Anderson, Northam et al.,
2001).

El I6bulo frontal también sufre importantes
cambios anatoOmicos como consecuencia
del envejecimiento. Entre estos cambios se
observan una reduccién tanto en el numero
de neuronas como en su funcionamiento;
estas modificaciones cerebrales aparecen
antes en el lébulo frontal que en otras
regiones cerebrales (West, 2000). Se ha
estimado, por ejemplo, que la reduccién del
volumen cerebral en las areas frontales
esta entre el 10 y el 17%, mientras que los
I6bulos occipital, parietal y temporal
reducen su volumen solamente en un 1%
(Haug & Eggers, 1991). Estudios
longitudinales en personas mayores han
demostrado una reduccion en el flujo
sanguineo cerebral en las regiones
prefrontales antes de que se observen
cambios en otras éareas de la corteza

cerebral. La vulnerabilidad selectiva del
I6bulo frontal durante el envejecimiento ha
sido cuestionada por Greenwood (2000)
quien propone que el envejecimiento se
asocia con cambios tanto estructurales
como funcionales de otras éreas
cerebrales, como son los lébulos parietales
y temporales.

La asociacién entre funciones ejecutivas y
los l6bulos frontales ha sido claramente
sefialada mediante la utilizacion de técnicas
de neuroimagen. A través de estos
procedimientos se ha encontrado que la
participacién del |6bulo frontal no es
homogénea, ya que diversas regiones en
este l6bulo participan de manera diferencial
en diferentes funciones ejecutivas (Stuss &
Alexander, 2000; Stuss et al., 2002). Asi por
ejemplo, la regiébn dorsolateral prefrontal
derecha jugaria un papel fundamental en el
control ejecutivo en tareas de flexibilidad
cognoscitiva (Lie, Specht, Marshal, & Fink,
2006), mientras que las regiones
prefrontales rostro laterales izquierdas
serian centrales en la planeacion de tareas
con alto nivel de dificultad (Wagner, Koch,
Reichenbach, Sauer, & Schlosser, 2006) y
las regiones prefrontales mediales se
activarian fundamentalmente en tareas que
requieren inhibicibn comportamental (Talati
& Hirsch, 2005). Las técnicas de
neuroimagen han demostrado ademas que
como mediador de las funciones ejecutivas,
el area prefrontal trabaja en colaboracion
con otras regiones cerebrales, tales como el
|6bulo parietal, regiones subcorticales y
algunos nucleos talamicas (Kassubek,
Juengling, Ecker, & Landwehrmeyer, 2005;
Lie et al., 2006; Monchi, Petrides, Strafella,
Worsley, & Doyon, 2006; Wagner et al.,
2006). Mas aun, se ha registrado activacion
de numerosas areas cerebrales, ademas de
la observada en la regién prefrontal, cuando
se realizan las pruebas neuropsicoldgicas
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gue evaltian la funcién ejecutiva (para una
revision, Alvarez & Emory 2006; Jurado &
Rosselli, 2007).

Es claro entonces que las funciones
ejecutivas se asociaciéon con los lébulos
prefrontales. Sin embargo, dada Ila
complejidad de estas funciones la
participacion de otras éareas cerebrales
pareceria necesaria.

Conclusiones

La investigacion sobre el desarrollo de las
funciones ejecutivas ha demostrado que
estas se desarrollan de manera progresiva
desde el nacimiento y alcanzan niveles del
adulto hacia los 10 afios en cuanto a la
capacidad para cambiar de una estrategia a
la otra, mientras que las habilidades de
planeacion y generacién verbal contindan
su desarrollo hacia la adolescencia y aun
durante la adultez temprana. De igual
manera, las funciones ejecutivas en general
tienden a declinar con el envejecimiento
siendo la década de los 60s y 70's
particularmente sensibles a estos cambios.
La modificacidon de las funciones ejecutivas
a través de la vida se ha correlacionado con
cambios a nivel estructural y funcional de
los l6bulos frontales. Sin embargo, los
pocos estudios que han relacionado las
tareas especificas de una funcién ejecutiva
con su correspondiente activacion cerebral
han demostrado la participacion de otras
areas cerebrales. La mayoria de los
estudios aqui revisados son de tipo
transversal haciendo dificil el control de
variables de tipo generacional y educativo y
poniendo en evidencia la necesidad de
estudios de tipo longitudinal para lograr una
mejor comprension de los cambios en las
funciones ejecutivas con el paso del tiempo
y sus correspondientes correlatos con las
modificaciones a nivel cerebral.

Las Funciones Ejecutivas
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Resumen

El objetivo de este articulo es proporcionar
una vision integrativa de la neuropsicologia
de los l6bulos frontales, su organizacion
funcional basica y las funciones cognitivas y
conductuales que soporta, entre ellas las
funciones ejecutivas. Los l6bulos frontales
son las estructuras cerebrales de mas
reciente evolucién en la especie humana,
presentan la organizacion funcional mas
compleja y diversa del cerebro humano. Se
dividen funcionalmente en tres grandes
areas: orbital, medial y dorsolateral, en éste
articulo se presenta un revision basica de
las funciones neuropsicolégicas soportadas
por cada una de estas areas. Esta revision
pretende aportar al lector una comprension
basica de la neuropsicologia de los I6bulos
frontales y de su aportacion heterogénea a
la conducta humana.

frontales,
ejecutivas,

Lébulos
funciones

Palabras clave:
neuropsicologia,
conducta humana.

Summary

The article objective is to bring an
integrative perspective on frontal lobe
neuropsychology, the basics concepts in
frontal lobes functional organization and the
behavioural and cognitive  functions
supported by these brain areas. The frontal
lobes are the most recent developed brain
areas in the human specie; they present the
most complex and diverse functional
organization of the human brain. They are
functional divided in three large areas:
orbital, medial and dorsolateral, a basic
review of the neuropsychologycal functions
suported by each one of these areas is
presented in this article. This review
pretends to provide a basic understanding
of frontal lobe neuropsychology and its
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heterogeneous  influence in  human

behaviour.

Key words: Frontal lobe, neuropsychology,
executive functions, human behaviour.

Introduccién

El objetivo de este articulo es proporcionar
una vision integrativa de las propiedades
neuropsicoldgicas de los Iébulos frontales,
las funciones que soporta, entre ellas las
funciones ejecutivas, y su aporte
heterogéneo a los distintos aspectos de la
conducta humana.

Los lobulos frontales son las estructuras
cerebrales de mas reciente desarrollo vy
evolucion en el cerebro humano, su
perfeccionamiento en los primates se
relaciona con la necesidad de un control y
coordinacién mas compleja de los procesos
cognitivos y conductuales que emergieron a
través de la filogénesis de estas especies
(Fuster, 2002).

Desde un punto de vista neuropsicoldgico
los I6bulos frontales representan un sistema
de planeacién, regulacion y control de los
procesos psicolégicos  (Luria, 1986);
permiten la coordinacion y seleccién de
multiples procesos y de las diversas
opciones de conducta y estrategias con que
cuenta el humano; organizan las conductas
basadas en motivaciones e intereses, hacia
la obtencién de metas que sélo se pueden
conseguir por medio de procedimientos o
reglas (Miller & Cohen, 2001). También
participan de forma decisiva en la formacion
de intenciones y programas, asi como en la
regulacion y verificacion de las formas mas
complejas de la conducta humana (Luria,
1989).

Debido a esta capacidad de regular,
planear 'y supervisar los procesos

psicolégicos mas complejos del humano, se
considera que los I6bulos frontales
representan el “centro ejecutivo del cerebro”
(Goldberg, 2001).

El dafio o la afectacion funcional de los
I6bulos frontales tienen consecuencias muy
heterogéneas e importantes en las
conductas mas complejas del humano,
desde alteraciones en la regulacion de las
emociones y la conducta social, hasta
alteraciones en el pensamiento abstracto y
la metacognicion (Stuss & Levine, 2000).
Por lo que es necesario contar con un
conocimiento lo mas completo posible
sobre sus propiedades neuropsicoldgicas.

Neuroanatomia funcional de los |6bulos
frontales

Los l6bulos frontales son las estructuras
mas anteriores de la corteza cerebral, se
encuentran situadas por delante de la
cisura central y por encima de la cisura
lateral. Se dividen en tres grandes regiones:
la region orbital, la regién medial y la region
dorsolateral; cada una de ellas estan
subdividida en diversas éareas. A
continuacion se revisan de forma breve las
caracteristicas funcionales y anatémicas de
estas areas.

e Corteza frontal dorsolateral

La corteza frontal dorsolateral es la region
mas grande y filogenéticamente mas nueva
de la corteza frontal, principalmente su
region media y anterior (Stuss & Levine,
2000). Se divide en cuatro éreas
principales: corteza motora, premotora,
dorsolateral y anterior.

e Corteza motora y premotora

La corteza motora (ver figura 1) participa en
el movimiento especifico de los musculos
estriados de las diferentes partes del
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cuerpo. Por su parte la corteza premotora
permite la planeacion, organizacion vy
ejecucion secuencial de movimientos vy
acciones complejas. La regién mas anterior
de la corteza motora suplementaria se
relaciona con la seleccion y preparacion de
los movimientos, mientras que su porcion
posterior se relaciona principalmente con la
ejecucion de los mismos. Tres areas que
involucran regiones premotoras y motoras
suplementarias se encuentran particular-
mente muy desarrolladas en el humano: 1)
el campo oculomotor (area de Brodmann
[AB] 8), involucrado en la percepcion y
sintesis de informacion visual compleja; 2)
el &rea de Broca (AB 44 y 45), relacionada
con los aspectos mas complejos del
lenguaje como la sintaxis; y 3) el area de
control del movimiento complejo de las
manos y dedos (AB 6 y 4) (corteza
premotora lateral) (Passingham, 1995).

Corteza motora y premotora.

Nota: las coordenadas sodlo son ilustrativas.

Figura 1. Representacion esquemética de una
vista lateral en donde se sefalan las distintas
areas de la corteza motora y premotora. La
numeracién sefiala las areas de acuerdo al
mapa de Brodmann (Brodmann, 1908).

o Corteza prefrontal dorsolateral

La region anterior a la corteza motora y
premotora se denomina corteza prefrontal
(CPF) (ver figura 2) y, en comparacion con
los primates mas cercanos, representa la
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estructura neo-cortical mas desarrollada
(Ongur, Ferry, & Price, 2003),
particularmente su porcién mas anterior (AB
10), presenta un desarrollo y organizacion
funcional exclusivos de la especie humana
(Stuss & Levine, 2000). Estas zonas se
consideran  regiones de  asociacion
supramodal o0 cognitivas ya que no
procesan estimulos sensoriales directos
(Fuster, 2002). Se ha encontrado una
mayor relaciéon de sustancia
blanca/sustancia gris en la CPF en el
humano en comparacién con otros primates
no-humanos, destacando la importancia
que esto tiene para las conexiones
funcionales entre las diversas zonas de la
CPF, asi como de sus conexiones con la
corteza posterior y subcortical
(Schoenemann, Seehan, & Glotzer, 2005).

La region dorsolateral de la CPF se
denomina corteza prefrontal dorsolateral
(CPFDL). Se divide funcionalmente en dos
porciones: dorsolateral y anterior, y
presentan tres regiones: superior, inferior y
polo frontal.

La porcibn dorsal se  encuentra
estrechamente  relacionada con los
procesos de  planeacion, memoria de
trabajo, fluidez (disefio y verbal), solucién
de problemas complejos, flexibilidad mental,
generacion de hipétesis, estrategias de
trabajo, seriacion y secuenciacion (Stuss &
Alexander, 2000); procesos que en su
mayoria se consideran funciones ejecutivas
(FE). Las porciones mas anteriores
(polares) de la corteza prefrontal
dorsolateral (AB 10) se encuentran
relacionadas con los procesos de mayor
jerarquia cognitiva como la metacognicion,
permitiendo la auto-evaluacion (monitoreo)
y el ajuste (control) de la actividad en base
al desempefio continuo (Fernandez-Duque,
Baird, & Posner, 2000; Kikyo, Ohki, &
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Miyashita, 2002; Maril, Simons, Mitchell, &
Schwartz, 2003) y en los aspectos
psicolégicos evolutivos mas recientes del
humano, como la cognicién social y la
conciencia autonoética o auto-conocimiento
(integracién entre la conciencia de si mismo
y el conocimiento autobiografico), logrando
una completa integracion de las
experiencias emocionales y cognitivas de
los individuos (Stuss & Levine, 2000).

Vista dorsolateral.

Superior

Polo frontal

Inferior

Numeracion de acuerdo a Petrides y Pandya (2002).
Nota: las coordenadas sélo son ilustrativas.

Figura 2. Vision esquemética de las distintas
areas de la CPFDL.

e Corteza orbitofrontal

La corteza orbitofrontal (COF) es parte del
manto arquicortical que proviene de la
corteza olfatoria caudal-orbital (ver figura 3)
(Stuss & Levine, 2000). Se encuentra
estrechamente relacionada con el sistema
limbico, y su funciéon principal es el
procesamiento y regulacién de emociones y
estados afectivos, asi como la regulacion y
el control de la conducta (Damasio, 1998).
Ademas, esta involucrada en la deteccion
de cambios en las condiciones ambientales
tanto negativas como positivas (de riesgo o
de beneficio para el sujeto), lo que permite
realizar ajustes a los patrones de
comportamiento en relacion a cambios que
ocurren de forma répida y/o repentina en el
ambiente o la situacién en que los sujetos
se desenvuelven (Rolls, 2000). Participa de

forma muy importante en la toma de
decisiones basadas en la estimacion del
riesgo-beneficio de las mismas (Bechara,
Damasio, & Damasio, 2000). La COF se
involucra aun més en la toma de decisiones
ante situaciones inciertas, poco
especificadas o impredecibles, se plantea
gue su papel es la marcacion de la
relevancia (emocional) de un esquema
particular de accion entre muchas opciones
mas que se encuentran disponibles para la
situacion dada (Elliot, Dolan, & Frith, 2000).
En particular su regién ventro-medial (AB
13) se ha relacionado con la deteccion de
situaciones y condiciones de riesgo, en
tanto que la region lateral (AB 47 y 12) se
ha relacionado con el procesamiento de los
matices negativo-positivo de las emociones
(Bechara et al., 2000).

Vista de la corteza drbito-frontal.

Ventro-medial

)
\ Lateral
" *'e
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Numeracion de acuerdo a Petrides y Pandya (2002) y Ongur y cols. (2003).
Nota: Las coordenadas sélo son ilustrativas.

Figura 3. Representacion esquematica de las
distintas areas de la COF.

e Corteza frontomedial

La corteza frontomedial (CFM) participa
activamente en los procesos de inhibicién,
en la deteccion y solucién de conflictos, asi
como también en la regulacion y esfuerzo
atencional (Badgaiyan & Posner, 1997).
Ademas, participa en la regulacion de la
agresion y de los estados motivacionales
(Fuster, 2002). Se considera que la corteza
del cingulo anterior (AB 24) funciona de
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forma integrada con esta region (Miller &
Cohen, 2001). Su porcion inferior (infero-
medial: AB 32) estd estrechamente
relacionada con el control autondmico, las
respuestas viscerales, las reacciones
motoras y los cambios de conductancia de
la piel, ante estimulos afectivos (Ongur et
al., 2003); mientras que la porcion superior
(supero-medial) se relaciona méas con los
procesos cognitivos (Burgess, 2000). Las
porciones mas anteriores de la corteza
frontomedial (prefrontal medial: AB 10), se
encuentran involucradas en los procesos de
mentalizacion (teoria de la mente) (Shallice,
2001).

Vista medial de la corteza frontal.

Supero-medial

Corteza anterior del cingulo

Prefrontal medial

Infero-medial

Numeracion de acuerdo a Petrides y Pandya (2002) y Ongur y cols. (2003)
Nota: las coordenadas slo son ilustrativas.

Figura 4. Se observa de forma esquemética las
zonas de la corteza frontomedial.

¢ Diferencias hemisféricas

Existen importantes diferencias entre el
funcionamiento de la CPF izquierda y la
CPF derecha. La CPF izquierda, estd mas
relacionada con los procesos de planeacion
secuencial, flexibilidad mental, fluidez
verbal, memoria de trabajo (informacion
verbal), estrategias de memoria (material
verbal), codificacion de memoria semantica
y secuencias inversas (Morris, Ahmed,
Syed, & Toone, 1993); asi como en el
establecimiento y consolidacién de rutinas o
esquemas de accién que son utilizados con
frecuencia (Goldberg, 2001). La CPF
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derecha se relaciona mas con la
construccion y disefio de objetos y figuras,
la memoria de trabajo para material visual,
la apreciaciéon del humor (Geschwind &
lacoboni, 1999), la memoria episodica, la
conducta y la cognicion social (Shammi &
Stuss, 1999), asi como en la deteccion y el
procesamiento de informacion y situaciones
nuevas (Goldberg, 2001).

La CPF izquierda se relaciona mas con
decisiones que tienen una ldgica,
condiciones determinadas y un espacio de
decision conocido; a este tipo de decisiones
se le ha denominado “veridicas”, ya que
con independencia del sujeto que las haga
el resultado es practicamente el mismo, por
ejemplo, ante la situacion: ¢qué linea de
metro tomo para ir a la universidad?
Gnicamente hay una respuesta correcta y
estd decision se realizard con relativa
independencia del sujeto que la haga.

En cambio la CPF derecha se relaciona
mas con decisiones subjetivas y
adaptativas que no son légicas, son
relativas al momento y espacio de un sujeto
en particular, sus condiciones no son claras
ni el espacio en donde se desarrollan son
completamente conocidos (i.e., situaciones
de la vida diaria como: ¢qué ropa me
pondré hoy para ir al cine?, ¢qué pelicula
veo? ¢voy al cine 6 al teatro?) (Goldberg &
Podell, 1999).

A pesar de que la mayoria de las
diferencias  hemisféricas citadas se
relacionan principalmente con la CPFDL,
algunas de ellas dependen de otras
regiones de la CPF 0 incluso de toda la
CPF en su conjunto.

Lobulos frontales y funciones ejecutivas

Las funciones mas complejas del humano,
entre ellas las funciones ejecutivas (FE) son
soportadas principalmente por la corteza
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prefrontal (Goldberg, 2001), participan en el
control, la regulacion y la planeacion
eficiente de la conducta humana, también
permiten que los sujetos se involucren
exitosamente en conductas independientes,
productivas y utiles para si mismos (Lezak,
Howieson, & Loring, 2004).

Se definen como un proceso o0 una serie de
procesos cuyo principal objetivo es facilitar
la adaptacion a situaciones nuevas, opera
por medio de la modulacién o el control de
habilidades cognitivas mas basicas; estas
habilidades o rutinas son procesos sobre-
aprendidos por medio de la préactica o la
repeticion e incluyen habilidades motoras y
cognitivas, como la lectura, la memoria o el
lenguaje (Burgess, 1997). Representan un
sistema cuyo desempefio es optimizado en
situaciones que requieren la operacion de
diversos procedimientos cognitivos, este
sistema se necesita aun mas cuando se
tienen que formular nuevos planes de
accion, al igual que cuando se necesita
seleccionar y programar secuencias
apropiadas de respuesta (Robbins, 1998).
Debido a que en la mayoria de las
situaciones de la vida diaria es necesario
hacer adaptaciones conductuales, también
permiten la creacion de patrones nuevos de
procesamiento cuando no existen
esquemas que puedan enfrentar la
situacion (Burgess, 1997).

Aunque se ha identificado y estudiado un
namero importante de ellas, no existe una
funcion ejecutiva unitaria, existen diferentes
procesos que convergen en un concepto
general de las funciones ejecutivas
(Fernandez-Duque et al., 2000). Entre todas
las descritas destacan: la planeacion, el
control conductual, la flexibilidad mental, la
memoria de trabajo y la fluidez.

e Planeacion

La planeacion es una de las capacidades
mas importantes de la conducta humana,
se define como la capacidad para integrar,
secuenciar y desarrollar pasos intermedios
para lograr metas a corto, mediano o largo
plazo (Tsukiura, Fujii, & Takahashi, 2001).
En algunas ocasiones la planeacion no soélo
se realiza en una sola direccién, con
frecuencia se realizan pasos indirectos o en
sentido inverso (para lo cual también se
requiere de flexibilidad mental, otra funcion
ejecutiva importante) que al seriarse con los
pasos directos, se consigue llegar a la meta
planteada (Luria, 1986). Por medio de
estudios de neuroimagen funcional se ha
encontrado gue las porciones
dorsolaterales de la CPF, son las areas que
se encuentran principalmente involucradas
en los procesos de planeacién (Baker,
Rogers, & Owen, 1996; Morris et al., 1993).

e Control conductual

Una de las funciones mas importantes de la
CPF es la capacidad de control sobre los
demas procesos neuronales que se llevan a
cabo dentro y fuera de la CPF (Cohen,
1994), el control inhibitorio ejercido por la
CPF, en particular por la CFM, permite
retrasar las tendencias a generar
respuestas impulsivas, originadas en otras
estructuras cerebrales, siendo esta funcién
reguladora primordial para la conducta y la
atencion (Matthews, Simmons, Arce, &
Paulus, 2005).

o Flexibilidad mental

La capacidad para cambiar un esquema de
accion o pensamiento en relacién a que la
evaluacion de sus resultados indica que no
es eficiente, o a los cambios en las
condiciones del medio y/o de Ilas
condiciones en que se realiza una tarea
especifica, requiere de la capacidad para

52 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



inhibir este patrén de respuestas y poder
cambiar de estrategia (Robbins, 1998).
También implica la generacién y seleccién
de nuevas estrategias de trabajo dentro de
las multiples opciones que existen para
desarrollar una tarea (Miller & Cohen,
2001). Las situaciones de la vida diaria con
frecuencia son altamente cambiantes y los
pardmetros y criterios de respuestas no
dependen de wuna logica inflexible y
generalizable a todas las circunstancias,
sino que dependen del momento y el lugar
en donde se desarrollen; la excesiva fijacion
de un criterio, una hipétesis o una
estrategia de accion, afectan de forma
importante la solucibn de problemas
(Robbins, 1998).

e Memoria de trabajo

La memoria de trabajo es la capacidad para
mantener informacion de forma activa, por
un breve periodo de tiempo, sin que el
estimulo esté presente, para realizar una
accion o resolver problemas utilizando
informacién activamente (Baddeley, 1990),
asi como también para el curso de los
procesos de pensamiento (Baddeley, 2003).

Ante diversas modalidades de informacion
o tipo de procesamiento existe participacion
diferente de diversas estructuras de la CPF
para el mantenimiento de la memoria de
trabajo, lo cual se extiende mas alla de la
division  verbal-visual = (Goldman-Rakic,
1998).

e Fluidez

La velocidad y precisién en la busqueda y
actualizacion de la informacion, asi como
en la produccion de elementos especificos
en un tiempo eficiente, es un importante
atributo de la CPF y se relaciona con la
funcién ejecutiva de productividad (Lezak et
al., 2004). La fluidez de lenguaje, en
particular la fluidez de verbos o acciones,
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se relaciona mas con la actividad de la zona
premotora y con el area de Broca (Weiss,
Siedentopf, Hofer, & Deisenhammer, 2003).
La fluidez de disefio (dibujos y figuras) se
relaciona con la CPF derecha (Ruff, Allen,
Farrow, Niemann, & Wylie, 1994).

Recientemente se ha hecho énfasis en
capacidades psicolégicas no incluidas
dentro del concepto FE, sino capacidades
de mayor jerarquia cognitiva, como la
metacognicién, la mentalizacion y la
cognicion social (Shimamura, 2000; Stuss &
Levine, 2000).

e Metacognicion

La metacognicion es el proceso con mayor
jerarquia cognitiva y no se considera una
funcién ejecutiva sino un proceso de mayor
nivel (van den Heuvel et al., 2003). Es
definida como la capacidad para monitorear
y controlar los propios  procesos
cognoscitivos (Shimamura, 2000).

e Mentalizacion

La capacidad de pensar lo qué otra persona
puede estar pensando, pensara Yy/o
reaccionara en relacion a una situacion o
evento particular, se ha denominado
mentalizacion y es una de las capacidades
humanas mas importantes para las
relaciones interpersonales y sociales
(Shallice, 2001).

Se ha encontrado que en sujetos con
autismo la capacidad de mentalizaciéon se
encuentra afectada y se ha propuesto que
esta situacion es una de las caracteristicas
mas importantes de este trastorno (Baron-
Cohen & Belmonte, 2005). Los sujetos con
alteraciones en la capacidad de
mentalizacibon no pueden estimar ni
comprender el proceso de pensamiento de
otras personas y no pueden estimar las
experiencias  psicolégicas desde la
perspectiva de los demas (Frith & Frith,
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2003). Por medio de estudios de
neuroimagen funcional se ha encontrado
gue la CPFM es la region de la CPF mas
relacionada con la capacidad de
mentalizacion (Shallice, 2001).

¢ Conducta social

Durante el desarrollo, los nifios tienen que
asimilar, aprender y desarrollar diversos
sistemas de reglas cognitivas y sociales, las
cuales cuando adultos, les permitan
interactuar propositivamente con su medio.
Esta serie de capacidades se ha
denominado: implementacion de reglas,
permitiendo que de forma flexible se
alterne, seleccione, actualice y se ejecuten
procedimientos efectivos de conducta en
base a situaciones sociales determinadas
(Bunge, 2004). Se ha encontrado que el
dafio frontal perinatal y en la infancia
temprana, particularmente el dafio en la
COF y CFM, produce una alteracion
denominada: discapacidad de aprendizaje
social y conductual (Price, Daffner, Stowe,
& Mesulam, 1990) que se caracteriza
porque a partir de la adolescencia se
presentan conductas antisociales que van
desde robo, violencia y adiccién a drogas, y
con frecuencia este tipo de pacientes
terminan en prisién (Anderson, Damasio,
Tranel, & Damasio, 2000). Se ha propuesto
gue esta dificultad se debe a que el dafio en
la COF no permite crear y/o adjudicar redes
neuronales que representen marcadores
afectivos de lo correcto o incorrecto (desde
un punto de vista social) de las conductas
gue presentan en los nifios durante su
desarrollo (Damasio, 1998).

e Cognicion social

La capacidad de cognicion social se ha
propuesto para definir los procesos
cognitivos que incluyen al sujeto (con sus
motivaciones y valores) en un contexto

social en donde hay que tomar decisiones
personales (Stuss & Levine, 2000). Cada
sujeto tiene intereses personales,
profesionales y sociales los cuales intenta
desarrollar en dependencia de la evaluacion
de su pertinencia social-ambiental. Se
plantea que la cognicion social requiere de
un modelo mental del sujeto (auto-
conocimiento) que le permita identificar su
papel particular dentro de un contexto
familiar, laboral y social; de forma que
pueda estimar, regular y planear cémo
puede lograr satisfacer sus intereses en un
ambiente social complejo (Stuss & Levine,
2002). Se ha identificado que la CPF
derecha, en particular el polo frontal, puede
ser el nodo mas importante en el soporte de
estas capacidades (Shammi & Stuss,
1999).

Las regiones polares de la CPF
(particularmente el polo frontal derecho) son
primordiales para algunas capacidades
incluidas dentro de la cognicién social,
como son la interpretacion del humor y la
interpretacion no literal de mensajes
verbales como los refranes (Ferreti, Schwint
& Katz, 2006; Thoma & Daum, 2006),
debido a que para su comprension se
requieren de la actualizacion e integracion
de elementos autobiogréficos (Shammi &
Stuss, 1999).

Neuropsicologia del dafio frontal

El andlisis neuropsicoldgico del dafio frontal
se complica por la variabilidad del tamafio
de la lesion, el tipo de patologia, el dafio
cortical versus el subcortical (0 ambos), la
region de la corteza afectada, el tiempo de
desarrollo de la lesion y el impacto de la
desconexién funcional con otras areas
corticales; debido a todos estos factores es
que las definiciones del “dafio frontal’
varian considerablemente, se ha advertido
que no existe una entidad Unica y simple
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como “sindrome frontal”, agrupar como una
sola todas sus variantes es un error
(Kertesz, 1994).

El dafio frontal produce muy diversas
caracteristicas cognitivas y conductuales,
en dependencia de la(s) zona(s) que se
lesionen. Por ejemplo, el dafio en la COF
producira alteraciones en la regulacion
afectiva y conductual, en tanto que el dafio
en la CPFDL, afectara principalmente
funciones ejecutivas. Las lesiones de la
CFM prefrontal medial produciran
alteraciones del control atencional y de
mentalizacion. Las lesiones mas polares
produciran alteraciones en las capacidades
de cognicién social y metacognicion.

También se ha propuesto agrupar a los
pacientes por medio del criterio funcional
(Stuss & Levine, 2000), debido a la gran
variabilidad en el tipo, la magnitud e
imprecisibn anatomica de las lesiones
frontales; de esta forma el “sindrome
disejecutivo”, describe un amplio espectro
de alteraciones frontales y ejecutivas sin
precisar sus correlatos anatomicos. Lo que
admite describir en el nivel cognitivo y
funcional las alteraciones presentadas,
permitiendo enfocarse mas en procesos y
mecanismos cognitivos que en zonas del
cerebro. Esto permite implementar y utilizar
métodos de evaluacion vy rehabilitacion
provenientes de la psicologia cognitiva
tanto en la evaluacion como en la
rehabilitacibon de las muy diversas
consecuencias neuropsicoldgicas del dafio
frontal.

Conclusiones

Los |I6bulos frontales presentan una
organizacion neuropsicologica muy
heterogénea; debido a esto, su aporte a la
conducta y la cognicibn humana es

Neuropsicologia de Lébulos Frontales

complejo y diverso. De la misma forma el
daiio o compromiso funcional a sus
distintas areas y zonas puede presentar
una sintomatologia muy distinta, en
dependencia del tipo de lesion y de la(s)
zona(s) dafada(s).

Las regiones menos evolucionadas desde
el punto de vista filogenético: la COF vy la
CFM, se relacionan con el control
conductual y afectivo; en tanto que la region
con mayor evolucién filogenético: la
CPFDL, se relaciona principalmente con el
control de procesos cognitivos complejos,
como el pensamiento, el lenguaje, el control
ejecutivo, entre otros mas. Por ultimo, las
regiones mas anteriores de la CPF soportan
los procesos mas desarrollados vy
exclusivamente humanos: la cognicién
social, la  mentalizacion, el auto-
conocimiento y la metacognicion.

El desarrollo en el conocimiento de la
neuropsicologia de los I6bulos frontales
permitird avanzar en la comprension de las
zonas del cerebro mas importantes para la
conducta y la cognicién humana. Lo que
eventualmente permitird un abordaje clinico
mas acorde a esta complejidad.
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Resumen

La funcion ejecutiva se refiere a la funcion
directiva, gerencial y rectora del cerebro. Es
el cerebro del cerebro. En realidad la
funcién rectora o gerencial del cerebro, es
mas bien un conjunto de funciones
directivas que incluyen aspectos muy
variados de la programacién y ejecucion de
las actividades cerebrales. Las lesiones de
los l6bulos frontales, en especial de las
regiones prefrontales se asocian con
alteraciones en las funciones ejecutivas.
Hay tres grandes sindromes dis-ejecutivos
relacionados con alteraciones en diferentes
regiones de los l6bulos frontales: sindrome
prefrontal dorsolateral, sindrome
orbitofrontal y sindrome mediobasal o
cingular. Las lesiones de la regién prefrontal
dorsolateral  producen un  sindrome
seudodepresivo, alteracion de la flexibilidad
expresada como conductas de
perseveracion, conductas de utilizacion y
trastornos de la memoria de trabajo y de la
memoria de contexto. ElI sindrome
prefrontal orbital se asocia a lesiones o
disfunciones de la region orbital de los
l6bulos frontales. Se manifiesta como un
comportamiento desinhibido, pueril,
egocéntrico 'y a veces maniaco
pareciéndose a un sindrome
seudopsicopatico. El sindrome medio basal
0 cingular produce alteraciones de la
memoria emocional, en las tareas de
supervision atencional y en la toma de
decisiones. Mientras la corteza lateral
prefrontal es esencial para sostener
representaciones transitorias aun cuando el
estimulo relacionado no esta presente, la
region prefrontal ventromedial conecta la
informacion con la experiencia pasada,
especialmente con asociaciones afectivas.

Dada la importancia del tamafio de los
I6bulos frontales y de las funciones
ejecutivas, muchos sindromes clinicos se
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acompafian de un nudcleo fundamental de
alteraciones de las funciones ejecutivas
como sucede en la esquizofrenia, el S de
Guilles de la Tourette, el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, la
demencia frontotemporal y otros trastornos.

Palabras clave: Funcion ejecutiva, cerebro
ejecutivo, atencion, planeacion,
programacion, control cerebral. Disfuncion
ejecutiva, cerebro del cerebro, cerebro
anterior. Lobulos frontales.

Summary

The executive function talks about to the
directive, and governing function of the
brain. It is the brain of the brain. In fact the
governing function of the brain is rather a
set of directive functions that include
aspects varied of the programming and
execution of the cerebral activities. The
injuries of the frontal lobes, in special of the
prefrontal regions are associated with
alterations in the executive functions. There
are three syndromes dis-executives related
to alterations in different regions from the
frontal lobes: dorsolateral prefrontal
syndrome, orbitofrontal syndrome and
mediobasal or cingular syndrome. The
injuries of the dorsolateral prefrontal region
produce a pseudodepressive syndrome,
alteration of the flexibility expressed like
perseveracion conducts, conducts of use
and alteration of the working memory and
the memory of context. The orbital
prefrontal syndrome is associated to injuries
of the orbital region of the frontal lobes. It is
pronounced like behavior disinhibited, and
looking like a seudopsicopathic syndrome.
The syndrome basal or Cingular produces
alterations of the emotional memory, in the
tasks of atencional supervision and the
decision making. While the prefrontal lateral
cortex is essential to maintain transitory

representations even though the related
stimulus is not present, the ventromedial
prefrontal region connects the information
with passed experience, especially with
affective  associations. Given to the
importance of the frontal lobes and of the
executive functions, many clinical
syndromes are accompanied by a
fundamental nucleus of alterations of the
executive functions as it happens in the
schizophrenia, the S of Guilles of the
Tourette, the attention deficit with
hyperactivity disorder, the frontotemporal
dementia and other disorders.

Key words: Executive function, executive
brain, attention, planning, programming,
cerebral control. Executive dysfunction,
brain to the brain, anterior brain. Frontal
lobes.

1. Introduccién

Antes de considerar los aspectos clinicos
de las funciones ejecutivas y de sus
alteraciones o0 disfunciones debemos
reconocer claramente el concepto de
funcion ejecutiva.

Como su nombre lo indica la funcion
ejecutiva se refiere a la funcion directiva,
gerencial y rectora del cerebro. Es el
cerebro del cerebro. Utilizando las
analogias de una organizacion empresarial,
educativa o de una orquesta, la funcién
ejecutiva es la que corresponde al gerente
de la empresa al rector de la Universidad o
al director de la orquesta. Cada uno de
estos directores de la empresa, institucion
educativa u orquesta sabe todos los
detalles sobre su organizacion. El rector
sabe quiénes son sus decanos y qué
departamentos y secciones coordinan; el
empresario conoce todas las secciones de
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su empresa; y el director de orquesta
conoce todos los instrumentos y los
musicos que tocan cada uno de ellos. La
funcion ejecutiva entonces se refiere a la
capacidad de dirigir, orientar, guiar,
coordinar, ordenar la accién conjunta de los
elementos de la empresa o de la orquesta
para lograr un fin o una meta. Debe
verificar, criticar y corregir, en caso de
desviacion de la meta o de los objetivos. Si
falla el director de orquesta, falla toda la
orquesta. Si falla el gerente, la empresa
puede entrar en bancarrota y, si falla el
rector la institucion educativa puede entrar
en anarquia y caos. En cierto sentido la
funcibn ejecutiva también se puede
considerar como la instancia gubernamental
del cerebro. Es la instancia de la norma; de
la ley. Es la instancia que traza linea sobre
lo que se debe hacer o ejecutar y es
también la instancia que censura, que
corrige y sanciona o castiga. Es la ley
social, moral y ética que guia nuestra vida;
es la instancia planificadora y organizadora
de nuestras acciones.

Visto de ésta manera, la funcion ejecutiva
es la funcibn mental o cognitiva por
excelencia. De nada serviria tener una
excelente habilidad lingtiistica, de memoria,
de capacidad visuoperceptual y habilidades
motoras si nho hubiera un gerente que
coordine y oriente todas estas habilidades.
No basta con tener una inteligencia normal
y buenas habilidades cognitivas en
percepcion, memoria y lenguaje. Ademas,
es necesario tener una adecuada funcién
ejecutiva que controle y coordine la accion
conjunta de todas estas habilidades. El
sentido comun sabe identificar personas
talentosas en la sociedad con altos niveles
de inteligencia que se desperdician y
fracasan en todos sus proyectos. Aunque la
vida los ha dotado de todas Ilas
posibilidades para tener éxito, fracasan por

Aspectos Clinicos de las Funciones Ejecutivas

incapacidad de administrar adecuadamente
sus habilidades y su talento. En este
sentido es preferible que la vida nos dote de
una buena capacidad para manejar un
talento pobre que un gran talento con poca
capacidad de manejarlo. De ahi la
importancia de la funcion ejecutiva, la mas
importante de las funciones mentales
superiores emergentes en la evolucion.

Parece que existe fuerte similitud entre la
evolucién del cerebro, de la sociedad y de
los sistemas computacionales hechos por el
hombre. Cada uno de ellos esta
caracterizado por una transicion desde el
principio modular de organizacion, propio
de estructuras mas arcaicas y primarias, al
principio gradiental y distribuido, propio de
estructuras mas  interconectadas y
complejas. En esa etapa altamente
evolucionada del proceso emerge un
SISTEMA DE CONTROL EJECUTIVO para
poner riendas en la perspectiva de anarquia
y caos que paradodjicamente aumenta con el
aumento de complejidad de cualquier
sistema (Goldberg, 2004).

2. Componentes de las funciones
ejecutivas

En realidad mas que de una funcion
ejecutiva deberiamos hablar de funciones
ejecutivas, o del cerebro ejecutivo, porque
la funcién rectora o gerencial del cerebro es
mas bien un conjunto de funciones
directivas que incluyen aspectos muy
variados de la programaciéon y ejecucion de
las actividades cerebrales entre las cuales
podriamos mencionar las siguientes:

1. Iniciativa, Volicién, Creatividad: tener
creatividad e iniciativa para planificar y
programar acciones es uno de los
componentes fundamentales de la
funcion ejecutiva. Se refiere a la
capacidad de ser creativo para
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. Capacidad de

inventar opciones y alternativas ante
situaciones nuevas Yy necesidades
adaptativas y a la capacidad de activar
el deseo y la voluntad para la accién.

Planificacion vy
organizacién: no basta con tener
voluntad, iniciativa y creatividad, es
necesario planificar y organizar planes
de accion para llevar a cabo las
iniciativas que conduzcan al
cumplimento de metas. Dentro de este
aspecto  esta  contemplada la
capacidad de formular hipétesis,
realizar célculos y estimaciones
cognitivas 'y generar estrategias
adecuadas para resolucibn de
problemas y conflictos.

Fluidez y flexibilidad para la ejecucion
efectiva de los planes de accién: se
debe contar con una fluidez en los
procesos de ejecucién del plan pero
sobre todo en los procesos de andlisis
y verificacion de la ejecucion de los
planes de accion. Esta fluidez incluye
flexibilidad para retroceder, corregir,
cambiar el rumbo de los planes de
acuerdo a verificaciones de los
resultados parciales que se obtengan.

Procesos de Atencién selectiva
concentracion y Memoria operativa:
las funciones ejecutivas requieren el
concurso de procesos atencionales, de
la atencidon selectiva para acciones
especificas y de una adecuada
memoria operativa 0 memoria de
trabajo para mantener activos los
diferentes pasos y ejecutar con éxito
los planes de accion.

Procesos de Monitoreo y Control
Inhibitorio:  se  requiere  ademas
capacidad de monitorear todos los
pasos, inhibir impulsos que puedan
poner en riesgo el éxito de un plan y

activar otros que dinamicen el proceso
y monitorear todos los pasos para
garantizar el feliz cumplimiento de los
objetivos y las metas.

En el contexto de las actividades de la vida
del individuo, cualquiera de estos aspectos
de la funcioén ejecutiva puede estar alterado
o volverse disfuncional con un impacto
clinico en su vida cotidiana.

Como puede observarse la mayoria de
éstos aspectos claves de las funciones
ejecutivas se pueden identificar como
funciones que han sido tradicionalmente
relacionadas con los l6bulos frontales y
especialmente con las regiones prefrontales
de éstos I6bulos. Por esto mismo los
aspectos clinicos y alteraciones de las
funciones ejecutivas son inconfundibles con
los aspectos clinicos del sindrome frontal y
especialmente con el sindrome prefrontal.

Hay tres regiones prefrontales
estrechamente ligadas a las funciones
ejecutivas y que se pueden identificar como
las areas de Brodman (AB): Dorsolateral
(AB 8, 9, 10), Orbitofrontal (AB 10, 11, 13) y
Medial-Cingular (AB 24). Este conjunto de
areas conforman el Illamado cerebro
ejecutivo.

3. El cerebro del cerebro: ElI lébulo
EJECUTIVO o el CEREBRO EJECUTIVO

La civilizacion humana y la consciencia son
inseparables del surgimiento de los I6bulos
frontales, o del cerebro ejecutivo. La mayor
evolucion de la corteza cerebral ha sido la
emergencia del lenguaje y de las funciones
ejecutivas. Las funciones ejecutivas
dependen de la parte anterior de los l6bulos
frontales especificamente de la corteza
prefrontal que representa el 29% del total
de la corteza en los humanos, el 17% en el
chimpancé, el 85% en el macaco y
representa el 3.5% del total de la corteza
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cerebral del perro. Es la parte del cerebro
mas bien conectada. Estd conectada a la
corteza de asociacion posterior, la mayor
estacibn de integracidbn perceptual y
también con la corteza promotora, ganglios
basales, y cerebelo, todos relacionados con
el control motor y del movimiento. Esta
conectada con los nucleos dorsomedianos
del talamo la mayor estacion de integracion
dentro del tadlamo, con el hipocampo y
estructuras relacionadas claves en la
memoria, con el cingulo anterior que regula
emocion, con la amigdala que regula las
mas basicas relaciones entre el individuo y
los miembros de la especie y con
hipotalamo que controla las funciones
vitales homeostaticas. Se conecta con el
tallo y con los nacleos responsables de la
activacion y del despertar (Goldberg, 2004).

La intensa conectividad de los I6bulos
Prefrontales los hace importantes para la
coordinacién e integracion de todas las
areas cerebrales. Esta extrema
conectividad hace de los l6bulos frontales
una estructura de mucho riesgo ante las
enfermedades pero segun Hughlings
Jackson esta propiedad de la corteza
prefrontal puede ser el prerrequisito critico
para la conciencia. La evolucion de la
conciencia, la maxima expresion del
desarrollo del cerebro, es paralela a la
evolucién de la corteza prefrontal o cerebro
ejecutivo que funciona como una red de
tres grandes  sistemas  funcionales
ejecutivos: dorsolateral, orbital y medial,
cuyas lesiones o disfunciones originan
sindromes diferentes de alteraciones del
cerebro ejecutivo.

4. Sindrome prefrontal dorsolateral

Las lesiones de la region prefrontal
dorsolateral producen un cuadro clinico que
se conoce como sindrome prefrontal
dorsolateral y que se manifiesta con
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cambios depresivos, humor triste,
indiferencia afectiva, hipoespontaneidad
verbal, acinesia, apatia e inercia motriz,
falta de iniciativa para la accion, desinterés
por el mundo exterior, por el pasado y el
futuro. El sindrome dorsolateral se ha
conocido como sindrome seudodepresivo
porque produce un comportamiento que
simula el de un paciente severamente
deprimido. Pero la diferencia radica en que
el paciente deprimido tiene un afecto triste
mientras que el paciente con sindrome
dorsolateral tiene un afecto plano, neutro y
muestra una sensacion de indiferencia
general. La caracteristica mas notable del
comportamiento del lesionado prefrontal
dorsolateral es una incapacidad para iniciar
y terminar cualquier comportamiento.
Inercia de iniciacion y de terminacion. Si se
le pide que dibuje circulos le cuesta
empezar pero cuando empieza le cuesta
terminar. Al paciente Vladimir habia que
guiarle la mano para iniciar a dibujar y luego
detenérsela para que terminara (Goldberg,
2004). La naturaleza dominante de la
inercia de iniciacién y terminacién es tipica
en el sindrome prefrontal dorsolateral. A
continuacion describiremos otras
manifestaciones tipicas del sindrome
prefrontal dorsolateral.

4.1. Alteracion de la flexibilidad cognitiva y
conductual: perseveracion

Una de las principales manifestaciones del
sindrome prefrontal dorsolateral es la
perseveracion, la cual es una forma de
pérdida de la flexibilidad. La flexibilidad
cognitiva y conductual es una habilidad de
las funciones ejecutivas dependiente de los
|6bulos frontales. La alteracion de la
flexibilidad se puede expresar como
conductas de PERSEVERACION. En este
caso, el paso de una tarea a otra es
imposible y fragmentos de la tarea previa se

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 63



Lopera

unen a la nueva. La perseveracion es la
repeticion anormal de un comportamiento
especifico, debido a rigidez y falta de
flexibilidad en los programas de accion.
Afecta los actos motores o los verbales; si
se le pide al paciente con lesién frontal
dibujar un circulo, tiende a realizar dicha
actividad de manera repetitiva y no puede
controlar la tendencia a la perseveracion. El
mecanismo de acciobn motora esta intacto
pero lo que falla es el mecanismo de
autocontrol del movimiento, ya que el
paciente no puede parar la actividad. Ha
perdido la funcién ejecutiva que permite
programar la accion de parada de la accion.
Otra modalidad de perseveracion que se
observa en pacientes con lesiones
prefrontales masivas consiste en repetir la
misma accién, como respuesta a solicitudes
diferentes. Por ejemplo, cuando se le pide
dibujar una cruz, el paciente puede hacerla,
pero al solicitarle inmediatamente después
hacer un cuadrado, el paciente dibuja de
nuevo la cruz y asi sucesivamente, ante
nuevas Ordenes sigue produciendo la
misma respuesta. Esto es lo que se
denomina comportamiento motor
estereotipado que no es otra cosa que una
conducta motora que no obedece a un plan
programado de accién motora dirigido a un
fin, como se esperaria bajo el control de
funciones ejecutivas normales.

Cada tipo de perseveracion esta provocada
por la ruptura del control ejecutivo ejercido
por los I6bulos frontales sobre una parte
distinta de la corteza. Cuando se le pide al
paciente con lesién frontal que dibuje un
circulo y persevera realizando multiples
circulos esta accion refleja el fracaso de la
funcién ejecutiva para guiar a la corteza
motora. Cuando se le pide que dibuje una
cruz, un circulo y un cuadrado y persevera
dibujando la cruz y luego el circulo con una
cruz en el interior y luego un cuadrado con

una cruz en su interior, este tipo de
perseveracion refleja el fracaso de la
funcién ejecutiva para guiar la corteza
premotora (Goldberg, 2004).

4.2 Alteraciones del comportamiento
dependiente del campo

La capacidad para responder a estimulos
externos es el primer atributo de un cerebro
primitivo. La evolucion del cerebro se
caracteriza por la transicion lenta y
laboriosa desde un cerebro que
simplemente reacciona hasta un cerebro
capaz de sostener una accion deliberada y
sostenida. La capacidad de seguir un curso
dirigido por un plan interno, surge bastante
tarde en la evolucion y es paralela al
desarrollo de los I6bulos frontales. El dafio
de los I6bulos frontales retrocede el
comportamiento del cerebro a estas formas
primitivas reactivas dependiente de campo.
La conducta de utilizacién es una conducta
tipica dependiente de campo que consiste
en que el paciente usa lo que encuentra en
su medio como reaccién primaria al
estimulo. Si encuentra una peinilla se peina,
si encuentra un vaso con agua bebe, si
encuentra un lapiz escribe, si encuentra una
prenda se la pone. Lhermitte (1983) llamoé a
esta conducta  comportamiento de
utilizacién. En los casos mas extremos el
comportamiento dependiente de campo
toma la forma de imitacion directa, llamada
ecolalia (imitacion del habla) o ecopraxia
(imitacion de la accion). Hay una pérdida
del control inhibitorio sobre la conducta
dependiente de campo.

Lhermitte (1983) considera la conducta de
utilizacién y de imitacion como sintomas de
desconexién frontoparietal. Segun él, al
liberarse los l6bulos parietales de las
influencias inhibitorias de los I6bulos
frontales, el paciente queda a merced de
los estimulos del medio ambiente, sobre los
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cuales pierde su autonomia, su autocontrol
ejecutivo. Sin embargo, Botez et al. (1987)
sugieren que éste es un comportamiento
regresivo que se presenta tanto en lesiones
frontales como en lesiones cerebrales
difusas y que no tiene valor localizador, tan
preciso como pensaba Lhermitte.

4.3 Alteraciones de la memoria de trabajo

Los pacientes con lesiones prefrontales se
comportan aparentemente como sujetos
normales. No tienen alteraciones
neuroldgicas gruesas. No presentan una
alteracion en la percepcioén, en el lenguaje
ni en la inteligencia y tampoco muestran
trastornos de la memoria a largo plazo pero
pueden tener dificultades en memoria
operativa 0 memoria de trabajo. Es
necesario distinguir entre la memoria
almacenada a largo plazo y su activacion
para ser utilizada en alguna tarea actual
(memoria activa, memoria operativa 0
memoria de trabajo). Nuestra habilidad para
retener informacion en memoria a corto
plazo es muy limitada. Sélo podemos
manejar pocas piezas de informacién al
mismo tiempo. Los pacientes con lesiones
cerebrales nos han ilustrado sobre Ila
disociacion de los sistemas neurales de la
memoria en dos grandes sistemas: el
sistema de la memoria a corto plazo y el de
la memoria a largo plazo. Muchos pacientes
con severas dificultades para almacenar
nuevas memorias en el sistema de memoria
a largo plazo muestran pequefias
dificultades en los test de memoria a corto
plazo. La funcion critica de la memoria a
corto plazo es convertir la nueva
informacion adquirida en huellas de
memoria a largo plazo. Sin embargo, la
funcién esencial de la memoria de trabajo
no se considera simplemente como una
forma de registrar y almacenar informacién
para futuros propésitos sino mas bien como
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un proceso de activacibn de memorias ya
registradas que se actualizan con los
contenidos presentes de la cognicién. No
respondemos como autOmatas a una
situacion perceptiva, utilizamos nuestra
memoria pasada para analizar, reaccionar o
tomar decisiones sobre  situaciones
presentes.

La corteza prefrontal lateral es la regiéon
cerebral mas involucrada en la memoria de
trabajo. Los monos con lesiones de esta
region cerebral pueden construir memorias
asociativas visuales pero tienen baja
eficiencia en tareas de memoria de trabajo
(Goldman-Rakic, 1992). ElI test de
permanencia del objeto de Piaget es una
tarea de memoria de trabajo. Un nifio
observa al experimentador que oculta una
recompensa en uno de dos lugares.
Después de unos pocos segundos se le
pide al nifio que lo encuentre. Los nifios
menores de un afio son incapaces de
cumplir esta tarea porque aun no han
madurado sus lobulos frontales. El nifio en
estas condiciones actla como si se guiara
por este principio: “lo que no esta a la vista
no esta en la mente”. Pero a medida que el
nifio y sus Iébulos frontales maduran
cambia el principio y aprende a representar
el objeto en su mente y ya no depende de
su presencia visual para reconocer su
existencia y deducir su localizacion. Esta
capacidad de saber de la existencia del
objeto y retener su localizacion en su
ausencia visual es dependiente de Ila
memoria de trabajo (Gazzaniga, Ivry, &
Mangun, 1998). Los pacientes con lesiones
frontales tienden a perseverar. Seleccionan
la misma posicibn en varios ensayos
porque no retienen donde quedo el objeto.
La perseveracion, ademas de ser un
sintoma de rigidez cognitiva, puede ser
también el resultado de una alteracion de la
memoria de trabajo.

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 65



Lopera

La mayoria de las veces recordamos
porque  necesitamos la  informacion
recordada para algo. No se recuerda por
recordar. Se recuerda para hacer uso del
recuerdo. Esto implica una tarea de
seleccion del conjunto de representaciones
mneésicas disponibles en nuestro sistema de
memoria a largo plazo. Es una tarea de
seleccion activa aplicada sobre el universo
de nuestro conocimiento almacenado. Esa
tarea de seleccion generalmente se hace
de manera automética y sin esfuerzo por
uno de los componentes de las funciones
ejecutivas en los I6bulos frontales: la
memoria de trabajo. Puesto que la
seleccion de la informacién requerida para
resolver un problema se hace en los I6bulos
frontales, éstos deben saber en qué parte
de la corteza estd almacenada dicha
informacion. Esto sugiere que todas las
areas de la corteza estan representadas de
algin modo en los l6bulos frontales. Tal
representacion probablemente es grosera
mas que especifica y permite a los I6bulos
frontales saber qué tipo de informacion esta
almacenada en cada sitio pero no la
informacion especifica. Un aspecto muy
importante de la memoria activa es su
constante y rapido cambio de contenido.
Las representaciones actualizadas en la
memoria de trabajo deben salir tan pronto
hayan prestado su servicio a la tarea
cognitiva actual para dar lugar a la
activacion de otras representaciones que
deben participar en nuevos procesos. Este
tipo de memoria de trabajo esta alterada
muy tempranamente en la demencia. La
indecision, la duda y la delegacion creciente
en los demas para tomar decisiones son tan
comunes como el deterioro de memoria o
las dificultades para encontrar palabras en
las etapas tempranas del deterioro cognitivo
en los ancianos y son sintomas de
alteracion de la memoria de trabajo. Los

atributos de intencionalidad y volicion se
ponen realmente en juego en situaciones
gue requieren eleccidbn entre opciones
mdultiples o ambiguas y esa capacidad de
elegir, de seleccionar, de decidir, de tomar
decisiones en situaciones ambiguas es la
que se comienza a deteriorar
tempranamente en las demencias muy
especialmente en la Demencia
Frontotemporal (DFT) (Goldberg, 2004).

Se requieren dos condiciones para el buen
funcionamiento de un sistema de memoria
de trabajo: 1) debe haber un mecanismo de
acceso a informacion almacenada, y 2)
debe haber una manera de mantener la
informacién activa. La corteza prefrontal
puede hacer las dos operaciones. La
corteza prefrontal puede ser el depdsito
temporal de representaciones procedentes
de otras areas cerebrales. La informacion
no estaria almacenada permanentemente
en la corteza prefrontal pero es mantenida
alli mientras sea relevante para realizar una
tarea. La memoria de trabajo es como un
sistema de memoria RAM donde se
actualiza la memoria del disco duro (a largo
plazo) para participar en actividades o
programas que se estan ejecutando
actualmente. También se puede pensar
como un motor de busqueda que sabe
seleccionar en toda la WEB del cerebro la
informacién que se necesita para una tarea
determinada. El motor de busqueda estaria
en la corteza prefrontal, mientras que la
informacion semantica en la WEB estaria
almacenada en las areas posteriores de la
corteza. Existen ricas conexiones entre la
corteza prefrontal y la corteza de asociacion
sensorial en las regiones parietales y
temporales. Cuando se percibe un estimulo
se crea una activacion entre la region
prefrontal y la corteza posterior formando
una activacion reverberante del circuito por
el tiempo que dure la accion.
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En 1992 se propuso un modelo de memoria
de trabajo con dos subsistemas que
compiten por el acceso a una central
ejecutiva. Un sistema: el visoespacial activa
representaciones de objetos y de su
localizacién espacial. El otro sistema: el
linguistico, se refiere a una lupa fonoldgica
gue mantiene representaciones linguisticas
via articulatoria (habla o repeticién
subvocal) (Baddeley, 1992, 1998). Algunos
han pensado que estos dos sistemas
representan también las funciones de
memoria de trabajo del hemisferio derecho
(subsistema visoespacial) y el hemisferio
izquierdo (subsistema verbal). Esto se
apoya en imagenes funcionales que
muestran mAas activacion de la region
prefrontal derecha cuando la tarea de
memoria de trabajo es visoespacial y mayor
activacion prefrontal izquierda cuando la
tarea es verbal. Por ejemplo, cuando la
tarea es generar un verbo asociado a un
nombre se activa mas la region del area de
Broca (Paulesu, Frith, & Frackowiak, 1993).

Las lesiones prefrontales, especialmente
las de la regién dorsolateral tanto al lado
izquierdo como al lado derecho afectan el
funcionamiento normal de la memoria de
trabajo lo cual altera la integridad de los
procesos cognitivos.

4.4 Alteraciones de la memoria de contexto
Los pacientes con lesiones frontales tienen
dificultad para recordar la fuente de la
informacion aprendida y en las personas
sanas hay evidencias de ligamiento de la
memoria de contexto con los I6bulos
frontales (Janowsky, Shimamura, & Squire,
1989). Nuestro conocimiento no soélo esta
limitado al contenido sino también al
contexto en el cual tuvo lugar el
aprendizaje. En esencia recordar un
episodio aprendido es recordar detalles
acerca de lugar y tiempo y del episodio en
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si mismo. La fuente de la memoria se
refiere al origen de la informaciébn o al
contexto en el cual la informacién fue
aprendida y depende de los Ibébulos
frontales. No solamente codificamos el
contenido de un estimulo sino que también
codificamos cuando y doénde sucedié. En
muchas tares de reconocimiento no es
necesario recordar estos marcadores de
tiempo y espacio. No siempre necesitamos
recordar donde aprendimos algo. Con
recordar el evento en si mismo es
suficiente. Cuando estamos haciendo una
torta no necesitamos recordar donde
aprendimos la receta pero si olvidamos un
paso de la receta resulta Gtil saber donde
encontrar dicha informacién. De acuerdo a
la disociacion entre memoria del contenido
y memoria del contexto se puede deducir
gue la memoria de la fuente (del contexto)
requiere excesivos recursos atencionales
con respecto a la memoria de contenido. La
memoria de contenido es mas relevante y
menos sensible a los problemas
atencionales.

La corteza prefrontal no solamente provee
una memoria RAM de MEMORIA DE
TRABAJO, sino que usa mecanismos
inhibitorios para minimizar informaciéon que
no es relevante para la situacion actual. El
grado de activacién de una representacion
es inversamente proporcional a cuanto
tiempo hace que el estimulo fue
presentado. La pérdida de inhibicion en
lesionados frontales hace que permanezcan
entretenidas las representaciones vy el juicio
de recencia se hace dificil, por eso las
lesiones frontales estan asociadas ademas
de alteraciones de la memoria de trabajo y
de contexto con alteraciones en juicios de
memoria reciente (Jasper, 1995).
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5. Sindrome prefrontal orbital

El sindrome prefrontal orbital se asocia a
lesiones o disfunciones de la region orbital
de los I6bulos frontales. Se manifiesta como
comportamiento desinhibido, pueril,
egoceéntrico y a veces megalomaniaco o
maniaco. Los pacientes siempre se ven
optimistas 'y euféricos. Generalmente
muestran un comportamiento hiperactivo
pero improductivo. Hacen de todo y nada. A
veces presentan hipersexualidad, bulimia y
trastornos vegetativos. También pueden
tener trastornos del olfato (anosmia) o
trastornos de la visién (hemianopsia) por
lesiones de la via olfativa o visual en su
paso por la superficie orbital. ElI sindrome
orbitofrontal es en muchos aspectos lo
contrario del sindrome dorsolateral. Los
pacientes estan emocionalmente
desinhibidos. Su tono emocional oscila
constantemente entre la euforia y la
irritabilidad con una franca deficiencia en el
control de impulsos. Hacen lo que les
apetece cuando les da la gana sin ninguna
preocupacion por las normas sociales. No
tienen previsién por las consecuencias de
sus actos, pueden incurrir en robos,
comportamiento sexualmente agresivo,
conduccion imprudente y otras conductas
antisociales. Son egoistas, fanfarrones,
pueriles, obscenos, y  sexualmente
explicitos. ElI sindrome orbitofrontal se
llamaba sindrome  pseudo-psicopatico,
porque algunos pacientes con sindrome
orbitofrontal pueden incurrir en
comportamientos antisociales. Son
individuos con una franca carencia de
inhibiciones. No controlan sus impulsos. No
tienen control volitivo sobre sus actos
aunque tengan consciencia de la
inconveniencia social de los mismos. Por
ejemplo, un paciente con sindrome de
Guilles de la Tourette (GT), trastorno del
desarrollo que se caracteriza por tics

motores multiples, tics verbales y conductas
obsesivo-compulsivas no puede inhibir su
tendencia a producir expresiones verbales
obscenas o a satisfacer el impulso de tocar
al otro en sus partes intimas pese a que
sabe de la restriccidn social de este tipo de
conductas.

La temprana interaccion madre-nifio es
importante para el desarrollo normal de la
corteza orbitofrontal durante los primeros
meses de vida y las experiencias
estresantes en el inicio de la vida pueden
dafiar de forma permanente la corteza
orbitofrontal predisponiendo a trastornos
psiquiatricos (Schore, 1997). El dafio o mal
desarrollo de la corteza orbitofrontal
produce una especie de AGNOSIA MORAL.
Se ha reportado estudios de dos adultos
jovenes que sufrieron dafios en los l6bulos
frontales en una etapa muy temprana de la
vida. Ambos se embarcaron en
comportamientos antisociales: mentiras,
pequefios robos, ausentismo escolar, ni
siquiera reconocian que sus acciones eran
errbneas (Anderson, Bechara, Damasio,
Tranel, & Damasio, 1999).

Un paciente con el sindrome
ORBITOFRONTAL puede distinguir lo
correcto de lo erréneo y pese a todo ser
incapaz de utilizar este conocimiento para
regular su comportamiento. Un paciente
con lesion prefrontal isquémica en el
territorio de la arteria cerebral anterior
(ACA) secundaria al consumo cronico de
cocaina no podia controlar su impulso de
consumir droga. Cada 15 dias al recibir su
salario en una sola noche lo consumia todo
en cocaina. Al percatarse de lo
inconveniente de su conducta solicité y
firmo6 ante tesoreria que no se le entregara
su cheque quincenal y delegé en su esposa
la tarea de reclamarlo. A pesar de ello en
cada quincena fiaba y consumia el valor de
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su quincena en cocaina. Tenia una
incapacidad total para inhibir su impulso
pese a su capacidad de evaluar y reconocer
cognitivamente la inconveniencia de su
conducta. Era consciente de su conducta
irresponsable pero no podia abandonarla.

El alcance de nuestras responsabilidades
esta definido por el alcance de nuestro
control volitivo que implica mas que el
conocimiento  consciente. Implica la
capacidad de anticipar las consecuencias
de una accion propia, la capacidad de
decidir si deberia o no llevarse a cabo la
accion, y la capacidad de elegir entre
accion e inaccibn. Un paciente con
sindrome de GT es consciente de lo que le
esta sucediendo pero no puede evitarlo. La
capacidad de control volitivo depende de la
integridad de los I6bulos frontales. La
capacidad de contencibn  depende
principalmente de la corteza
ORBITOFRONTAL.

6. Sindrome mediobasal y cingular

El cingulo anterior, situado en la
profundidad de los l6bulos frontales y con
una arquitectura primitiva de tres capas
corticales, hace parte del sistema limbico
ayudando a modular las respuestas
autonémicas y emocionales pero tiene
también un papel muy importante en tareas
de supervision atencional. Por eso algunos
lo reconocen como un SISTEMA DE
SUPERVISION ATENCIONAL.

Ha creado mucho interés el hecho de que el
cingulo anterior se activa frecuentemente
en muchos tipos de estudios de
neuroimagenes funcionales con tomografia
por emisiébn de positrones (PET). Por
ejemplo, la actividad metabdlica en la parte
anterior del cingulo se incrementa cuando
se generan asociaciones semanticas a
palabras, mientras que una lesion del
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cingulo anterior no produce trastornos del
lenguaje. Por eso se piensa que es una
estructura que opera como sistema de
atencion ejecutiva. Este sistema sirve para
asegurarse que el procesamiento en otras
regiones del cerebro es el mas eficiente
para la tarea actual. Sus interacciones con
la corteza prefrontal permiten seleccionar el
proceso de memoria de trabajo adecuado
para la accion. Sus interacciones con la
corteza posterior sirven para amplificar la
actividad de un médulo perceptual sobre
otros (Raichle, 1994). La naturaleza
especial de la supervision atencional del
cingulo radica en que el cingulo responde
principalmente a tareas nuevas, a la
novedad. La actividad inicial del cingulo en
una tarea cognitiva estudiada mediante
neuroimagenes funcionales, refleja la
localizacion de los recursos atencionales de
estimulos nuevos. Por ejemplo, en una
tarea de repetir una palabra se activa el
cingulo anterior y en una de generar un
verbo asociado a una palabra dada se
activa el cingulo y el lébulo temporal. La
PET identifica tres focos de actividad
durante la tarea de generacion de palabras
(cingulo, corteza prefrontal y corteza
temporal). La actividad del cingulo marca el
inicio de la nueva tarea. Esta capacidad de
discriminar entre novedad y familiaridad
estd alterada en pacientes con lesiones
frontales y es un marcador de disfuncién
ejecutiva y del sistema de supervision
atencional.

La novedad y la familiaridad son dos
caracteristicas que definen la vida mental
de una criatura capaz de aprendizaje. En un
estado temprano del proceso de
aprendizaje el organismo esti frente a la
novedad y en el ultimo estado del proceso
de aprendizaje esta frente a un estado de
rutinizacién o familiaridad. La transicion de
novedad a familiaridad o rutinizacion es el
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ciclo universal de nuestros aprendizajes. El
hemisferio derecho (HD) se ha relacionado
con la novedad cognitiva, mientras que el
hemisferio izquierdo (HI) se ha relacionado
con las rutinas cognitivas (Goldberg, 2004).
La novedad y la rutina son relativas. Lo que
es nuevo para un individuo es familiar para
otro. Por lo tanto, el papel de los dos
hemisferios en la cognicion es dinamico,
relativo e individualizado. La distincién entre
NOVEDAD Y FAMILIARIDAD puede ser
aplicada a cualquier organismo capaz de
aprendizaje y las diferencias hemisféricas
basadas en esta distincibn pueden
realmente existir en especies no-humanas.
En el aprendizaje de una tarea nueva el HD
predomina en su actividad pero cuando ya
se tiene experiencia en la tarea el control
predominante lo toma el HI. El control
dominante se traspasa de un hemisferio al
otro. EI HD es particularmente activo
cuando la tarea es nueva pero su activacion
decrece cuando la tarea es familiar (Martin,
Wiggs, & Weisberg, 1997). Esto significa
gue la asociaciéon del HD con la Novedad y
del HI con la familiaridad no depende de la
informaciéon sino que es Universal. Asi que
los cambios de activacion reflejan aspectos
generales del aprendizaje mas que
aprendizajes de items especificos. Cada
hemisferio cerebral esta comprometido en
todos los procesos cognitivos, pero su
relativo grado de compromiso varia de
acuerdo a los principios de NOVEDAD O
FAMILIARIDAD. La emergencia de estos
principios en la evolucion le confiere al
cerebro un gran poder computacional.
Usando PET para estudio de una tarea
frontal se examinaron los cambios de los
patrones de activacion en el curso del
aprendizaje. La activacién de los lébulos
frontales fue evidente al principio y al final
del entrenamiento pero hubo mayor
activacion al inicio que al final del

experimento. Pero lo mas interesante fue el
cambio de activacion. Al principio la mayor
activacion fue en el HD y al final en el HI de
las estructuras prefrontales.

Ambos l6bulos frontales normalmente se
activan con la Novedad, pero lo hace méas
intensamente el derecho que es
anatomicamente mayor que el izquierdo.
Con el aprendizaje el lugar de control
cognitivo se desplaza del HD al HI y desde
las partes frontales hacia las partes
posteriores de la corteza (Goldberg, 2004).

6.1 Alteraciones del procesamiento
emocional y toma de decisiones

La corteza cingulada anterior tiene un papel
inhibitorio sobre la expresion de la angustia.
Inhibe a la amigdala que expresa
emociones negativas. El cingulo ejerce un
control sobre la amigdala moderando la
expresion de angustia (Posner & Rothbart,
1998). Una sociedad de individuos en los
gue la amigdala activa no estuviera
controlada por la corteza cingulada anterior
estaria peleandose constantemente. La
corteza cingulada anterior hace posible el
discurso civilizado y la resolucion de
conflictos (Goldberg, 2004).

Damasio (1996) demostré que las lesiones
frontales alteran el procesamiento
emocional midiendo la respuesta galvanica
de la piel (un registro electrofisiolégico que
mide conductancia eléctrica de la piel, la
cual se modifica por cambios autonémicos
como sudoracién etc., y es la base del
detector de mentiras). La respuesta
galvanica de la piel desaparece en estos
pacientes ante la presentacion de estimulos
afectivos. Cuando se usan imagenes
neutrales vs. imagenes emocionales
(desastre, accidente, desnudez, etc.), en los
sujetos controles se observa un incremento
de la respuesta galvanica de la piel con las
imagenes emocionales con respecto a las
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neutrales. Los pacientes con lesiones
prefrontales ventromediales fallan en
mostrar respuesta emocional autondmica.
Los sujetos control muestran una
reactividad a los estimulos emocionales que
no se ve en los lesionados frontales (Tranel
& Damasio, 1994).

El procesamiento emocional en la amigdala
se proyecta a la corteza prefrontal
ventromedial y al cingulo anterior. Cuando
el cazador se topa con una serpiente la
informacion visual activa las memorias
afectivas a través de proyecciones a la
amigdala. Estas memorias no soélo
producen cambios autonémicos como
incremento en la rata de frecuencia
cardiaca y presion arterial sino que el sujeto
usa la informacion emocional para decidir el
paso siguiente: correr 0 detenerse a
observar. La amigdala realiza una
evaluacién pre-cognitiva, afectiva de la
situacion en términos de valor para la
supervivencia (LeDoux, 2000). Damasio
(1986) desecha la creencia de que el
razonamiento y la emocién son procesos
cognitivos separados. El piensa que el
razonamiento es guiado por la evaluacion
emocional de las consecuencias de una
accion y argumenta que las memorias
afectivas son necesarias para tomar
decisiones. La intima conexion entre la
region prefrontal ventromedial y el sistema
limbico se usa como via que media la toma
de decisiones. Las representaciones
mentales no son abstractas, estan ligadas a
experiencias afectivas. Cuando la region
ventromedial prefrontal esta dafiada el
paciente puede estar consciente de la
pérdida de un ser querido pero esta
desprovisto del dolor emocional que
acompafia la pérdida y esto puede
modificar su conducta y su forma de tomar
decisiones. Asi como la corteza lateral
prefrontal es esencial para sostener
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representaciones transitorias aun cuando el
estimulo relacionado no esté presente, la
region prefrontal ventromedial conecta la
informacién con la experiencia pasada,
especialmente con asociaciones afectivas.
Cuando la corteza prefrontal esta dafiada la
conducta est4d fuertemente ligada al
estimulo presente y las reacciones
desligadas de las experiencias pasadas.

7. Sindromes disejecutivos especificos

Una gran cantidad de trastornos
neurologicos y psiquiatricos variados se
asocian a trastornos de las funciones
ejecutivas. Mencionaremos los mas
representativos afectando al cerebro
ejecutivo.

7.1 Esquizofrenia

Es un trastorno que afecta al 1% de la
poblacion. Pude tener factores de
susceptibilidad genética pero los factores
ambientales juegan un papel importante en
su expresion y su curso clinico. Parece ser
mas dominante y precoz en hombres que
en mujeres. Empieza con episodios
psicoticos. Pero ademds de la psicosis, la
esquizofrenia se caracteriza por un déficit
cognitivo que es permanente, presente
incluso antes de y entre los episodios
psicoticos y es a menudo mas limitante que
la psicosis. El trastorno cognitivo se
caracteriza fundamentalmente por un
sindrome disejecutivo. Kraepelin la llamé
demencia precoz y con razén sugeria que
se relacionaba con una disfuncion o
alteracion de los I6bulos frontales. Se ha
utilizado PET para estudiar esquizofrénicos
econtrdndose hipofrontalidad severa. En
personas sanas los I6bulos frontales son
normalmente fisiolégicamente mas activos
que el resto de la corteza (Franzén &
Ingvar, 1975; Reaedler, Knable, &
Weinberger, 1998). Esta pauta se conoce
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como hiperfrontalidad. La
HIPERFRONTALIDAD en los sujetos
normales es un fenédmeno robusto vy
altamente reproducible. Puede demostrarse
con electroencefalograma (EEG),
tomografia por emision de un fotén anico
(SPECT) y PET (Goldberg, 2004).

En ciertos trastornos la pauta de
hiperfrontalidad  desaparece 'y esta
reemplazada por hipofrontalidad. La
hipofrontalidad es una sefial segura de
disfuncion severa de los l6bulos frontales.
Los sintomas negativos de la esquizofrenia
son los sintomas reveladores de la
disfuncion frontal. Incluyen la falta de
iniciativa e impulso y la monotonia afectiva.
Tienden a perseverar y a hacer
asociaciones tangenciales y sueltas. La
primera manifestacion psicética de la
esquizofrenia usualmente es a los 18 afios
cuando se debe haber completado la
maduracién frontal. Desde el punto de vista
de los circuitos de neurotransmisores en la
esquizofrenia est4d afectado el circuito
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical.
Hay dos grandes sistemas dopaminérgicos
gue se originan en nucleos del tallo
cerebral: El NIGRO-ESTRIATIAL que se
origina en la sustancia nigra y el
MESOLIMBICO- MESOCORTIAL que se
origina en el &rea tegmental ventral. El
primero se proyecta a los ganglios basales
y no estd afectado en la esquizofrenia. El
segundo esta asociado con la
esquizofrenia. El sistema mesolimbico-
mesocortical subdivide a su vez en dos
componentes: EI MESOLIMBICO que se
proyecta en la region mesial profunda del
[6bulo temporal y el MESOCORTICAL que
corresponde al sistema de conexion
RETICULO-FRONTAL vy su disfuncién esta
especificamente  involucrada  en la
esquizofrenia (Goldberg, 2004).

7.2 Sindrome disejecutivo secundario a
trauma craneocefalico

El trauma craneoencefalico (TEC) es una
epidemia silenciosa. Los pacientes con TEC
con frecuencia pierden el impulso, la
iniciativa, se hacen pasivos e indiferentes,
bromistas, emocionalmente volétiles,
inestables, irritables, ariscos, e impulsivos.
Estos cambios reflejan un deterioro sutil de
las funciones ejecutivas y, por lo tanto, de
los I6bulos frontales. Los estudios de la
tomografia axial computarizada (TAC) y la
resonancia magnética nuclear) (RMN) del
craneo generalmente son normales. En la
mayoria de los casos no hay lesion
demostrable de los I6bulos frontales. Sin
embargo, las disfunciones prefrontales son
mas evidentes con estudios de
neuroimagenes funcionales. Se ha utilizado
SPECT para estudiar pautas de flujo
sanguineo cerebral en pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE) leve.
Invariablemente el flujo sanguineo cerebral
es anormal y suele estar reducido en los
l6bulos frontales (Masdeu, Abdel-Dayem, &
Van Heertum, 1995). Como en la
esquizofrenia la lesion cerrada de craneo
produce una hipofrontalidad sin lesion
frontal. Es probable que el mecanismo sea
un dafio de las conexiones del tallo cerebral
hacia los l6bulos frontales. Un sindrome de
desconexion RETICULO-FRONTAL.

7.3 Sindrome de desconexion reticulo-
frontal

EL tallo cerebral contiene los nucleos
responsables de la activacion del resto de
la corteza cerebral. Algunos de estos
ndcleos se denominan colectivamente
como SUSTANCIA RETICULAR
ACTIVANTE O FORMACION RETICULAR.
Dentro de este grupo llama la atencion los
ndacleos del éarea tegmental ventral que
contiene un conjunto de conexiones
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descendentes y ascendentes que
comunican los I6bulos frontales y los
ndcleos reticulares del tallo cerebral ventral.
A través de estas conexiones los Iébulos
frontales ejercen su control sobre diversas
estructuras cerebrales modulando su nivel
de activacion. “Si los l6bulos frontales son
el aparato de toma de decisiones, entonces
la formacion reticular es un amplificador que
sirve para comunicar estas decisiones al
resto del cerebro con una voz sonora y
clara” (Goldberg, 2004). Anteriormente se
pensaba que estos nucleos de proyeccion
difusa tenian una funcion de activacion
inespecifica de la corteza cerebral pero
cada vez se van revelando funciones mas
especificas y puntuales de algunos de estos
nacleos de la formacion reticular. El area
tegmental ventral del tallo cerebral, por
ejemplo, da origen al sistema
DOPAMINERGICO MESOCORTICAL que
se proyecta a los Iébulos frontales. “Si los
I6bulos frontales son el centro de TOMA DE
DECISIONES del cerebro, el AREA
TEGMENTAL VENTRAL es su fuente de
energia, la bateria y el camino dopaminico
mesocortical ascendente es el cable de
conexiéon” (Goldberg, 2004).

A veces se observan pacientes con un claro
sindrome prefrontal que no tienen una
lesion estructural evidenciable en los
I6bulos frontales. Un sindrome prefrontal
puede ser causado por una desconexion
reticulo frontal lo cual se puede presentar
con relativa frecuencia en casos de traumas
cerrados de craneo y aun en casos de
trauma leve y se conoce como un sindrome
de DESCONEXION RETICULO-FRONTAL
(Goldberg, Bilder, Hughes, Antin, & Mattis,
1989), que no es mas que un sindrome
disejecutivo frontal secundario a una lesion
en tallo o a sus conexiones con los |6bulos
frontales. El primer caso reportado con este
sindrome y el méas representativo es el caso
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Kevin (Goldberg et al., 1989). Este caso fue
también el primer caso bien documentado
de deterioro de memoria remota sin un
déficit comparablemente severo de nuevo
aprendizaje  (amnesia retrégrada  sin
amnesia anterograda) (Goldberg et al.,
1981).

7.4 TDAH: El Sindrome disejecutivo mas
frecuente en la poblacion infantil

El trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) es el sindrome de
disfuncion ejecutiva mas comun en la edad
escolar. Afecta del 5-10% de los nifios en
edad escolar. La forma hiperactiva del
TDAH esta involucrada con disfuncion
orbitofrontal y sus conexiones y la forma
inatenta del TDAH es mas probable que
esté relacionada con una disfuncién
dorsolateral. Aunque el nucleo central del
TDAH es el trastorno atencional,
generalmente se asocia a conductas de
disfuncién ejecutiva como la impulsividad,
dificultades en organizacion, planificacion,
prevision, memoria operativa y
comportamiento social.

La atencién puede describirse como un
proceso de tipo bucle que implica
interacciones complejas entre la corteza
prefrontal, el tallo cerebral ventral y la
corteza posterior. El dafio de cualquiera de
estas estructuras o de sus conexiones
puede interferir con la atencién produciendo
una forma de déficit atencional. La corteza
prefrontal modula al tallo basandose en la
retroalimentacion que recibe de las partes
posteriores de la corteza.

Los Iébulos frontales son muy vulnerables a
una gran gama de trastornos de ahi que
hay una alta tasa de disfunciéon frontal y
trastorno de atencién. EL TDAH es una de
las causas mas frecuentes de esta
disfuncion pero pueden existir otras causas
funcionales y estructurales. El tema del
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TDAH vy su relacibn con las funciones
ejecutivas y los I6bulos frontales se tratara
mas ampliamente en otro articulo de esta
publicacion.

7.5 Sindrome de Guilles de la Tourette

El sindrome de Guilles de la Tourette (GT)
es un claro sindrome dis-ejecutivo fronto-
subcortial donde estan involucrados los
I6bulos frontales y los ganglios basales,
caracterizado por pérdida del control de
impulsos, tics motores multiples y verbales
y expresiones verbales involuntarias, a
menudo altamente inoportunas y ofensivas.
Guilles de la Tourette describié en 1885 los
tics faciales y corporales, gruiidos,
compulsiones, expresiones obscenas y una
exploraciéon incesante del entorno. Estos
sintomas aparecen en varias
combinaciones que suelen cambiar con el
tiempo. Pueden ser sutiles 0 muy notables.
Tiende afectar mas a los hombres.

En el sindrome de GT Ilos nucleos
caudados escapan de algin modo al control
prefrontal. Junto con el talamo, los ganglios
basales son los antecesores evolutivos de
la corteza. Su papel original fue re-
emplazado por los LOBULOS FRONTALES
que en los mamiferos desarrollados ejerce
una influencia inhibitoria sobre los nucleos
caudados. En el Tourette esta influencia
inhibitoria de la corteza frontal sobre los
ndcleos caudados esta alterada. El paciente
con Tourette tiene perseveracion y
dependencia de campo y tiene en el borde
de los labios lo que tiene en su mente. El
sindrome de GT esté asociado a trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) y TDAH. EIl
sindrome de GT se acompafa
probablemente de TOC si se afecta el
caudado izquierdo y de TDAH si esta
afectado el caudado derecho (Goldberg,
2004). La rigidez puede ser una variante
individual normal de las funciones de los

I6bulos frontales pero las formas mas
profundas de rigidez se expresan como un
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) en el
gue estan implicados ademas los ganglios
basales.

7.6. Demencia frontotemporal

En las demencias frontotemporales cuyo
principal representante es la enfermedad de
Pick se produce una degeneracion selectiva
de los Iébulos frontales. Este sindrome se
caracteriza por francas alteraciones de
personalidad y del comportamiento y por un
sindrome de alteracion de funciones
ejecutivas. Los pacientes presentan
deterioro en su creatividad, intuicion, en el
control de impulsos y desarrollan conductas
socialmente  inaceptables. Demandan
gratificacion inmediata, no tienen en
cuentas las normas sociales y no se ven
limitados por miedo al castigo o a las
sanciones sociales. Pierden el control de
sus propias decisiones hasta el punto de
que algunos psicopatas y enfermos
mentales con disfuncién ejecutiva buscan la
forma de volver al hospital o a la carcel
como una forma de automedicacion, como
un intento de compensar su déficit ejecutivo
gue les hace incapaces de tomar sus
propias decisiones. En cierto sentido
necesitan actuar con el cerebro ejecutivo de
otro. Esto es muy evidente cuando se le
solicita a un paciente con enfermedad de
Pick realizar espontaneamente y por copia
un dibujo. Mientras que la copia es perfecta,
servil, la produccién espontanea es muy
deficiente. Hay una franca disociacién entre
la ejecucién por orden verbal y la ejecuciéon
por copia. En la tarea por copia no necesita
usar su cerebro ejecutivo pero en la tarea
espontanea debe hacer uso de todos los
recursos de su funcién ejecutiva y ésta
dificultad queda plasmada en la mala
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calidad de la figura realizada por orden
verbal sin la ayuda de un modelo visual.

Es posible que la conducta imitadora de los
nifos se pueda interpretar como una forma
de apoyarse en la funcion ejecutiva del otro
mientras la suya propia madura. La
conducta imitadora de los nifios es bastante
similar a la conducta imitadora de los
pacientes con lesiones o disfunciones
frontales de ahi que se ha considerado que
un paciente frontalizado es un paciente
infantilizado.

En las sociedades occidentales la edad de
los 18 afios ha quedado codificada como la
edad de la madurez social. La sociedad
reconoce a través del sentido comun que el
individuo asume el control adecuado sobre
sus impulsos, instintos, y deseos sélo a
cierta edad. La edad de los 18 es la edad
de maduracién social y es también la edad
de maduracién completa de los l6bulos
frontales.
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Resumen

La funcién ejecutiva (FE) es una actividad
cognitiva, cuyo estudio se ha enfocado
desde diversos modelos, lo que ha
generado objetos tedricos que en ocasiones
pudieran representar operaciones mentales
distintas en cada caso. En este articulo se
hace una referencia general de cada uno de
estos modelos. Se comenta la relacion
entre la FE y la actividad de los circuitos de
los I6bulos frontales. Se expone la
propuesta del desarrollo jerarquico de la
actividad ejecutiva, basado en el modelo de
solucién de problemas (SP) y la aparicion
de los diversos niveles de conciencia.
Finalmente se exponen algunas de las
investigaciones de la funcion ejecutiva de
los nifios en la literatura internacional y en
Colombia.

Palabras claves: Funcion ejecutiva, teoria
de la mente, desarrollo, evolucién, nifos,
conducta infantil.

Summary

Executive function (EF) is a complex
cognitive activity, which has focused from
different models, allowing diverse
theoretical  objects that could be
representing assorted mental skills in each
case. In this paper EF models are
panoramically presented. Relationships
between EF and frontal lobes circuitries are
commented. Developmental hierarchical
hypothesis of executive function is exposed,
which is base upon problem solving (PS)
model and on the acquisition of diverse
awareness and consciousness levels.
Finally, several researches about child EF in
the international literature and in Colombia
are presented.
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Introduccioén

La funcién ejecutiva (FE) se he definido
como un conjunto de habilidades
cognitivas, emocionales y motivacionales,
gue emergen de circuitos y estructuras
particulares de los I6bulos frontales, con un
gradiente de especializacion y jerarquia
funcional. De esta manera, el area
orbitofrontal tendria una mayor participacion
en la autorregulacién del comportamiento,
interpretaciobn de escenarios de accion,
toma de decisiones; ademas, en la
adquisiciéon y uso de la teoria de la mente
(TdM) o sistema de atribuciones para
interpretar las intenciones de los demas.
Mientras, las regiones dorsolatelares y
algunas estructuras de la corteza del
cingulo favorecen el desarrollo de Ila
anticipacion, el establecimiento de metas, el
disefio de planes y programas, el inicio de
las actividades y de las operaciones
mentales, la monitorizacion de las tareas, la
seleccibn precisa de los comportamientos y
las conductas, la flexibilidad en el trabajo
cognoscitivo y su organizacion en el tiempo
y en el espacio, para obtener resultados
eficaces en la solucion de problemas (SP)
(Barkley, 1998; Boone, 1999; Lezak, 1995;
Pineda, 1996; Pineda, Ardila & Rosselli
1999; Pineda, Cadavid, & Mancheno, 1996;
Reader, Harris, Schuerholz & Denkla 1994;
Stuss & Benson, 1984, 1986; Weyandt &
Willis, 1994).

Luria (1973), describié por primera vez la
existencia de wuna actividad cognitiva
reguladora del comportamiento humano, la
cual permitiria actuar de acuerdo con una

intencién definida, en direccién hacia la
obtencion de una meta y, por lo tanto, con
una modulacién a través de un programa
especifico mediado por el lenguaje, lo cual
requeriria de un tono cortical constante; sin
embargo, en sus textos nunca usé el
término FE. Lezak (1995), ampli6 la
conceptualizacion de esta  funcion
reguladora, refiriéndose a ella como un
conjunto de habilidades de planificacion,
programacion, regulacion, y verificacion de
la conducta intencional. Para la autora
estos elementos permiten llevar a cabo una
conducta eficaz, creativa y socialmente
aceptada. Daria la impresion de que - para
esta autora - existiera una multiplicidad de
destrezas ejecutivas independientes y no a
una FE Unica, en los términos de un
sistema funcional complejo, formado por
diversos componentes, cada uno con una
actividad independiente, pero con un factor
comun subyacente, que los llevaria a
trabajar con un propésito Unico: la
organizacion cognitiva, segun lo propuesto
por Luria (1966).

Por su parte Stuss (1992), tomando
distancia del modelo funcionalista de Luria 'y
de la propuesta comportamental de Lezak,
(1995) plantea un modelo jerarquico de
control ejecutivo (CE), formulando que la
actividad del cortex prefrontal se
organizaria en procesos que trabajarian de
manera independiente con la informacion,
pero cada uno de ellos requeriria de
insumos (inputs), que provienen del otro
(outputs), los cuales se autorregularian de
manera interactiva y que se asumirian
como establecidos en 3 niveles de
procesamiento: 1. Procesador de entrada
de la informacion (nivel perceptual vy
sensorial automatico), 2. Sistema
comparador (anticipacion, seleccion de
objetivos y elaboracion de planes, analiza la
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informacion con base en experiencias
anteriores) 3. Sistema organizador de salida
(autoconciencia y autorreflexion, utiliza la
informacion del sistema comparador con el
fin de elegir el tipo de respuesta adecuado).
Stuss y Alexander (2000) ampliaron su
modelo de procesamiento  cognitivo,
sefialando que el concepto de lo “ejecutivo”
(actividad de los l6bulos frontales), mas que
una serie de destrezas, serian cambios de
la actividad cognitiva que se relacionarian
con elementos de naturaleza
multifactoriales en un nivel razonamiento
(metacognicion), los cuales serian los
primeros que se afectarian a causa de
traumas o disfunciones frontales. También
se considerarian dentro del modelo la
organizacion temporal de la actividad
compleja, el esfuerzo cognitivo controlado
arriba —abajo, el control o Vvigilancia
(autosupervision) de los procesos
cognitivos complejos, la memoria operativa,
el procesamiento comparativo de la
informacibn novedosa y la ejecucion
organizada de las conductas.

Saver y Damasio (1991) usaron el modelo
de la lesion cerebral para definir las FE a
partir de las alteraciones neuropsicolégicas
en pacientes con trauma de craneo frontal.
A partir de los sintomas encontrados, los
autores infieren que las FE son un conjunto
de destrezas relacionadas con la
planeacion, la formacion de conceptos, el
pensamiento abstracto, la toma de
decisiones, la flexibilidad cognitiva, el uso
de la realimentacion, la organizacion
temporal de eventos, la inteligencia general
o fluida y el monitoreo de las acciones vy,
especialmente, el ajuste entre el
conocimiento de las normas sociales y su
cumplimiento contextual. Tranel, Anderson
y Benson (1994), en esta misma linea
conductual, sugieren que las FE son

Funcion Ejecutiva y Neurodesarrollo

habilidades para planear, tomar decisiones,
emitir juicios y tener autopercepcion.

Otra concepcion de la FE, desde la
perspectiva de procesos, hace énfasis en la
actividad de control inhibitorio (Cinh) y de
metacognicibn, como los elementos
indispensables para generar las estrategias
complejas de SP y andlisis de situaciones
(Carlson, Moses, & Hix, 1998). Por otra
parte, Denkla y Reiss (1997) proponen la
FE como un modulo cognitivo y funcional,
gue involucra elementos de inhibicion,
memoria de trabajo y estrategias
organizativas necesarias para la
preparacion de la respuesta. Zelazo y
Muller (2002) definen la FE, desde la
perspectiva de las etapas sucesivas de la
SP, como una estructura jerarquica, que
contiene subfunciones y una organizacion
especifica para cada una de ellas. Desde
esta perspectiva la FE permite tener un plan
en mente el tiempo suficiente para guiar un
pensamiento o accion, y llevar a cabo una
conducta preestablecida. Este control del
comportamiento y de la accién se refiere al
uso de la intencionalidad y de las reglas. De
esta forma, la SP da elementos basicos
para la explicaciéon de los procesamientos
de alto orden, los cuales permiten su
evaluacion secuencial (paso a paso) y, de
esta manera, siguiendo los modelos
iniciales de Luria (1973) en la observacion
evolutiva, establecer el desarrollo de los
procesos de SP. La novedad del modelo de
Zelazo y Muller es el uso de herramientas
psicométricas estandarizadas, por ejemplo
la prueba de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin (del original en inglés Wisconsin
Card Sorting Test: sigla WCST).

En los modelos modernos de FE se ha
privilegiado el analisis de la actividad
cognitiva sobre lo conductual y lo
emocional. Recientemente se ha empezado
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a retomar la importancia al estudio de la FE
relacionada con estructuras orbitofrontales
y del cingulo anterior, la cual se ha
denominado como “FE caliente”, porque
supone la existencia de contenidos
emocionales y motivacionales en su
expresion. La investigacion de este tipo de
FE ha permitido suponer que tiene un
importante rol en la toma de decisiones
afectivas, en el retraso de la gratificacion,
en la  identificacion = de  deseos,
pensamientos, sentimientos e intenciones
propias y de los otros, en el control de la
conducta y la regulacion del
comportamiento (Perner & Lang, 1999;
Séguin & Zelazo, 2005). Se sospecha que
las FE caliente influye en el control de la
agresion, de la mano con el control
inhibitorio (Séguin & Zelazo, 2005).

Independiente del modelo que se asuma,
hay consenso en admitir que la FE, o la
actividad ejecutiva, o los procesos
ejecutivos o el CE, son sistemas de
operaciones cognitivas complejas
relacionadas con el funcionamiento de los
circuitos frontales -que se estructuran a
través de etapas sucesivas durante el
desarrollo, a través del cual se relacionan
de alguna manera con el desarrollo del
lenguaje y de la inteligencia general. Lo
anterior supone que el trabajo desplegado
por la FE dependera de factores mudltiples,
tales como la maduracién de los circuitos
de los I6bulos frontales, la naturaleza y
complejidad de la tarea cognitiva, el nivel de
desarrollo de la actividad ejecutiva, de la
familiaridad con el tipo de tarea, del
entrenamiento académico, de la ocupacion,
las destrezas automatizadas, de las
demandas de otras tareas simultaneas o
secuenciales y de la guia cognoscitiva
principal de la tarea (Boone, 1999; Fletcher,

1996; Lezak, 1995; Pineda, 1996; Pineda et
al., 1996).

Sistemas cerebrales ejecutivos

Se presume que la FE es una actividad
propia de los lébulos frontales, mas
especificamente de sus regiones anteriores,
las é&reas prefrontales, y sus conexiones
reciprocas con otras zonas del cortex
cerebral 'y con otras  estructuras
subcorticales, tales como los nucleos de la
base, el nacleo amigdalino, el diencéfalo y
el cerebelo. A este substrato
neuroanatémico y neurocomportamental se
le ha denominado de manera genérica
como sistema frontal o prefrontal, o como
areas de actividad cerebral anterior, de alli
gue estas referencias se toman como
sinbnimos en la literatura neuropsicolégica
(Kelly, Best, & Kirk, 1989; Reader et al.,
1994; Schaugency & Hynd, 1989; Stuss &
Benson, 1984, 1986).

Los I6bulos frontales representan un
sistema neurolégico muy complejo (Luria,
1966; Welsh, Pennington, & Groise, 1991).
La complejidad de los I6bulos frontales es
evidente en los diversos sistemas de
conexiones reciprocas con el sistema
limbico (sistema motivacional), con el
sistema reticular activador (sistema de
atencion sostenida), con las areas de
asociacion posterior (sistema organizativo
de los reconocimientos), y con las zonas de
asociacion y las estructuras subcorticales
(nucleos de la base) dentro de los mismos
I6bulos frontales (sistema de control sobre
las repuestas comportamentales) (Barbas &
Mesulam, 1981; Bustamante, 1994; Chow &
Cummings, 1999; Reep, 1984).

Estas interconexiones, especialmente las
proyecciones con el nucleo dorsomediano
del talamo, definen la particular
organizacion histolégica de la corteza
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isocortical prefrontal (Bustamante, 1994;
Reep, 1984). En los humanos estas zonas
alcanzan un tercio de toda la superficie del
neocértex, y se cree que integran los
comportamientos intencionados, los cuales
requeririan una planeacién y organizacion
secuencial de las acciones (Chow &
Cummings, 1999; Lezak, 1995; Luria, 1966;
Stuss & Benson, 1984, 1986).

Dada la complejidad de estas actividades,
es logico considerar a las areas prefrontales
como un conjunto de sistemas anatomicos
complejos, definidos por su histologia, el
tipo y el nUmero de conexiones con otras
estructuras cerebrales y las caracteristicas
neuroquimicas de estas conexiones (Chow
& Cummings, 1999; Stuss & Benson, 1984;
1986).

La corteza prefrontal ha sido definida
estructuralmente de acuerdo con las
proyecciones talamicas, ya que estas
conexiones tienen la  particularidad
flogenética de aparecer bien definidas en
los primates y en el hombre. Las dos mas
grandes proyecciones aferentes al coértex
prefrontal provienen de los ndcleos
talamicos dorsomediano y ventral anterior
por un lado, y del nacleo ventral lateral por
el otro. Estas proyecciones definen la
composicion histolégica de lo que se
conoce como corteza frontal granular, por
estar constituida predominantemente por
células (neuronas granulares) de la capa Il
y IV del neocértex. Las proyecciones de la
porcion medial del nicleo dorsomediano
(magnocelular) se dirigen a la porcion
medial y orbital de la corteza prefrontal
(areas 11, 12, 13 y 14 de Brodman). La
porcion lateral del nucleo (parvocelular) se
proyecta a las areas prefrontales laterales y
dorsales (areas 9 y 10 de Brodman). Las
proyecciones de la zona paralaminar del
nacleo dorsomediano se dirigen al area 8
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de Brodman, también denominada como
campo ocular frontal. ElI nucleo ventral
lateral tiene proyecciones reciprocas con
las &reas 6 de Brodman o zona premotora,
y con el area 6 A-Beta de Voght o area
motora suplementaria (AMS). Hay también
conexiones menos abundantes que se
establecen con los nucleos reticulares y con
los nucleos intralaminares (Bustamante,
1994; Reep, 1984; Stuss & Benson, 1984;
1986). Estas proyecciones y las conexiones
con otras estructuras  corticales vy
subcorticales del encéfalo (sistema limbico,
cerebelo, formacion reticular, nicleos de la
base, etc.) van a determinar la funcién de
cada sistema prefrontal especifico, que va
desde la estructuracion de patrones
motores automatizados, hasta la
programacion de comportamientos
complejos y anticipados a eventos de
probable ocurrencia (Barkley, 1998; Chow &
Cummings, 1999; Lezak, 1995; Luria, 1966;
Pineda, Giraldo, & Castillo, 1995; Pineda &
Sanchez, 1992).

Luego de la introduccién del concepto de
circuitos complejos frontales subcorticales
segregados en paralelo (Alexander,
DeLong, & Strick ,1986; Chow &
Cummings, 1999; Pineda et al., 1995), se
han descritos cinco circuitos fronto-cortico-
subcorticales, los cuales proporcionan
modelos de substratos neuroanatémicos y
neurobioquimicos acerca del control de la
actividad motora y de las conductas. Se ha
postulado que al menos tres de estos
circuitos estarian ligados al control de los
comportamientos complejos. Estos
sistemas tendrian origen en: 1) la corteza
dorsolateral, 2) la corteza orbitofrontal y 3)
la corteza del cingulo anterior (Chow &
Cummings, 1999). El dafio neuroanatémico
0 neurobioquimico especifico a nivel de
cada uno de estos circuitos, bien sea en el
hemisferio derecho o en el izquierdo, va a
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determinar la aparicion de sintomas
diferentes. Este gradiente diferencial de tres
sistemas organizados de manera distinta va
a definir las caracteristicas especificas de
las diversas formas de sindromes
prefrontales (Boone, 1999; Chow &
Cummings, 1999; Damasio, 1994,
Geschwind & lacoboni, 1999; Grafman,
1999; Pineda et al., 1995).

Desarrollo de la funcién ejecutiva

Asi como existen multiples modelos de la
FE, también hay diversas perspectivas para
intentar explicar su desarrollo. Partiendo del
supuesto generalmente aceptado de que el
comportamiento de la especie humana
tiene como objetivo principal el ajuste a las
reglas y normas de la organizacion social,
se debe aceptar que el desarrollo de la
actividad superior de los sistemas frontales
estaria dirigido a la organizacion y
regulacién de la conducta para adaptarse a
lo social, a travées de la mediacion
progresiva de la funcién reguladora del
lenguaje (Luria, 1973). El desarrollo de la
organizacion jerarquica de la actividad
ejecutiva  tendria  como meta el
procesamiento de la informacion
proveniente del ambiente social para
generar de manera progresiva salidas
reguladas de conducta organizada (Stuss,
1992; Zelazo, Carter, Reznick, & Frye,
1997). Durante el desarrollo se debe
alcanzar el nivel superior relevante de la
dimensiébn de la metacognicién, para
adquirir una actividad mental consciente e
intencionada (Welsh & Penningnton, 1988).
Esta adquisicién requiere previamente de la
estructuracion  del  control inhibitorio
conductual y emocional, ademas de la
aparicion de la atencién controlada y
sostenida hacia las sefiales de Ila
interaccion social (Denkla, 1996). Cada
modelo le ha dado interpretaciones

diferentes a la aparicion de cada uno de
estos pasos evolutivos basicos y ha
construido su propio sistema de conceptos.

Uno de los modelos, inicialmente descrito
por Luria (1973), para explicar el desarrollo
de la actividad ejecutiva es la propuesta de
la descripcién del conjunto de estrategias
desplegadas por los nifios, de forma
sucesiva, en la SP. Este modelo detalla los
elementos del desarrollo ejecutivo desde
una perspectiva escalonada y jerarquica. El
modelo reconoce que cada elemento de un
nivel inferior es prerrequisito de otro de
nivel superior y, por tanto, para alcanzar un
desarrollo jerarquico superior de lo
“ejecutivo” hay que obtener el objetivo
evolutivo previo. Sin embargo, los procesos
no generan habilidades o productos de
manera lineal en cada etapa, es decir, no
se sigue una ley de todo o nada en los
resultados, sino que se alcanzan metas
progresivas, las cuales se perfeccionan
conforme a los aprendizajes que los
procesos ya estructurados van generando,
especialmente en las habilidades sociales y
en su aplicacibn contextual progresiva
(Zelazo, 2004).

El mismo autor describe que entre los 0 y
los 3 afios el nifio desarrolla un proceso
fundamental para la maduracion de la
actividad ejecutiva, denominado control
conciente (CC). Este CC es definido como
proceso (inferencia de un conjunto de
acciones cognitivas intrinsecas) que le
confiere al infante la capacidad de
reconocer su propia conciencia, mas alla de
lo sensorial; también le permite la
capacidad de procesar la informacion del si
mismo como independiente del entorno.
Este procesamiento le conduce a la
adquisicion  simultdneamente  de la
capacidad de tener conciencia de los otros,
de manera independiente del si mismo y del
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ambiente. Al alcanzar este tipo de
procesamiento el niflo puede construir
representaciones de si, de los otros y del
ambiente, y por eso puede actuar
intencionalmente para influir en si, en el
ambiente y en los demas. Se asume, por
ejemplo, que el recién nacido tienen un
procesamiento de conciencia minima, que
son las acciones cognitivas concertadas
que lo capacitan para controlar el
comportamiento propio y de los demas
sobre la base del placer o del dolor. La
conciencia recursiva apareceria en el nifio
de un afio aproximadamente, la cual
consiste en que el infante puede procesar la
informaciéon asociando una experiencia
perceptual con el significado codificado
seménticamente y el significante (palabra)
almacenado en la memoria operativa, esto
le capacita para empezar a tener diversos
niveles de representacion cognitiva.

Seguln este autor, progresivamente se
despliega una secuencia de procesos
ascendentes disefiados para que el nifio
este en capacidad de comprender las
relaciones y caracteristicas del mundo que
lo rodea. Con la autoconciencia se da la
emergencia del pensamiento simbdlico, el
cual llevara al reconocimiento de su nombre
y de su imagen en un espejo. La conciencia
reflexiva se alcanza alrededor de los 3-4
afios, con lo cual se accede a la capacidad
de seguir reglas y de establecer
asociaciones de alta complejidad. Este
proceso seria necesario para que emerjan
actividades ejecutivas complejas como el
control inhibitorio, la  autorregulacién
comportamental, el sostenimiento
atencional, la TdM y la SP. La capacidad
para desplegar estrategias de complejidad
progresiva para la SP se considera como el
eje principal del desarrollo de la FE.

Funcion Ejecutiva y Neurodesarrollo

El modelo evolutivo y jerarquico de la SP
explica la adquisicion en el nifio de
habilidades ejecutivas progresivas que le
permiten identificar, reflexionar, seguir
normas, actuar y revisar su actuacién en
funcion de constructos mentales
desarrollados para tal fin. Esto involucra en
primera instancia la representacion de
problemas. En esta etapa se identifican las
caracteristicas perceptuales del problema;
en el marco evolutivo se busca que el nifio
este en capacidad de hacer una descripcion
de la informaciébn que hace parte el
problema, tanto de estimulos concretos
como de aquellos ambiguos. Esta habilidad
ejecutiva es influida directamente por la
presencia de distractores y por el desarrollo
de la flexibilidad atencional. Cuando el nifio
alcanza a tener un adecuado control del
enganche y cambio de foco atencional, esta
en capacidad de crear una representacion
flexible y contextualizada del problema. La
influencia de la edad en la creacion de
marcos perceptuales ha sido extensamente
estudiada (Barkley, 1997; Zelazo et al.,
1997; Zelazo & Muller, 2002) logrando
identificar que los nifios entre los 3 y 5 afos
no han desarrollado aun un repertorio
flexible para dar paso a la solucion de
problemas de multiples operaciones, sin
embargo se supone que a los 7 afios esta
habilidad para la representaciéon del
problema estaria adaptada al repertorio
ejecutivo.

La segunda de las habilidades es la
planeacion, esta se refiere a la capacidad
de estructurar las respuestas en funcion de
la solucién de un problema; es decir, el nifio
debe reconocer las -caracteristicas del
problema (representacion del problema), y
poder estructurar sistematicamente una
respuesta que de solucion al objetivo
propuesto, basandose en el reconocimiento
de cada uno de los aspectos que hacen
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parte de la situacion. Para el logro de esta
habilidad el nifio debe integrar los
componentes del comportamiento y
cognicion, en funcion de buscar una meta.
Las investigaciones en niflos han
identificado cambios marcados (entre los 3
y los 5 afios), en lo que se refiere a la
elaboracion de un plan y su seguimiento,
sin embargo es solo hasta la edad escolar
en donde estas habilidades logran alcanzar
su mayor perfeccionamiento. La planeacién
en niflos ha sido evaluada a partir de las
tareas como la torre de Londres (Shallice,
1982) y de laberinto de Porteus (Porteus,
1950).

La etapa siguiente en el desarrollo de los
procesos es la de la ejecuciéon basada en el
repertorio adquirido anteriormente, se
refiere a la capacidad de tener un plan en
mente y transformarlo en una accién. Esta
se fundamenta en la intencionalidad y en el
uso de reglas. El primero de ellos se refiere
a la habilidad del nifio para sostener la
atencion en una actividad por el tiempo
suficiente para lograr el objetivo o el
propésito. La evaluacion de este nivel de
procesamiento se podria inferir a partir de
las ejecuciones en tareas de vigilancia
continua (del ingles: continuous
performance test CPT), analizando el
numero de errores por comisién y por
omision, ademas de los tiempos de
reaccion y de ejecucion de la tarea (Zelazo
et al, 1997). Los resultados de las
evaluaciones de los nifios de 2.5 a 4.5 afios
sefialan un incremento progresivo en el
direccionamiento de la atencién sostenida
en relacion la SP (Weissberg, Ruff, &
Lawson, 1990).

El uso de reglas, por su parte, se refiere a
la capacidad del nifio de trasladar los
planes a la accion. Su desarrollo se inicia
alrededor de los tres afios, con un nivel de

procesamiento mediante ensayo y error.
Durante esta etapa este estilo de
procesamiento se acompafia de un gran
namero de errores perseverativos en la SP.
El desarrollo de esta habilidad permite la
integracion de las reglas simples hacia
aquellas de alto orden que contribuyen con
el control cognitivo de la conducta (Zelazo
et al., 1997). Zelazo, Frye y Rapus (1996),
encontraron que la mayoria de los nifios a
los tres afios contintan el uso de la regla
anterior en etapas posteriores de la tarea,
cuando se debe cambiar el repertorio de
reglas a seguir y aun cuando puedan
verbalizar las reglas que deben seguir; este
fendbmeno ha sido Illamado disociacion
verbal-praxica (Luria 1973), lo que puede
explicar la presencia de las
perseveraciones cognitivas. Hacia los 5
afios el nifio esta en capacidad de cambiar
su repertorio con mayor facilidad,
disminuyendo el numero de errores
perseverativos en las tareas de clasificacion
(Zelazo & Miiller, 2002).

La evaluacién (detecciébn de errores y
correccion), se relaciona con la capacidad
de reconocer cuando un plan o una meta no
se han alcanzado manera adecuada. Para
obtener esta competencia debe tenerse
estructurado el desarrollo de los procesos
de reflexion y metacognicion. Esta
evaluacion contempla dos fases, la primera
de ellas es la capacidad de detectar lo
errores, lo que implica el monitoreo y
control del comportamiento por parte del
nifio (Zelazo et al., 1997). Barkley (1997) lo
ha conceptualizado como regulacién
comportamental, que junto con la
adquisicion del control inhibitorio y de la
atencion sostenida, producen habilidades
de orden superior, para estructurar
actividades de monitoreo 'y control
comportamental. En el preescolar se da la
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tendencia a repetir repertorios de conducta
anteriores, especialmente en conductas
motoras, sin embargo el monitoreo
constante brinda la habilidad basica para
dirigir acciones intencionales.

Por ultimo la correccion de errores es
jerarquicamente la mas compleja de las
habilidades que se deben adquirir para el
logro adecuado de la SP. Su desarrollo es
progresivo al igual del resto de habilidades,
por lo que su configuracidbn empieza desde
los primeros afios de vida. Un ejemplo de
esta habilidad es la observacién de nifios
de 5 afios quienes son mas proclives a
cambiar su respuesta en funcion del
refuerzo obtenido por sus comportamientos
(Zelazo et al., 1997).

Desde la perspectiva del modelo de las
funciones cerebrales complejas del cerebro
y desde la propuesta neo-conexionista, se
postula que el periodo de mas grande
desarrollo de la funcién ejecutiva ocurre
entre los seis y los ocho afios. En este
lapso los nifios adquieren la capacidad de
autorregular sus  comportamientos vy
conductas, pueden fijarse metas vy
anticiparse a los eventos, sin depender de
las instrucciones externas, aunque cierto
grado de descontrol e impulsividad aun esta
presente. Esta capacidad cognoscitiva esta
claramente ligada al desarrollo de la funcién
reguladora del lenguaje (lenguaje interior) y
a la aparicion del nivel de las operaciones
I6gicas formales y a la maduracién de las
zonas prefrontales del cerebro, lo cual
ocurre tardiamente en el proceso de
desarrollo infantil. Los procesos de
maduracién comprenden una multiplicidad
de elementos tales como la mielinizacion, el
crecimiento dendritico, el crecimiento
celular, el establecimiento de nuevas rutas
singpticas y la activacion de sistemas
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neuroquimicos (Luria, 1966; Passler, Isaac,
& Hynd, 1985; Vygotsky, 1987).

Los datos provenientes de estos modelos
afirman que por lo general, los nifios de 12
aflos ya tienen una organizacion
cognoscitiva muy cercana a la que se
observa en los adultos; sin embargo, el
desarrollo completo de la funcién se
consigue alrededor de los 16 afios (Barkley,
1997; Chelune, Ferguson, Koon, & Dickey;
1986; Passler et al., 1985; Vygotsky, 1987;
Welsh & Pennington, 1988). Entonces, las
preguntas referidas a la aparicion de la
funcién ejecutiva y su relacibn con la
maduracion de los lébulos frontales tienen
respuestas mdltiples, que dependen de la
naturaleza de la operacion cognoscitiva que
se quiera conocer. Al igual que sucede con
el lenguaje, en el que los diversos niveles
tienen periodos de aparicion de tipo
escalonado, etapa por etapa, las diferentes
actividades de la funcion ejecutiva tienen
diversas edades de aparicion vy
consolidacién (Barkley, 1997; Vygotsky,
1987).

Algunas investigaciones de la funcién
ejecutiva en nifios

La funcibn ejecutiva en nifios vy
adolescentes con trastornos de conducta
(TC), tales como trastorno de atencion
hiperactividad  (TDAH), el trastorno
negativista desafiante (TND) y el trastorno
disocial de la conducta (TDC), ha sido
ampliamente estudiada en la literatura
cientifica. En un meta-andlisis que reviso 83
estudios, con una muestra total de 3734
niio con TDAH y 2969 sujetos sanos,
usando los criterios del DSM llI-R
(American Psychiatric Association [APA],
1987), DSM-IV (APA, 1994) y CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
1994), a quienes se les administr6 una
bateria de FE conformada por 13 pruebas
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gue evaluaron respuesta de inhibicion y
ejecucion, memoria de trabajo vy
actualizacion, flexibilidad cognitiva y control
de la interferencia, se encontraron
diferencias  significativas en las 13
evaluaciones de FE entre los casos y los
controles, las mayores diferencias se
relacionan con los tiempos de reaccién en
tareas de control inhibitorio, errores por
omisién en la prueba de vigilancia continua,
en tareas de planeacion y memoria de
trabajo general y espacial, todas ellas
descritas de manera consistente en al
menos 27 estudios. Los tamafos del efecto
para todas las pruebas oscilaron entre el
0.46-0.69. Se pudo establecer una
asociacion entre el TDAH vy la debilidad en
varios dominios de la funcién ejecutiva
evaluados, sin embargo el tamafio del
efecto no permite hacer generalizaciones
para toda la poblacibn con TDAH, ni
determina que fallas en la FE se
constituyen en causa directa del trastorno
(Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, &
Pennington, 2005). Un estudio similar con
nifios con TC revisé 39 investigaciones con
una muestra total de 4589 sujetos,
evaluando habilidades para el
establecimiento de categorias, el control de
la interferencia y la fluencia verbal. Se
encontr6 un tamafo del efecto de 0.62, lo
gue indica que los sujetos con TD tienen un
mayor riesgo de alteracion en estas
dimensiones de la FE, sin embargo se
encontr6 diversidad en la conceptualizacion
diagnostica del TC Ilo que resto
homogeneidad a la muestra y resto
consistencia a los resultados de las
evaluaciones (Morgan & Lilienfeld, 2000).

En una investigacion realizada en 182
adolescentes con TDAH entre los 13 y 17
afios, 85 con subtipo no especificado, 43
predominantemente inatento (PI) y 42

predominantemente combinado (PC), se
busc6 esclarecer la presencia de
deficiencias en dominios especificos de la
FE en relaciéon con cada subtipo. La FE fue
evaluada a partir de la prueba de detencién
de respuesta, el WCST, TMT y Stroop. Se
observaron diferencias en el desempefio en
todas las tareas de FE en los adolescentes
con TDAH respecto al grupo control, sin
embargo al discriminar el desempefio de
cada uno de los subtipos de TDAH no se
encontraron diferencias significativas, lo
gue sugirié que las alteraciones en la FE en
el TDAH son inespecificas respecto a los
subtipos (Martel, Nikolas, & Nigg, 2007).

El estudio de la FE y su relacibn con
psicopatologias, se ha centrado en analizar
la  conciencia, inhibicion, enganche
atencional, memoria de trabajo, planeacion
y fluencia en nifios con TDAH, TND, TDC,
autismo y sindrome de Gilles de la Tourette
(Sergeant, Geurts, & Oosterlaan, 2005). En
esta linea Geurts, Vert'e, Oosterlaan,
Roeyers y Sergeant (2005), buscaron
identificar la presencia de mayor alteracion
en la FE respecto a cada subtipo de TDAH,
suponiendo que el de tipo combinado
demostraria mayores dificultades a este
nivel. Se evaluaron 16 nifios de tipo
combinado y 16 inatento y un grupo control
de igual numero, con tareas de atencién
sostenida 'y control inhibitorio. Se
encontraron diferencias en la FE al
comparar el grupo control y ambos grupos
de niflos con TDAH. Sin embargo, el
andlisis de esta funcion por subtipos no
identifico  diferencias significativas. Un
estudio similar que cont6 con una muestra
de 43 nifios con TDAH/TND/TDC y un
grupo control, entre los 7 y los 11 afios,
tuvo por objeto identificar la relacién entre
las medidas de FE y los sintomas de
TDAH/TND/TDC. Se encontr6 poca relacion
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entre el TDAH y el desempefio en pruebas
de FE, las alteraciones solo se observaron
cuando el TDAH se acompafian de
depresibn o ansiedad y el lenguaje se
mostré como mejor predictor que la FE en
lo relacionado con sintomas de inatencion
(Jonsdottir, Boumab, Sergeant, & Scherder,
2006).

El estudio de la FE ha tenido un gran
avance a partir del uso de técnicas de
potenciales relacionados a evento e
imagenes resonancia magnética funcional
(RMf) en sujetos con TDAH, ha llevado al
desarrollo de modelos que buscan explicar
la base funcional de su sintomatologia
ejecutiva en especial de lo relacionado con
el CiInh. Investigaciones de casos Yy
controles con registros de potenciales
relacionados a eventos (PRES) han
encontrado en los pacientes con TDAH una
reduccion en la amplitud de la onda N200
frontal y en el componente relacionado con
la anticipacion entre los 250 y 500 ms,
anormalidades en la latencia tempranas
frontales derechas, como producto de fallas
en la inhibicién (Pliszka, Liotti, & Woldorff,
2000). En los nifios con TDAH, cuando se
comparan con controles, se ha informado
un menor porcentaje de inhibicion, estimado
a partir de la disminucion en los tiempos de
reaccion y las diferencias en la latencia de
respuesta en presencia de sefiales de
inhibicion en la region frontocentral (100-
400ms); ademas de una onda positiva
tardia con una latencia aumentada en la
ejecucion exitosa de deteccion de errores
(Overtoom et al., 2002). Se ha descrito
también la presencia de alteraciones en el
CIln motor en pacientes con TDAH, TOD y
TDC, especialmente en tareas de detencién
de respuesta. En un estudio con registros
de PREs se evalu6 la amplitud y latencia de
los componentes y de los tiempos de
reaccion de la actividad de detencion de
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respuesta. Se observaron diferencias soélo
en la latencia de los estimulos de ida. Los
tiempos de reaccién fueron prolongados vy
hubo reduccion de la amplitud de la onda
N200 en la region frontal derecha del grupo
de TDAH y TOD-TDC (Albrecht,
Banaschewski, Brandeis, Heinrich, &
Rothenberger, 2005).

Por su parte un estudio de RMf con un
disefio de casos y controles, buscé
identificar cuales eran las areas de mayor
activacion durante la realizacion de tareas
de atencion selectiva y go/ no-go. La
muestra estuvo conformada por 12 nifios
con TDAH y 12 sanos. Se observé menor
activacion en nifios con TDAH en regiones
superiores del l6bulo parietal durante las
tareas de atencion sostenida, mientras que
en la ejecucién de tareas de Cinh hubo
menor activacion en regiones
frontoestriatales (Booth et al., 2005). La
activacion de estructuras prefrontales,
durante la ejecucién de procesos de control
atencional arriba-abajo, ha sido estudiada a
partir de tareas tipo Stroop en sujetos
normales. Se ha podido identificar una
activacion dorsolareral posterior (DLP) e
infero-posterior (IP), en la corteza frontal,
durante la ejecucion de tareas de
procesamiento de informacion irrelevante.
En contraste se dio una activacion en la
corteza dorsolateral- medial (DLM), solo
frente a tareas de conflicto de color. Solo
una pequefa zona del cingulo anterior fue
activada en esta tarea. Se sugiere que
estructuras DLP y IP tienen un rol primordial
en el sistema de procesamiento posterior,
mientras que el DLM se relaciona con la
funcibn y uso de la memoria de trabajo
(Milhama, Banichb, & Barada, 2003).

Algunas investigaciones de la funcién
ejecutiva en nifios colombianos
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La funcibn ejecutiva en los nifios
colombianos se ha estudiado basicamente
en el diagnéstico de TDAH. En un estudio
inicial con 62 nifilos diagnosticados con
TDAH, usando los criterios del DSM-III-R
(APA, 1987) y 62 controles sanos, de 7 a 12
afos de edad, todos del sexo masculino,
emparejados por edad, escolaridad vy
estrato socioeconomico, a quienes se les
administr6 una bateria para FE, integrada
por el WCST, la prueba de fluidez verbal
FAS y la subprueba de historietas del
WISC-R, se encontraron diferencias
significativas en estas variables, aun
después de la correccion de Bonferroni
para medidas mdultiples. Ademas se pudo
demostrar la existencia de unas estructuras
factoriales exploratorias en los dos grupos,
con ausencia del factor de abstraccion y
flexibilidad cognitiva en el grupo de nifios
con TDAH. Los datos de este estudio solo
pueden ser aplicados a la muestra
seleccionada. Los nifios TDAH tuvieron una
Cl significativamente inferior; aunque el
andlisis de covarianza mantuvo las
diferencias entre los grupos después de
controlar el efecto del CIT, no se pudo
descartar la presencia de nifios con
trastornos del aprendizaje en el grupo de
nifos con TDAH (Pineda et al., 1998). Un
estudio con una muestra similar de nifios de
la ciudad de Manizales, aplicando una
bateria mas amplia, se encontraron
diferencias significativas en todas las
pruebas de FE, ademas de alteraciones en
el control mental, la vigilancia continua y en
las habilidades visomotoras (Pineda et al.,
1999). Este estudio también fue realizado
con los criterios del DSM IlI-R y s6lo en
nifos de sexo masculino.

En un estudio con 79 nifilos de ambos sexos
de 6 a 11 afios, con control de la capacidad
intelectual y divididos en 3 grupos: 24 con

TDAH tipo combinado, 19 de tipo
predominantemente  inatentos 'y 36
controles, emparejado por edad, sexo,
escolaridad y estatus socioeconémico, se
encontré  diferencias  significativas en
vigilancia continua, en el control mental, en
la prueba de vigilancia continua, en las
habilidades visomotoras y en la fase de
conflicto de la prueba de Stroop, entre los
dos grupos de TDAH comparados con el
grupo de control. Ambos grupos de TDAH
tuvieron puntuaciones cognitivas similares
(Bara-Jiménez, Vicufia, Pineda, & Henao,
2003).

En una muestra amplia de la poblacion
general, con 249 nifios de ambos sexos, de
6 a 11 afos con diagnéstico de TDAH de
tipo combinado y predominantemente
inatento, comparados con 372 nifios
controles, con control estadistico de la
escolaridad, el estrato socioeconémico y la
capacidad intelectual, se hicieron andlisis
de comparacion multivariada, analisis
factorial exploratorio de principal
componente y finalmente un andlisis
discriminante. Se encontraron diferencias
significativas entre los nifios TDAH vy
controles en las pruebas de ejecucion
continua, en las pruebas de memoria
operativa, en las habilidades visomotoras,
en la comprension verbal y en las pruebas
de funcion ejecutiva. Sin embargo los
tamafos de los efectos fueron modestos,
indicando superposicion de las
puntuaciones en un porcentaje importante
de los grupos. No hubo diferencias entre los
ninos con TDAH combinado vy los
predominantemente inatentos. La estructura
factorial de los grupos de nifios con TDAH y
los controles fueron similares. La capacidad
discriminante de las pruebas usadas fue del
61,9% (Lopez, Gémez, Aguirre, Puerta, &

88 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



Pineda, 2005; Pineda, Puerta, Aguirre,
Garcia-Barrera, & Kamphaus, 2007).

Al estudiar la actividad cognitiva de los
nifos y adolescentes de 141 familias
nucleares y extendidas con al menos un
caso indice de TDAH de tipo familiar, del
aislado genético de Antioquia. Los nifios
afectados de TDAH tuvieron ejecuciones
significativamente inferiores (p < 0,05) en
las tareas de esfuerzo cognitivo y de
vigilancia continua después de ajustar el
andlisis por edad, escolaridad y sexo, con
un tamafio del efecto modesto. Las
mediciones de esfuerzo cognitivo y de
vigilancia continua pudieran considerarse
como endofenotipos cognitivos del TDAHF
y deberian evaluarse de manera mas
controlada para ser usadas en futuros
estudios de ligamiento. No se encontraron
alteraciones en las tareas de funcidn
ejecutiva que se utilizaron (Pineda et al., en
prensa).

Se hizo una investigacibn en 50
adolescentes de sexo masculino de 12 a 16
afios, divididos en un grupo de 25 con
sintomas de trastorno disruptivo severo de
la conducta en el colegio y un grupo de 25
nifos con buena disciplina y buen
rendimiento académico de los mismos
colegios. Al hacer un andlisis multivariado
con las variables de inteligencia, atencion,
lenguaje y funcién ejecutiva, sélo las
variables del CI verbal y de comprension
verbal mostraron diferencias significativas,
con menor ejecucion en los jovenes con
trastorno disruptivos de la conducta (Pineda
et al., 2000).

Conclusiones

La FE es un concepto que tiene diversas
definiciones y diferentes métodos de
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verificacion dependiendo de los modelos
tedricos que la estudian.

Existen algunos elementos comunes que
permiten suponer que la FE se relaciona
con al actividad neurofisiolégica de los
circuitos frontales. También se asume que
la FE tiene como objetivo el ajuste a las
normas complejas de la organizacion social,
a través de actividades de organizacion,
planeacion, establecimiento de metas y de
regulacién de la conducta, con la mediacion
del lenguaje.

Cada modelo de la funcién ejecutiva usa
diversas herramientas de medicion del
desarrollo en la observacion de conducta de
los nifios, 0 en sus respuestas a tareas
disefiadas para evaluar la FE, a partir del
aflo de edad. De estas observaciones las
diversas teorias derivan hipétesis
explicativas, cuya validacion empirica, en
términos de definir la naturaleza de las
competencias, los procesos y los factores
subyacentes, estdn muy distantes de ser
aclaradas. Las limitaciones de la mayoria
de las investigaciones son de tipo
metodoldgicas; sobre todo por la falta de
verdaderos  estudios  con controles
experimentales estrictos en nifios, y por los
problemas éticos de aplicacion de métodos
de neuroimagenes funcionales en los
infantes sanos.

Se han realizado estudios de investigacion
en nifios con TDAH y otras alteraciones
disruptivas de la conducta, que parecen
sugerir que las alteraciones de la FE juegan
algun papel en las bases
neurofisiopatolégicas de estos problemas.
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Resumen

El fendmeno de la violencia ha aumentado
considerablemente en afios recientes, asi
como el numero de investigaciones
encaminadas al estudio de sus bases
neurobiol6gicas. Mientras que algunos
estudios no clasifican a los sujetos violentos
otros han propuesto diversas
clasificaciones. La caracterizacion
adecuada de esta poblaciéon es necesaria
para poder comprender el fendbmeno de la
violencia y poder desarrollar tratamientos
efectivos. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar psicoldgica y
neuropsicolégicamente a un grupo de
internos violentos de una Penitenciaria
Federal y caracterizarlos de acuerdo a dos
de las caracterizaciones mas utilizadas: La
clasificacion de impulsividad y
premeditacién de Barratt, Stanford, Kent, &
Felthouse (1997) y Barratt, Stanford,
Felthous, & Kent (1997) y la clasificacion de
Hare (Hare, 1991) de psicépatas y no
psicopatas. La muestra se integro con 75
participantes, 50 internos y 25 controles
para el estudio 1 (impulsivos vs
premeditados) y 54 sujetos para el estudio
2 (no psicopatas vs psicopatas. Se
administraron la Escala de Impulsividad de
Plutchik (Plutchik, 1989), el Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee (Buss & Durkee,
1957), la  bateria  neuropsicolbgica
NEUROPSI ATENCION y MEMORIA
(Ostrosky-Solis et al., 2003) y la bateria de
Funciones Frontales y Ejecutivas (Flores,
Ostrosky-Solis, & Lozano, en este niumero).
Los resultados indican que las poblaciones
violentas independientemente de su
clasificacion pueden ser diferenciadas
psicoldgica y neuropsicolégicamente de la
poblaciéon no violenta. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en las
evaluaciones neuropsicologicas entre los
grupos impulsivo y premeditado, mientras
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gue al clasificarlos de acuerdo al criterio de
psicopatia, se encontraron diferencias
significativas en  distintos  dominios
cognoscitivos. Los resultados se discuten
en términos de la base anatémica que
subyace a dichos procesos, y se plantea la
necesidad de desarrollar tratamientos y/o
programas de intervencion especificos para
cada forma de expresion de la violencia.

Palabras clave: Vviolencia, psicopatia,
neuropsicologia.

Summary

The phenomenon of violence has risen
significantly in recent years as well as the
number of research aimed at studying
neurobiological bases. While some studies
do not classify the violent subjects, others
have proposed various classifications. The
proper characterization of this population is
necessary to understand the phenomenon
of violence and to develop effective
treatments. The  objective of this
investigation was to assess psychological
and neuropsychological profiles of a group
of violent offenders of a Federal Penitentiary
and characterize according to two of the
most often used characterizations: The
classification of impulsivity and
premeditation of Barratt, Stanford, Kent, &
Felthouse (1997) y Barratt, Stanford,
Felthous, & Kent (1997) and the
classification of psychopaths and not
psychopaths of Hare (Hare, 1991). The
sample was integrated by 75 participants,
50 inmates and 25 controls for the study 1
(impulsive vs. premeditated), and 54
subjects for the study 2 (non-psychopaths
vs. psychopaths). The measures used were
an Impulsivity Scale (Plutchik, 1989), the
Hostility Inventory (Buss & Durkee, 1957),
the neuropsychological battery NEUROPSI

Attention and Memory (Ostrosky-Solis et al.,
2003) and a battery of Executive and
Frontal Function (Flores, Ostrosky-Solis, &
Lozano, in this number). The results
indicate that violent people regardless of
their classification can be differentiated in
the psychological and neuropsychological
profiles of the non-violent population.
However, there were no significant
differences in neuropsychological
evaluations between groups impulsive and
premeditated, while classify them according
to the criterion of psychopathy, significant
differences were found in different cognitive
domains. The results are discussed in terms
of the anatomical basis underlying these
processes, and the need to develop
treatment and/or intervention programs
specific to each form of expression of
violence.

Keywords: violence, psychopathy,
neuropsychology.

Introduccién

Las conductas violentas son

alarmantemente comunes en nuestra
sociedad y se consideran un problema de
salud publica. En un esfuerzo para combatir
esta tendencia de crecimiento, se ha
incrementado el numero de investigaciones
y proyectos dirigidos al entendimiento e
intervencion de este tipo de conductas, que
han dado como resultado el desarrollo de
teorias que soportan la etiologia de la
agresion desde diferentes perspectivas y
aproximaciones del problema (Crick &
Bigbee, 1998; Crick & Dodge, 1996;
Dishion, Duncan, Eddy, & Fagot, 1994;
Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998; Moffitt,
1993; Patterson, Capaldi, & Bank, 1991).
Una considerable cantidad de
investigaciones teéricas y empiricas han
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subdivido la agresion en impulsiva y
premeditada (Anderson & Bushman, 2002;
Berkowitz, @ 2000; Coccaro, Kavossi,
Berman, & Lish, 1998; Shoham, Skenasy,
Rhay, Chard, & Addi, 1989; Vitiello, Behar,
Hunt, Stoff, & Ricciuti, 1990). La agresion
impulsiva en general se refiere a una serie
de actos no planeados, los cuales son
espontdneos en su nhaturaleza, fuera de
proporcién ante un evento que considera
provocativo, presentan en un estado de
agitacion que es precedido, en general, por
la ira,y generalmente manifiestan “pesar”
después del acto. Por otro lado, se
encuentra la agresibn  premeditada,
predatoria o proactiva que se caracteriza
por realizar actos planeados, controlados y
sin contenido emocional definido (Barratt,
Stanford, Kent et al., 1997).

Las investigaciones sugieren que el primer
subtipo, agresion impulsiva, puede tener
substratos biolégicos asociados a
alteraciones de la activacion fisiolégica, por
lo que su desempefio neuropsicologico,
particularmente en las funciones ejecutivas,
asi como la actividad electrofisiol6gica es
significativamente distinta con respecto a
sujetos violentos no impulsivos (Barratt,
Stanford, Kent et al.,, 1997). Sin embargo,
pocas investigaciones han procurado
documentar o describir esas caracteristicas
gue pueden ser clinicamente relevantes en
individuos que presentan actos violentos
premeditados, aunque en general se ha
reportado que no existen diferencias
neuropsicologicas (Raine et al., 1998), ni
electrofisiol6gicas con la poblaciéon control
(Barratt, Stanford, Kent et al., 1997).

Una aproximacion distinta en la evaluacion
de la violencia que han influido en la
practica clinica y la investigacion empirica
actual es resultado de los estudios de
Cleckley (1976) y Hare (1991), donde se

Violencia y sus Clasificaciones

proponen los criterios diagndsticos para el
trastorno de la personalidad psicopatica,
gue resultan mas amplios e integradores, y
gue abarcan dos factores diferenciados: el
deterioro de la afectividad y de las
relaciones interpersonales, por un lado, y el
estilo de vida antisocial e inestable, por
otro. En la practica, esta concepcion de la
psicopatia se manifiesta en la Lista de
Sintomas de Psicopatia de Hare (Hare,
1991) y sus escalas derivadas. La escala
de psicopatia (PCL-R) consta de dos
grupos de rasgos o factores. El factor 1
refleja los componentes interpersonales y
afectivos del trastorno, mientras que el
factor 2 est4d mas ligado al hecho de tener
un estilo de vida socialmente desviado.

Ambas clasificaciones han considerado la
relacién entre los rasgos de personalidad y
el desempefio neuropsicoldgico, de hecho
numerosas investigaciones han supuesto
gue las alteraciones cognoscitivas son un
importante factor de riesgo para el
desarrollo de comportamientos antisociales
y violentos. Diversas teorias han postulado
principalmente una base cortical (Raine,
2002), particularmente de las regiones
prefrontales para ese desorden, mientras
gue otros han propuesto una disfuncion del
septum y el hipocampo ademas del I6bulo
frontal (Arnett, Smith, & Newman, 1997;
Newman, Gorenstein, & Kelsey, 1983).

Varias de estos postulados han intentado
relacionar las caracteristicas prominentes a
las  diferencias individuales en el
funcionamiento del cerebro en lugar de un
dafio cerebral explicito, por lo que se hace
necesario establecer si las diferencias en
los hallazgos encontrados por diversas
investigaciones guardan relacion con cada
clasificacion y si para cada una de estas
existen distintos correlatos
neuroanatémicos, es decir, si una
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disfuncion ejecutiva es predominante o
aquellas alteraciones asociadas a
estructuras subcorticales. Por lo que las
preguntas planteadas en esta investigacion
fueron: ¢Existen alteraciones en el perfil
neuropsicolégico de internos violentos?
¢ Existen diferencias entre internos violentos
categorizados de acuerdo a diferentes
clasificaciones? ¢Se trata de alteraciones
asociadas a las funciones corticales?
¢ Existen mecanismos subcorticales
asociados a la violencia?

Para responder a estos cuestionamientos
los objetivos planteados en esta
investigacion consistieron en determinar las
caracteristicas clinicas y el peffil
neuropsicolégico de un grupo de agresores
internos de una Penitenciaria Federal a
partir de dos clasificaciones propuestas en
la literatura, por una parte, impulsivos y
premeditados, asi como agresores internos
con y sin diagnéstico de psicopatia, y
compararlos con un grupo control de
participantes no internos- no violentos.

Método

Participantes

Estudio 1 (Impulsivos vs Premeditados).
La muestra total fue compuesta por 75
participantes, 50 internos de una
Penitenciaria Federal, referidos por sus
altos indices de violencia y de sanciones
recibidas y 25 no internos sin historia de
violencia. Los internos fueron divididos
inicialmente en dos grupos, uno de Internos
Impulsivos (n=25, edad M=31.72, DS=6.41
y escolaridad M=8.56, DS= 3.82); otro de
Internos  Premeditados (n=25, edad
M=35.64, DS=6.91 y escolaridad M=9.88,
DE=4.2), para lo cual se hizo uso de una
entrevista semi-estructurada de agresion
desarrollada por Barratt, Stanford, Kent et

al. (1997) y Barratt, Stanford, Felthous et al.
(1997). Esta entrevista esta basada
fundamentalmente en la forma de comision
del delito y ha sido utilizada en estudios
previos que han mostrado diferencias
significativas en rasgos de personalidad y
desempefiio neuropsicolégico y
electrofisiologico entre individuos agresivos
impulsivos y  premeditados (Barratt,
Stanford, Kent et al., 1997; Barratt,
Stanford, Felthous et al., 1997). Todos los
sujetos fueron hombres entre 18 y 53 afios
de edad, hispanohablantes, convictos
cuando menos dos afios, confesos, no
habian cometido delitos sexuales, con vista
y audicién normal y/o corregida. La muestra
control se conformé por participantes
voluntarios que no hubieran presentado
antecedentes de violencia ni contacto con el
Sistema de Justicia por la comision de
algun ilicito (n=25, edad M=33.32,

DE=10.87 y escolaridad M=11.28,
DE=5.21). Todos los sujetos completaron la
Mini Entrevista Internacional

Neuropsiquiatrica (Sheean et al., 1998)
para descartar algin trastorno del Eje 1 del
DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association [APA], 2000). En la Tabla 1 se
presentan las caracteristicas descriptivas
de la muestra, asi como la sentencia en
afios y los que ya han sido compurgados.
Ninguno de los datos reportados en esta
tabla fue significativamente distinto entre los
grupos.

Estudio 2 (No psicOpatas vs Psicépatas).
Todos los participantes del Estudio 1
completaron una entrevista semi-
estructurada clinica y conductual que
permitié obtener informacion para hacer uso
de la Lista de Sintomas de Psicopatia
Revisada de Hare (Hare, 1991). Los sujetos
con puntuaciones mayores a 30 se
clasificaron en el grupo de psicOpatas
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(n=18, edad M=34.17, DE=851 vy
escolaridad M=10.28, DE=3.82). Los
sujetos que puntuaron por debajo de 20
fueron considerados controles internos no
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DE=11.81 y escolaridad M=11.11,
DE=3.95). En la Tabla 2 se presentan las
caracteristicas descriptivas de esta muestra
asi como la sentencia en afios y los que ya

psicopatas (n=18, edad M=33.06, DE=6.49 han sido compurgados. Los datos
y escolaridad M=10.33, DS=4.23) vy reportados no indican diferencias
controles no internos (n=18, edad M=34.17, significativas entre los grupos.
Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de la muestra Estudio 1: Impulsivos vs. Premeditados
Controles Internos Internos
no internos impulsivos premeditados
N=25 N=25 N=25
M DE M DE M DE Fit P
N=75
Edad 33.32 10.87 31.72 6.41 35.64 6.91 141 0.252
Escolaridad 11.28 5.21 8.56 3.82 9.88 4.2 2.33 0.104
Sentencia = 00— - 26.08 22.92 34.48 1853 -1.43 0.161
Anos compurgados = ----- - 8.92 5.78 10.96 5.57 -1.27 0.211
Tabla 2
Caracteristicas descriptivas de la muestra Estudio 2: PsicOpatas vs. No Psicopatas
Controles Internos no Internos
no internos psicOpatas psicOpatas
N=18 N=18 N=18
M DE M DE M DE Fit p
N=54
Edad 34.17 11.81 33.06 6.49 34.17 8.51 0.087 0.916
Escolaridad 11.11 3.95 10.33 4.23 10.28 3.82 0.244 0.785
Sentencia =00 - - 27.39 19.74 36.06 26.9 -1.102 0.278
Afos compurgados = -----  ----- 8.89 541 11.44 6.65 -1.264 0.215

Instrumentos y materiales

Mediciones psicologicas

Impulsividad. La escala de Impulsividad de
Plutchik (Plutchik, 1989) en su version
traducida al espafiol (Paez et al., 1996),
consiste en 15 reactivos que cuestionan al
participante  sobre su tendencia a
involucrarse en conductas impulsivas, todas

las cuales reflejan posibles pérdidas de
control, particularmente las relacionadas
con la planeacion, los gastos impulsivos, a
la sobrealimentacién, al control emaocional y
al control conductual.

Hostilidad. La escala de hostilidad de Buss-
Durkee (Buss & Durkee, 1957) es una
escala auto-aplicable multidimensional de
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hostilidad (75 reactivos V/F), ademéas de
permitir obtener puntaciones de distintas
formas de hostilidad. Es un de las escalas
mas confiables y validas para medir
hostilidad y se ha utilizado extensamente en
estudios de investigacién en el campo de la
violencia.

e Mediciones neuropsicoldgicas

Atenciébn y Memoria. Se administré la
prueba de NEUROPSI ATENCION Y
MEMORIA (Ostrosky-Solis y cols., 2003;
Ostrosky-Solis et al., 2007). Es un
instrumento confiable y objetivo disefiado a
partir de solidas bases tebricas Yy
experimentales de la neuropsicologia.
Cuenta con datos normativos de 6 a 85
afios y permite evaluar en detalle los
procesos de atencibn y memoria en
pacientes psiquiatricos, geriatricos,
neurolégicos y con problemas médicos
diversos. Incluye 27 subpruebas y permite
obtener indicies independientes de atencién
y memoria asi como una puntuacién global
de atencion y memoria, el puntaje total se
expresa con una media de 100 y desviacion
estandar de 15.

Funciones frontales y ejecutivas. Para
evaluar la funcionalidad frontal se hizo uso
de la bateria de Funciones Frontales y
Ejecutivas (Flores & Ostrosky-Solis, 2008;
Flores et al., en este numero). Esta bateria
incluye 15 subpruebas que permiten
monitorear el desempefio de tareas
relacionadas con la integridad orbital,
dorsolateral y prefrontal anterior, de ambos
hemisferios cerebrales. Cuenta con datos
normativos en poblacion hispanohablante
de entre 6 y 85 afios de edad. Debido a la
importancia que tiene el nivel escolar en la
evaluacion neuropsicoldgica, se estratifico
la muestra de adultos de acuerdo a 2
niveles de escolaridad: de 4 a 9 afiosy 10 a

24 afos. La Bateria de Funciones
Ejecutivas permite obtener no so6lo un
indice global del desempefio en la bateria
sino también un indice del funcionamiento
de las tres areas prefrontales evaluadas:
corteza  orbitomedial, dorsolateral vy
prefrontal anterior, ademas cuenta con un
perfil de ejecucién en el cual se puede
observar graficamente un resumen de las
puntuaciones normalizadas
correspondientes a cada una de las
subpruebas.

Procedimiento
Para obtener el total de mediciones con
cada participante para ambos estudios se
dividio el trabajo en tres sesiones, descritas
a continuacion:

Sesion 1 (Clasificacion de las muestras).
Cada participante firmé una carta de
consentimiento en la que se informaron las
caracteristicas de la investigacion y la
confidencialidad de sus resultados. Se
administré una entrevista semi-estructurada
y el Cuestionario de Agresion (Barratt,
Standord, Kent et al., 1997), la escala de
Impulsividad de Plutchik y el Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee. Con los datos
obtenidos en la entrevista se completé la
Lista de Sintomas de Psicopatia de Hare.

Sesion 2 y 3 (evaluacién neuropsicolégica).
Una vez que se asigno a los participantes a
los grupos, se administré una evaluacién
neuropsicologica en las sesiones 2 y 3 de
forma contrabalanceada.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron los datos descriptivos de las
mediciones psicologicas y
neuropsicologicas. Para examinar las
diferencias entre los grupos (Estudio 1:
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impulsivos vs. premeditados vs. controles, y
Estudio 2: internos vs. psicOpatas Vvs.
internos no psicépatas vs. controles) se
realizaron ANOVASs univariadas, el nivel de
significancia se estableci6 en 0.050. Se
realizd una correlacion de Pearson entre el
desempefio neuropsicolégico y los factores
de psicopatia de Hare.

Resultados

Estudio 1: Impulsivos vs Premeditados

¢ Mediciones psicoldgicas

Impulsividad y Hostilidad. Se presentaron
diferencias significativas en el indicador de
autocontrol de la Escala de Impulsividad de
Plutchik Unicamente entre los grupos de
internos, mostrando un mayor indice de
estas puntuaciones el grupo de internos
impulsivos en comparacion con el grupo
premeditado (F(2,17)=3.639, p< 0.035), asi
como en el total de la misma escala
(F(2,17)=4.151, p< 0.019). Mientras que en
el Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee
existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control con
respecto a los grupos de internos que
muestran mayores puntuaciones
particularmente el grupo impulsivo, en las
subescalas de violencia fisica
(F(2,17)=11.755, p<0.000), suspicacia
(F(3,17)=6.908, p<0.002) y hostilidad verbal
(F(2,17)=5.646, p<0.005), las diferencias
especificas entre los grupos se presentan
en la Tabla 3.

¢ Mediciones neuropsicolégicas

NEUROPSI Atencién y Memoria.

Atencion. En las subpruebas de atencién se
presentaron diferencias Unicamente en el
total de funciones motoras (F(2,40)=5.263,
p<0.007). En la prueba Tukey a posteriori
se comprob6é que las diferencias se
presentan entre el grupo control con
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respecto al impulsivo (p<0.006), con un
menor desempefio del grupo impulsivo
(Tabla 3).

Memoria. En la codificacion se presentaron
diferencias entre el grupo control e
impulsivo en digitos en regresion (F(2,
14)=4.121, p< 0.020), el total de la memoria
verbal (F(2,14)=9.796, p<0.000), en las
historias de la memoria l6gica
(F(2,14)=15.241, p<0.000), en los temas
(F(2,14)=15.241, p<0.010), en estas
subpruebas el grupo impulsivo presenta el
desempefio mas bajo. Entre los grupos
control y premeditado se observaron
diferencias significativas en la memaoria
verbal (F(2,14)=9.796, p<0.003), la Figura
de Rey-Osterreith (F(2,14)=5.072, p<0.006)
y las historias(F(2,14)=15.241, p<0.000),
donde las puntuaciones mas bajas las
presenta el grupo premeditado. No se
presentaron diferencias entre los grupos de
internos.

En el caso de la evocacién entre el grupo
control vs. impulsivo existen diferencias en
el total de memoria verbal espontanea
(F(2,17)=4.284, p<0.026), la memoria
verbal por claves (F(2,17)=4.705, p<0.009),
las historias (F(2,17)=14.043, p<0.000), los
temas (F(2,17)=4.629, p<0.009). Mientras
que las diferencias entre el grupo control y
premeditado se muestran en la Figura de
Rey-Osterreith (F(2,17)=5.027, p<0.006) y
las historias (F(2,17)=14.043, p<0.001). En
general el grupo control mantiene una
adecuada evocacion mostrando las mejores
puntuaciones, mientras que el grupo con
mas deficiencias es el premeditado.

Bateria de Funciones Frontales y Ejecutivas
Funciones frontales y ejecutivas. Se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las subpruebas de
Funciones Frontales y Ejecutivas en las
areas orbital-medial entre el grupo control e

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 101



Arias & Ostrosky-Solis

impulsivo en los errores de mantenimiento
de la clasificacion de cartas (F(2,7)=4.781,
p<0.008) y el riesgo total de la prueba de
juego (F(2,7)=15.404, p<0.000), que
también es significativamente distinta entre
el grupo control 'y  premeditado
(F(2,7)=15.404, p<0.001), mostrando los
grupos de internos los menores puntajes,
en especial el grupo impulsivo. También se
observaron diferencias en el area
dorsolateral entre el grupo control e
impulsivo en los aciertos de la resta
consecutiva (F(2,23)=9.668, p<0.000), el
namero de las perseveraciones de criterio
de la clasificacion de cartas (F(2,23)=6.083,
p<0.002) y el tiempo de la torre de Hanoi en
el ensayo de 4 fichas (F(2,23)=5.613,
p<0.012), entre el grupo control y el

premeditado las diferencias fueron en el
ordenamiento alfabético (F(2,23)=4.946,
p<0.011), las perseveraciones de la
clasificacion de cartas (F(2,23)=12.90,
p<0.000) y el tiempo de la torre de Hanoi
(F(2,23)=5.613, p<0.023). Finalmente,
existen diferencias entre los grupos de
internos en el tiempo (F(2,23)=5.088,
p<0.007) y los aciertos de la resta
consecutiva (F(2,23)=9.668, p<0.000), asi
como en las perseveraciones de criterio de
la clasificacion de cartas (F(2,23)=6.083,
p<0.016). Los resultados a posteriori
indican que en general el desempefo
cognoscitivo mas bajo lo presenta el grupo
impulsivo con respecto a los otros grupos
(Tabla 3).

Tabla 3
Resultados de las evaluaciones en la clasificacion de impulsivos y premeditados (N=75)

Controles Internos Internos Diferencias

no internos impulsivos premeditados entre los grupos

N=25 N=25 N=25

M DE M M DE Cvsl CvsP lvsP
Escala de Impulsividad de Plutchik
Autocontrol 5.60 3.61 7.96 4.35 5.04 4.19 0.107 0.877 0.035
Total 13.52 7.03 17.36 6.13 12.20 6.54 0.105 0.759 0.019
Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee
Violencia fisica 2.08 1.74 5.04 2.24 3.92 2.43 0.000 0.013 0.167
Suspicacia 3.83 2.30 6.40 1.89 5.83 3.23 0.002 0.022 0.711
Hostilidad verbal 3.71 1.88 5.24 1.51 5.29 2.07 0.015 0.012 0.995
NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA
Atencién
Funciones motoras total 18.96 1.21 16.88 2.26 17.6 3.06 0.006 0.099 0.514
Memoria —codificacién-
Digitos en regresion 420 1.25 3.36 0.99 3.60 0.91 0.020 0.122 0.707
Cubos de Corsi en regresion 552 1.23 4.40 1.26 5.20 1.15 0.005 0.622 0.580
Memoria verbal (total) 753 1.61 5.80 1.50 6.08 1.32 0.000 0.003 0.782
Figura de Rey- Osterreith 33.98 242 32.07 3.99 29.84 6.13 0.327 0.006 0.209
Historias 10.24 2.68 6.52 2.31 7.04 2.73 0.000 0.000 0.757
Temas 458 0.49 3.72 1.14 4.00 1.22 0.010 0.110 0.589

Memoria —evocacioén-
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MV espontanea (total) 8.16 2.27 6.24
MV por claves (total) 8.20 2.08 6.12
Figura de Rey-Osterreith 23.57 4.55 20.54
Historias 9.64 3.13 5.68
Temas 446 0.83 3.52
Totales

Total memoria 110.70 8.76 92.93

Total Atencion y Memoria 111.48 9.74 94.80

FUNCIONES FRONTALES Y EJECUTIVAS

Orbital - Medial

C. Cartas (errores

mantenimiento) 0.76 1.01 0.13
Juego (Riesgo total) 29.49 12.50 45.17

Dorsolateral
O. Alfabético (errores orden) 3.68 3.53 7.92

Resta consecutiva (tiempo) 40.32 26.89 56.57
Resta consecutiva 2

(aciertos) 13.04 0.89 11.13
C. Cartas (perseveraciones) 3.24 2.70 6.13
C. Cartas (persev. criterio) 4.80 3.48 8.78
T. de Hanoi 4 (tiempo) 84.44 52.60 151.94

Violencia y sus Clasificaciones

2.95 6.44 2.38 0.026 0.051 0.959
2.90 7.04 2.13 0.009 0.210 0.371
8.02 17.26 7.52 0.303 0.006 0.232
2.44 6.64 2.64 0.000 0.001 0.439
1.23 3.92 1.19 0.009 0.197 0.405
20.66 93.72 16.18 0.000 0.001 0.913
22.08 95.72 16.58 0.002 0.004 0.980
0.34 0.40 0.58 0.008 0.178 0.391

9.60 40.08 7.60 0.000 0.001 0.190

9.69 9.08 4.25 0.059 0.011 0.800
35.72 3252 12.56 0.093 0.554 0.007

2.44 12.60 0.96 0.000 0.583 0.005
4.26 10.36 7.31 0.134 0.000 0.016
4.28 6.44 4.11 0.002 0.315 0.109
84.85  144.00 85.27 0.012 0.023  0.940

C - Control, | - Impulsivo, P- Premeditado.

Estudio 2: PSICOPATA VS. NO
PSICOPATA

Estudio 2

Se analizaron los resultados del factor de
desviacion social y del factor interpersonal
afectivo, asi como del puntaje total de la
Lista de Sintomas de Psicopatia Revisada

de Hare (PCL-R por sus siglas en inglés),
entre el grupo control, impulsivo y
premeditado (ver Tabla 4). Los resultados
fueron significativos en los dos factores y en
el puntaje total entre los grupos. La prueba
a posteriori de Tukey se presenta en la
tabla 5.

Tabla 4
Resultados de la PCL-R entre los grupos impulsivos y premeditados
Controles Internos Internos
no internos Impulsivos premeditados
N=25 N=25 N=25
M DE M DE M DE F p
N=75
Inter /Afect 0.64 0.91 4.36 3.84 8.96 3.88 42569 0.000
Desv. Social 0.52 0.92 11.12 5.14 13.24 3.47 88.607 0.000
Total 1.04 1.67 17.24 8.95 24.60 7.40 79.159 0.000
Dx / PC 30 0/25 6/25 12/25 e e
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Las diferencias fueron significativas entre el
grupo control e impulsivos en el factor
interpersonal afectivo, en el factor de
desviacion social y el total. Entre el grupo
control y premeditado, ambos factores y el
total fueron significativamente distintos. El
grupo impulsivo con respecto al grupo
premeditado, fue distinto en el factor
interpersonal afectivo, mostrando una
media mayor el grupo premeditado,
mientras que se comportan de manera
similar en el factor de desviacion social.
Entre estos grupos también se presentan
diferencias significativas en el total de la
PCL-R, mostrando una media mayor el

grupo premeditado, en comparacién con el
grupo impulsivo, lo que indica un mayor
namero de rasgos y conductas psicopaticas
en el grupo premeditado que en el grupo
impulsivo. Sin embargo, aunque los
resultados se comportan de esta forma, no
todos los integrantes del grupo premeditado
se clasifican como psicépatas (punto de
corte 30 de acuerdo con Hare, 1991),
Gnicamente 12 de los 25 internos
premeditados cumplen con este puntaje,
mientras que en el grupo de internos
impulsivos son 6 de 25 y 0 de 25 para el
grupo control no interno.

Tabla 5
Prueba a posteriori Tukey HSD en la PCL-R
Control Interno Interno Diferencias
no internos impulsivo predeterminado entre los grupos
N=25 N=25 N=25
M DE M DE M DE Cvsl CvsP IvsP
N=75
Inter /Afect 0.64 0.91 436 3.84 8.96 3.88 0.000 0.000 0.000
Desv. Social 0.52 0.92 11.12 5.14 13.24  3.47 0.000 0.000 0.103
Total 1.04 1.67 17.24 8.95 2460 7.40 0.000 0.000 0.001

C - Control, | - Impulsivo, P- Premeditado.

Los 18 internos clasificados como
psicOpatas fueron comparados con 18
internos no psicopatas de la muestra
pareados en rango de edad y escolaridad,
asi como con 18 controles no internos/no
psicOpatas. Se analizaron los resultados de
todas las evaluaciones practicadas en
medidas psicologicas; Escala de
Impulsividad de Plutchik, Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee, y
neuropsicologicas; NEUROPSI Atencién y
Memoria y la Bateria de Funciones
Frontales y Ejecutivas.

¢ Mediciones psicoldgicas

Funciones frontales y ejecutivas
Impulsividad y hostilidad. Existen
diferencias entre el grupo control con
respecto al psicoOpata en el Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee en la violencia
fisica  (F(2,17)=6.030, p<0.004), el
resentimiento (F(2,17)=5.396, p<0.007), y la
suspicacia (F(2,17)=5.672, p<0.006). Se
presentaron diferencias significativas entre
los grupos de internos en el indicador de
autocontrol de la Escala de Impulsividad de
Plutchik (F(2,17)=3.343, p<0.035), en las
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conductas  fisiolégicas  (F(2,17)=3.766, de Buss-Durkee (F(2,17)=5.396, p<0.015.
p<0.023), asi como en el total de la misma El grupo con diagnéstico de psicopatia
escala (F(2,17)=3.888, p<0.021) y en puntia mas alto en estas escalas que los
resentimiento del Inventario de Hostilidad grupos no psicopatas (Tabla 6).
Tabla 6
Resultados de las evaluaciones en la clasificacion de psicOpatas y no psicopatas (N=54)

Controles no Internos no Internos Diferencias

psicopatas psicopatas psicOpatas entre los grupos

N=18 N=18 N=18
M DE M DE M DE CvsnP CvsPs nPvsPs

Escala de Impulsividad de Plutchik

Autocontrol 6.50 3.81 422 4.28 8.00 5.06 0.277 0.568 0.035
Conductas fisioldgicas 0.67 0.84 0.22 0.55 1.00 1.08 0.271 0.475 0.023
Total 14.61 7.52 10.67 6.45 17.22 7.29 0.228 0.517 0.021
Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee

Violencia fisica 217 1.89 4,00 2.00 478 2.92 0.055 0.004 0.576
Resentimiento 3.00 171 294 1.66 4.67 1.97 0.995 0.020 0.015
Suspicacia 411 2.00 5.22 3.06 6.94 2.46 0.396 0.004 0.115
NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA

Atencién

Seguir un objeto 4.00 0.00 3.89 047 3.44 0.98 0.857 0.029 0.096
Stroop tiempo 36.35 6.93 35.44 7.47 42.78 10.67 0.947 0.077 0.034
Memoria —codificacién-

Digitos en regresion 417 0.92 3.83 0.92 3.22 094 0.534 0.010 0.130
MV (total) 7.35 153 594 1.30 6.41 1.42 0.013 0.135 0.597
Figura de Rey-Osterreith 33.72 261 33.33 2.65 29.28 6.07 0.957 0.006 0.013
Historias 10.08 2.79 7.39 2.06 6.67 3.43 0.016 0.002 0.723
Temas 458 0.46 433 0.84 3.56 1.38 0.721 0.007 0.051
Memoria —evocacion-

Figura Rey-Osterreith 23.50 4.84 2228 491 16.53 8.59 0.833 0.005 0.024
Historias 9.61 296 7.28 1.93 572 3.18 0.036 0.000 0.215
Temas 453 0.63 450 0.62 3.39 142 0.996 0.002 0.003
Totales

Total Atencién y FE 109.39 12.84 105.94 18.72 93.17 22.27 0.840 0.028 0.102
Total memoria 110.00 9.73 101.00 16.13 86.56 21.88 0.247 0.000 0.032
Total Atencion y Memoria 111.20 10.14 103.10 16.68 87.22 13.79 0.341 0.000 0.023

FUNCIONES FRONTALES Y EJECUTIVAS

Orbital — Medial
C. Cartas (errores

mantenimiento) 0.89 0.96 0.11 0.32 0.41 0.62 0.004 0.111 0.406
Juego (Riesgo total) 27.36 12.03 39.76 8.62 41.77 9.05 0.001 0.000 0.821
Dorsolateral

O. Alfabético (errores orden) 278 239 7.56 5.20 10.22 9.69 0.080 0.003 0.440
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C. Cartas (perseveraciones) 3.17 2.96 7.11

T. de Hanoi 3 (tiempo) 29.28 30.43

6.17 9.88 7.70 0.122 0.004 0.355
30.36 12.40 63.63 42.25 0.995 0.007 0.016

C - Control, nP- No psicopata, Ps - Psicopata.

e Mediciones neuropsicoldgicas

Atencion. No existen diferencias entre el
grupo control y el grupo de internos
psicopatas. Entre el grupo control y el de
internos no psicopatas se presentaron
diferencias en el seguimiento de objetos
(F(2,40)=3.923, p<0.029), donde el grupo
de internos puntta mas bajo. Se
observaron diferencias entre los grupos
violentos en el tiempo de la prueba de
Stroop (F(2,40)=3.915, p<0.034) y el total
de atencion y funciones ejecutivas
(F(2,40)=3.900, p<0.028), en todos los
casos los psicépatas tienen el desempefio
mas bajo.

Memoria. Las diferencias en la codificacion
de las pruebas de memoria entre el grupo
control y los internos no psicépatas se
observaron en la memoria verbal total
(F(2,14)=4.562, p<0.013) y las historias de
la memoria logica (F(2,14)=7.361, p<0.016).
Mostrando el desempefio méas bajo el grupo
de internos. Se presentaron diferencias
entre los grupos control y psicépata en
digitos en regresion  (F(2,14)=4.775,
p<0.010), la figura de Rey-Osterreith
(F(2,14)=6.454, p<0.006), historias
(F(2,14)= 7.361, p<0.002) y temas
(F(2,14)=5.487, p<0.007), en este caso el
grupo control presenta las mejores
puntuaciones. El grupo de agresores no
psicopatas y el grupo de psicOpatas
mostraron diferencias en la figura de Rey-
Ostereith  (F(2,14)=6.454, p<0.013), en
donde los psicOpatas obtuvieron puntajes
mas bajos.

En el apartado de evocacion de se
encontraron diferencias significativas entre
el grupo control y el no psicopata en las
historias (F(2,17)=9.147, p<0.036). El grupo
control mostro diferencias cuando se
compara con el grupo de psicopatas en la
figura de Rey-Osterreith (F(2,17)=6.167,
p<0.005), las historias (F(2,17)=9.147,
p<0.000), los temas (F(2,17)=8.155,
p<0.000), asi como en el total de memoria
(F(2,17)=9.063, p<0.000) y el total global de
atencion 'y memoria (F(2,17)=8.924,
p<0.000). Entre el grupo IPS y el IPS hay
diferencias en la figura de Rey-Osterreith
(F(2,17)=6.167, p<0.024), y los totales de
memoria  (F(2,17)=9.063, p<0.032) vy
atencion (F(2,17)=8.924, p<0.023). En
todos los casos el grupo de psicopatas
presenta el menor desempefio, seguido por
el grupo no psicépata y finalmente el grupo
control (Tabla 6).

Funciones frontales y ejecutivas. En las
evaluaciones de la region orbital-medial se
encontraron diferencias entre el grupo
control y el no psicGpata en los errores de
mantenimiento de la clasificacion de cartas
(F(2,7)=5.845, p<0.004) y el riesgo total de
la prueba de juego (F(2,7)=10.926,
p<0.001), en esta subprueba también se
observaron diferencias entre el grupo
control y el de psicépatas (p<0.000). En las
areas dorsolaterales se presentaron
diferencias entre el grupo control con
respecto a los psicOpatas en los errores de
orden del ordenamiento alfabético
(F(2,23)=6.067, p<0.003), las
perseveraciones de la clasificacion de
cartas (F(2,23)=5.732, p<0.004), y el tiempo
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de la torre de Hanoi (F(2,23)=6.190,
p<0.007). Mientras que entre los grupos de
internos solo hubo diferencias en el tiempo
de la Torre de Hanoi (F(2,23)=6.190,
p<0.016). Los resultados se observan en la
tabla 7.

Correlacion entre los factores de la Lista de
Psicopatia de Hare y el desempefio
neuropsicoldgico. Los resultados de las
correlaciones bivariadas de Pearson (Tabla
7) indican que el desempefio en las
distintas evaluaciones psicoldgicas
mantienen una alta correlacion negativa con
los factores de la Lista de Psicopatia de
Hare, particularmente las evaluaciones de
memoria, de manera general se observa

Violencia y sus Clasificaciones

gue entre mas altas son las puntuaciones
de cualquiera de los factores el desempefio
€S menor, mientras que las correlaciones
positivas son en el nimero de errores de
orden (ordenamiento alfabético),
perseveraciones y errores de
mantenimiento (clasificacion de cartas) y los
errores y el tiempo de la prueba de Stroop.
Lo que indica que mientras mayor sea la
puntuacion en el deterioro afectivo, la
desviacion social y el total de psicopatia
existe una tendencia presentar un menor
desempefio neuropsicologico y cometer un
mayor numero de errores, asi como a
realizar las tareas en mas tiempo.

Tabla 7
Correlacion del desempefio neuropsicolégico y los factores de la Lista de Psicopatia de Hare
Factor 1 _ Eac_tpr 2 _ Total
Interpersonal/Afectivo Desviacion social
R P R P R P
Ordenamiento alfabético (errores
orden) * 0.324 0.017 0.442  0.001 0.389  0.004
Clasificacion de cartas
(perseveraciones) * 0.380 0.005 0.461 0.001 0.448 0.001
Clasificacién de cartas (errores
mantenimiento) * -0.185 0.186 -0.330  0.016 -0.264  0.056
Stroop (errores ) * 0.279 0.041 0.194  0.160 0.261  0.057
Stroop (tiempo) * 0.342 0.011 0.271  0.047 0.322  0.017
Riesgo total prueba de juego ** 0.418 0.002 0.525  0.000 0.507  0.000
Puntaje total ** -0.418 0.002 -0.528  0.000 -0.508  0.000
Torre de Hanoi (tiempo) * 0.220 0.132 0.399  0.005 0.343  0.017
Memoria visoespacial (errores
orden) * 0.431 0.001 0.124  0.375 0.247  0.075
Digitos en regresion ** -0.294 0.031 -0.326  0.016 -0.341  0.012
Memoria verbal codificacion ** -0.168 0.228 -0.231  0.096 -0.209  0.132
Figura de Rey — Osterreith (cod) ** -0.380 0.005 -0.336  0.013 -0.386  0.004
Historias - codificacion ** -0.297 0.029 -0.469  0.000 -0.424  0.001
Temas - codificacion ** -0.249 0.070 -0.380  0.005 -0.346  0.010
Figura de Rey — Osterreith (evoc)
ok -0.358 0.008 -0.343  0.011 -0.369  0.006
Historias - evocacion ** -0.292 0.032 -0.499  0.000 -0.446  0.001
Temas - evocacion ** -0.269 0.049 -0.389  0.004 -0.379  0.005
Cubos de Corsi en regresion ** -0.288 0.034 -0.284  0.037 -0.309  0.023
Fluidez verbal fonoldgica total ** -0.243 0.079 -0.355  0.009 -0.329  0.016
Pares asociados (intrusiones) * 0.088 0.527 0.312  0.022 0.219  0.111
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Seguimiento de un objeto ** -0.251
Reaccion de eleccién ** -0.217
Funciones motoras ** -0.196
T. Atencion y Funciones

Ejecutivas ** -0.282
Total de Memoria ** -0.325
Total de Atencion y Memoria ** -0.342

0.670 -0.281 0.040 -0.301 0.027
0.114 -0.276 0.043 -0.271 0.048
0.155 -0.250 0.069 -0.274 0.045
0.039 -0.339 0.012 -0.352 0.009
0.017 -0.444 0.001 -0.432 0.001
0.011 -0.451 0.001 -0.447 0.001

* Las correlaciones resultan positivas lo que indica que mientras mas alto es el puntaje en cada factor mayor es el

namero de errores cometidos

Discusion y conclusiones

Los resultados del presente estudio aportan
datos experimentales para responder a las
preguntas planteadas. Primero nuestros
datos confirman que las personalidades

violentas y antisociales presentan
alteraciones neuropsicoldgicas en
comparacion  con la poblacion control.
Estos datos concuerdan con  diversas

investigaciones (Barratt, Stanford, Kent et
al., 1997; Barratt, Stanford, Felthous et al.,
1997; Blair & Cipolotti, 2000; Newman,
1998; Raine et al., 1998), que han
reportado estos hallazgos.

En relacion a la caracterizacion de
subgrupos, las clasificaciones propuestas
por algunos autores parecen marcar pautas
para intentar mostrar perfiles
neurocognitivos y psicolégicos
caracteristicos de cada uno y plantear la
posibilidad de tratamiento tomando en
cuenta su etiologia, sin embargo tales
clasificaciones han sido generalizadas a las
poblaciones violentas, lo que ha impedido
reportar  hallazgos  especificos.  Los
resultados de esta investigacion nos
permiten analizar el fendmeno de la
violencia desde dos entidades clinicas
distintas, con lo que los datos obtenidos se
vuelven més especificos.

Los resultados neuropsicologicos de
acuerdo con la clasificacion que hace
(Barratt, Stanford, Kent et al., 1997; Barratt,

Stanford, Felthous et al, 1997) de
individuos violentos impulsivos indican que
pueden ser claramente diferenciados de la
poblaciobn no violenta, mostrando un
deterioro cognitivo significativo en atencion,
memoria y funciones ejecutivas, lo que
podria explicar su dificultad para monitorear
y controlar su conducta de una manera
adecuada.

Sin embargo, los datos obtenidos no
permiten mostrar perfiles caracteristicos
entre agresores impulsivos y premeditados,
excepto en medidas psicolégicas de
impulsividad y hostilidad, en las que los
puntajes mas altos los muestra el grupo
impulsivo. Lo que indicaria que fuera de
dichas caracteristicas, no existe evidencia
neuropsicolégica que los distinga. Esto
probablemente es debido a que a pesar de
ser predominantemente  premeditados
presentan un alto porcentaje de
impulsividad al cometer el acto.

Por otro lado, la clasificacion de Hare
(1991) permiti6 explorar las diferencias
entre los delincuentes que cumplen con el
cuadro diagndstico de psicopatia y aquéllos
que no lo hacen, mostrando algunas
diferencias entre los internos no psicopatas
y el grupo control y diferencias mayores
entre los dos grupos violentos. Es decir,
este tipo de clasificacion permitié diferenciar
adecuadamente la poblacién violenta.
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La evidencia de alteraciones
neuropsicologicas entre los grupos puede
explicar la conducta violenta en varios
sentidos de acuerdo con Jones (1992):

1. Existe un incremento en la activacion
gue interfiere con la habilidad de
pensamiento.

2. Disminuye la habilidad para inhibir los
impulsos.

3. Deteriora procesos mentales basicos
como la concentracion, la atencién y la
memoria.

4. No permite la adecuada interpretacion de
eventos externos.

En particular, la inhibicion y la toma de
decisiones riesgosas sin el adecuado
aprendizaje de los errores previos (Blair &
Cipolotti, 2000; Damasio, 1995) y la
dificultad de los sujetos violentos psicOpatas
para acceder a sus emociones, debido a la
inhabilidad de presentar marcadores
sométicos (Raine, 2002). El impacto de la
disfuncion ejecutiva en la toma de
decisiones puede ser vista como una
dificultad del procesamiento (Hoaken,
Shaughnessy, & Pihl, 2003; Maia &
McClelland, 2004). Las caracteristicas
anteriores ya han sido evidenciadas en
casos de sociopatia adquirida en pacientes
con lesiones ventromediales frontales,
quienes no muestran  alteraciones
neuropsicolégicas pero resultan poco
funcionales en contextos reales (Bechara &
Damasio, 2005).

Estos postulados han resultado una
explicacion importante (Bergvall, Milsson, &
Hansen, 2003; Berman & Caccaro, 1998;
Coccaro et al, 1998) vy reflejan un
compromiso en el funcionamiento ejecutivo
como mediador de la violencia,
evidentemente, no Unico sino como factor
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gue interactla con otros aspectos,
entendiendo que existe una predisposicion
al crimen y la violencia cuando se presenta
una disrupcién de los mecanismos neurales
normales que controlan la conducta (Scarpa
& Raine, 1997). Raine y Buchsbaum (1996)
propusieron que la disfuncion prefrontal es
mejor vista como un factor de riesgo para
presentar conductas violentas, que una
causa del fenébmeno.

Cuando analizamos los  correlatos
anatébmicos que podrian subyacer a la
violencia, notamos que en la presente
investigacion la poblacion con psicopatia
presenté alteraciones en la bateria de
Funciones  Frontales 'y  Ejecutivas.,
mostrando deficiencias en las funciones
orbitofrontales y dorsolaterales. Un gran
namero de investigaciones recientes
muestran como hipotesis principal a la
corteza orbital como estructura primaria de
regulacién de la inhibicién, toma adecuada
de decisiones y razonamiento moral
(Anderson, Bechara, Damasio, Tranel, &
Damasio, 1999; Blair, 2004; Damasio, 1995;
Rolls, 1996), y a estas habilidades como las
mas importantes para el desarrollo de
conductas violentas. De hecho, un
funcionamiento orbitofrontal pobre ha sido
consistentemente ligado a los individuos
con Trastorno Antisocial de la Personalidad
(Blair, 2004; Mithchell, Colledge, Leonard, &
Blair, 2002; Rolls, 1996). Mientras que la
alteracion en las zonas dorsolaterales
también puede predisponer a una
perseveracion en las respuestas (presentar
conductas antisociales a pesar del castigo
repetido), asi como una pobre planeacion y
organizacion, lo que resulta en un estilo de
vida disfuncional tanto social como
ocupacionalmente (Giancola, 1995; Hoaken
et al., 2003; Maia & McClelland, 2004;
Manes et al., 2002; Séguin, 2004).
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En relacion a las alteraciones de memoria
detectadas en la bateria NEUROPSI
ATENCION Y MEMORIA, estas se han
asociado con disfunciones en el I6bulo
temporal, en particular en estructuras
mesiales del I6bulo temporal como el
hipocampo.  Utilizando  técnicas de
neuroimagen, se ha observado que existen
alteraciones estructurales y funcionales en
asesinos y en criminales (Raine et al.,
1994), y una disminucién en la circulaciéon
sanguinea cerebral en &areas temporales
derechas en criminales violentos durante la
ejecucion de tareas de memoria de trabajo
(Raine et al., 1998). De igual forma, Gregg
y Siegel (2001) sefialan que el hipocampo
junto con la amigdala y otras estructuras
subcorticales, regulan la intensidad de la ira
y la agresion que exhiben los gatos y que
las lesiones en el sistema septo-
hipocampico-frontal resultan en
desinhibicion e  hipersensibilidad al
reforzamiento inmediato (Gorenstein &
Newman, 1980). Las alteraciones en la
memoria pueden estar asociadas con
conductas antisociales y podria ser un
marcador de una alteracion en este
sistema, que altera la regulacion del afecto
y los procesos inhibitorios, y que estos
procesos a su vez pueden predisponer a los
individuos a que expresen conductas
antisociales (Newman, 1998).

Por otro lado, la correlacion del desempefio
neuropsicoldgico con los factores de la Lista
de Psicopatia de Hare, dan cuenta del
deterioro cognoscitivo presente en este
trastorno, particularmente la relacién
negativa entre las evaluaciones
cognoscitivas 'y el factor de deterioro
interpersonal y afectivo, y como estas
favorecen la desviacién social. Davi, DSon,
Putman, y Larson (2000) proponen que la
violencia puede ser producto de una

inadecuada regulacibn emocional, ya que
los sujetos normales son capaces de
regular voluntariamente sus afectos
negativos y pueden beneficiarse de las
claves en el ambiente, tales como sefales
faciales y vocales de ira o miedo que tienen
un papel regulador. Mientras que los
sujetos violentos psicOpatas tienden a
presentar anormalidades en el circuito
central responsable de estas estrategias
adaptativas de  conducta. En la
manifestacion de sus afectos son irritables,
incapaces de establecer fuertes vinculos
emocionales y carentes de empatia, sentido
de culpa o remordimientos.

En particular, psicopatas y no psicopatas
difieren en la forma en la que se dirigen con
las normas sociales, aunque el rasgo de
afectividad se considera central y sirve para
diferenciar a las personas aquejadas por
este trastorno del resto de los delincuentes
no psicépatas, que al menos poseen una
cultura delictiva con la que se pueden
identificar y que son capaces de funcionar
adecuadamente dentro de su grupo,
manifestando lealtad, sentimientos de culpa
y afecto. Los psicopatas tienden a percibir
el mundo como impredecible y hostil y esta
percepcién es usada para racionalizar su
tendencia a apartarse de ellos mismos, sin
hacer uso de los sentimientos ni
sensaciones, reglas o necesidades de otros
(Crick & Bigbee, 1998). Estos resultados
tendrian implicaciones para el disefio de
tratamientos distintos para los internos
violentos psicopatas y los no psicopatas.

Finalmente consideramos que existen
limitaciones en esta investigacion, por lo
gue proponemos que para futuros estudios
se consideren muestras de mujeres
violentas y que se explore la presencia e
interaccion de factores de la historia
personal del sujeto, como factores de riesgo
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psicosociales, genéticos y de presencia de
traumatismos craneoencefélicos, en esta
poblacion, que podrian explicar etiologias
diferentes entre la poblacion violenta
psicdpata y no psicopata.

Examinar los correlatos relacionados con la
agresion puede y debe contribuir en el
futuro al entendimiento conceptual de la
agresion y eventualmente al desarrollo de
tratamientos y programas de prevencion,
gue permitan disminuir este fenébmeno.
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Resumen

El debate acerca de la naturaleza de la
moral ha sido el centro de diversas
discusiones entre los tedricos. Durante
décadas, la psicologia moral estuvo
dominada por teorias que enfatizaban la
participacién del razonamiento y el juicio
moral sobre las conductas dirigidas
moralmente en los adultos. Sin embargo, en
la actualidad, ciertas aptitudes como la
sensibilidad social y la cognicion son
consideradas centrales en la evolucion de
la humanidad. Recientemente nuevas
propuestas enfatizan el rol de los procesos
emocionales e intuitivos en la toma de
decisiones en los seres humanos.
Particularmente, el estudio de |las
emociones y sus basases biolégicas ha
recibido considerable atencion en la dltima
década. Este cambio de perspectiva es
producto de trabajos recientes en el campo
de la filosofia, la psicologia cognitiva, las
neurociencias afectivas y la neurobiologia.
Estudios neurobiol6gicos han identificado
los mecanismos y estructuras cerebrales
que intervienen en la generacion de
emociones bésicas, sin embargo, la
organizacibn neuronal de emociones
complejas o0 secundarias como las
emociones “morales” aun se desconocen.
El campo de las neurociencias afectivas ha
comenzado a explorar diferentes tipos de
emociones morales con técnicas de
neuroimagen y electrofisiolégicas en sujetos
normales, casos con dafio cerebral y en
individuos con personalidad antisocial. El
objetivo del presente articulo es presentar
los avances en el estudio de las emociones
morales y discutir sus implicaciones para el
estudio de la conducta moral tanto en
condiciones normales como en el caso de
los trastornos neuropsiquiatricos que dan
lugar a conductas antisociales.
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Summary

The study of the moral behavior has been
dominated by theories that emphasize the
role of reasoning in moral judgment of
adults for decades. Recent proposals
emphasize the role of emotional and
intuitive processes in human decision
making. Particularly, the study of emotions
in the last decades has increased
significantly. This change in perspective is
the result of recent works in the field of
philosophy, cognitive psychology, affective
neurosciences and neurobiology. The field
of affective neurosciences has begun
starting to explore different types of moral
emotions with different techniques, in
particular neuroimaging techniques. In the
field of neurobiology, investigators have
started to study neural correlates of moral
emotions, and have encountered interesting
findings indicating that the human brain
shows a network specialized in moral
processing.

Key words: moral emotions, moral
behavior, morality, neurobiology,

psychology.

Introduccién

En los dltimos afios la investigacién sobre
los procesos emocionales dentro de la
psicologia y las neurociencias ha vivido un
espectacular incremento. De hecho, ha
surgido una nueva disciplina denominada
neurociencia afectiva, cuyo objetivo es
subdividir las emociones en operaciones

mentales elementales y sus substratos
neuronales correspondientes.

Se ha postulado que las emociones son
fendmenos complejos multifactoriales que
ejercen una poderosa influencia sobre el
comportamiento de las personas Yy
posibilitan su adaptacion al medio
(Davidson, 1998). Funcionalmente, las
emociones son acciones y disposiciones
que preparan al organismo para emitir
conductas de aproximaciébn o evitacion
(Lang, Greenwald, Bradley, & Hamm, 1993;
Schupp, Junghdofer, Weike, & Hamm, 2003).

Emociones morales

Actualmente, con base en los hallazgos
provenientes de diversas éareas de la
neurociencia afectiva y de la neurociencia
evolutiva, se ha postulado que los procesos
emocionales automaticos, son
determinantes en la conducta moral y se ha
introducido el concepto de las emociones
morales (Moll, Oliveira-Souza, & Eslinger,
2003).

De acuerdo a Haidt (2003) las emociones
morales difieren de las emociones bésicas
(tristeza, alegria, enojo, miedo, sorpresa,
disgusto) en que estan intrinsecamente
ligadas a los intereses de bienestar de cada
sociedad, asi como también de Ilos
individuos. Las emociones morales, de esta
forma, surgen ante la interaccion entre los
individuos o cuando se perciben violaciones
morales, y se ha sugerido que, en contraste
al laborioso razonamiento deductivo que
esta presente en el juicio moral, aparecen
rapido, automaticamente y que existe una
valoracibn  cognitiva  inconsciente  de
eventos interpersonales. Haidt sefiala que
mientras que las emociones bésicas
provienen de ideas, imaginacion,
recoleccibn o percepcion con relevancia
personal inmediata, las emociones morales,
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son emociones complejas, que estan
ligadas a los intereses o al bienestar de las
sociedades, asi como también a las
personas. Ademas, las emociones morales
son evocadas en circunstancias que se
extienden mas alld de la esfera inmediata
de uno mismo. Las emociones morales son
criticas para la promocion de cohesividad
de los grupos. La culpa, la gratitud y la
compasién son ejemplos de emociones
morales pro sociales. Sin embargo, las
emociones morales también pueden actuar
en la disolucién y la reorganizacion social.
Tales emociones pueden ser el desprecio,
la indignacion y la xenofobia.

Haidt (2003) y Moll et al. (2003) proponen
gue la conducta moral es provocada por
disposiciones espontaneas, implicitas y que
las emociones morales operan de forma
automatica e inconscientemente. Sefalan
gue la conducta moral proviene de un
delicado balance entre la conducta pro
social y altruista en un extremo y la
conducta antisocial y egoista en el otro.

Moll et al. (2003) postulan que la conducta
moral es producto de presiones evolutivas
gque forman los procesos  neuro-
conductuales relacionados a la percepcién
selectiva de sefales sociales, la experiencia
de emociones morales y a la adaptaciéon de
respuestas conductuales hacia el entorno
social. Asi, la sensibilidad y la cognicién
social 'y moral han sido conductas
determinantes en la evolucion de Ia
humanidad. Por lo tanto, ciertas aptitudes
como la asimilacion de reglas que se
encuentran basadas en la recompensa y el
castigo y la atribucion de intenciones,
creencias, sentimientos y deseos hacia
otras personas, ya se encontraban
desarrolladas en nuestros antecesores
primates y hominidos (Lazarus, 1991,
LeDoux, 1998).

Sensibilidad Moral

En la actualidad aun no se han descrito
claramente cuales son las emociones
morales. Sin embargo, algunos autores
(Damasio, 1994; Haidt, 2003) reportan la
culpa, el orgullo, la verguenza, la empatia,
la compasidn, y la indignacion.

Haidt (2003) sefiala cuatro subtipos de
emociones morales:

1. Emociones concernientes a otros (i.e.,
desprecio, ira, disgusto).

2. Emociones auto-conscientes (i.e.,
verglienza, turbacion, culpa).

3. Emociones referentes al sufrimiento de
otros (i.e., empatia).

4. Emociones referentes al elogio a otros
(i.e., gratitud, temor, elevacion).

Neurobiologia de la conducta moral

Como sefialan Moll, Zahn, Oliveira-Souza,
Krueger, y Grafman (2005), la palabra
“Moral” (derivada del latin moralis) y Etica
(del griego ethikos) se refiere al consenso
de costumbres y conductas dentro de un
grupo social o a la inclinaciébn para
comportase de cierta forma. A través de los
siglos, las teorias filosoficas han adoptado
una aproximacion légico-deductiva hacia la
moralidad cuyo objetivo ha sido identificar
los principios universales que pueden guiar
la conducta humana. En contraste,
actualmente esta surgiendo una
aproximacion cientifica a la moralidad, que
surge a partir de la documentacién de los
cambios en la conducta moral en pacientes
con disfuncién cerebral, estos hallazgos
han proporcionado datos objetivos acerca
de la cognicion moral. La neurociencia
cognitiva moral, por lo tanto, intenta elucidar
los mecanismos cognitivos y neurales que
subyacen la conducta moral. En este
contexto, la moralidad es considerada como
un conjunto de costumbres y valores que
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son adoptadas por un grupo cultural para
guiar la conducta social, una visién que no
asume la existencia de valores absolutos
morales.

Estudios neurobiol6gicos han identificado
los mecanismos y estructuras cerebrales
que intervienen en la generacion de
emociones basicas como la ira, el miedo, la
alegria, la tristeza, la sorpresa y el asco
(Johnson-Laird & Oatley, 2000), sin
embargo, la organizacibn neuronal de
emociones complejas o secundarias como
las emociones “morales” aun se desconoce.

De acuerdo a la literatura, se ha postulado
que los fendbmenos morales emergen de la
integracion  del  conocimiento  social
contextual (representado en la corteza
prefrontal), del conocimiento  social
semantico (almacenado en la corteza
temporal posterior y anterior) y los estados
basicos y motivacionales (dependientes de
circuitos cortico-limbicos). Estas recientes
aproximaciones al estudio de las emociones
morales ofrecen nuevas interpretaciones
para los patrones de conducta social en
individuos sanos y en pacientes con
disfuncion cerebral y poder hacer
predicciones  comprobables para la
disociacién neuropsicolégica  en la
cognicién moral.

Bases neuronales de la cognicion moral

Deterioro de la conducta moral. El dafio en
el “sentido moral” o “insanidad moral” fue
descrito como una “perversion de los
sentimientos naturales, de los afectos, del
temperamento, de los hébitos, de las
disposiciones morales y los impulsos
naturales” (Augstein, 1996). La evidencia
sistematica de que ciertas regiones
cerebrales pueden ser cruciales para la
conducta moral ha surgido de del estudio
de casos con lesiones tempranas en el

I6bulo frontal y del estudio reportes neuro-
quirargicos de lesiones de guerra (Moll et
al., 2005, para revision).

Recientemente, los investigadores han
comenzado a formalizar estas
observaciones dentro de la esfera de la
cognicién moral. Eslinger y Damasio (1985)
describieron que ciertas deficiencias en la
conducta moral se presentan en pacientes
con dafio adquirido durante la adultez en la
corteza prefrontal ventromedial, los cuales
muestran un adecuado desempefio en
tareas especificas de razonamiento moral.
Posteriormente se demostr6 que las
lesiones en la corteza  prefrontal
ventromedial adquiridas a una edad
temprana conducen a un dafio o deterioro
tanto en las conductas como en el
razonamiento moral, lo cual indica que el
desarrollo moral se puede ver afectado
debido a lesiones tempranas de la corteza
prefrontal. Este deterioro en la conducta
moral es similar al que se observa en
psicOpatas y en individuos con personalidad
antisocial. Con menos frecuencia, las
lesiones de la corteza prefrontal
dorsolateral (CPFDL), tipicamente del
hemisferio derecho, también conducen a
cambios en la conducta moral.

Ademas de la corteza prefrontal, otras
regiones cerebrales son cruciales para la
cognicion moral. Ciertos cambios
estructurales en el I6bulo temporal anterior
(tanto adquiridos como del desarrollo)
también pueden deteriorar la conducta
moral. La disfuncién de circuitos neurales
gue involucran la region del surco temporal
superior (STS), éarea clave para la
percepcion social, esta asociada con la
dificultad en la atribucion de intencionalidad
experimentada por individuos autistas, lo
cual conduce a la experiencia reducida de
orgullo y verglenza. Las lesiones de
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estructuras limbicas y paralimbicas pueden
deteriorar mecanismos  motivacionales
basicos, tales como conducta sexual,
adhesion social y agresividad, conduciendo
a violaciones morales extremas, por
ejemplo, asaltos fisicos no provocados,
paedofilia, etc. Los estudios de
neuroimagen funcional y  estructural
llevados a cabo en psicopatas han
sefialado anormalidades en casi todas
estas regiones (Kiehl et al., 2001; Raine,
Lencz, Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2000).

Deterioro en la conducta moral

Los estudios en humanos con dafio
cerebral focal y las lesiones experimentales
en monos han demostrado que existe una
relacién entre la corteza prefrontal (CPF) y
la planeacion, la toma de decisiones, la
emocion, la atencién, los patrones de
memoria espacio-temporal y el
reconocimiento. El dafio en la corteza
prefrontal ventral y medial esta asociada
con deterioro en la toma de decision de tipo
moral. Los pacientes con lesiones focales
ventromediales muestran respuestas
aplanadas (anormales) cuando observan
imagenes emocionales y muestran una
pobre ejecucion en tareas en las cuales se
requiere que los sentimientos guien
elecciones complejas auto-dirigidas
(Anderson, Bechara, Damasio, Tranel, &
Damasio, 1999).

El modelo de marcadores sométicos
(Damasio, 1994), destaca que durante el
desarrollo la corteza orbito-frontal es el
soporte cerebral de los procesos de
aprendizaje basados en las conductas y
relaciones sociales, que son conductas
basadas en procesos afectivos. El
funcionamiento adecuado de esta region
permite  marcar las experiencias y
conductas tanto negativas como positivas
con “marcadores somaticos”. Es decir,

Sensibilidad Moral

relacionar un estado fisiolégico-afectivo con
una situacién o conducta social.

Mas especificamente, en algunos pacientes
gue presentan deterioro socio-moral en las
emociones y en la conducta se ha
observado una disfuncion del |6bulo frontal,
éstos pacientes presentan una disociacion
entre cognicion social y conocimiento moral,
es decir, que no existe coherencia entre la
comprension de las reglas morales y las
conductas que realizan (Goldberg, 2001;
Price, Daffner, Robert, & Mesulam, 1990).
Damasio (1994) propone que es la corteza
orbito-frontal la regiébn que de forma
principal produce  esta  integracion
sintetizada en un “marcador somatico”. Por
medio de este modelo se pueden explicar
las alteraciones de conducta antisocial
producidas por el dafio en la infancia, en
donde los pacientes con este tipo de dafio
no pueden aprender de sus errores o
estimar las consecuencias negativas de sus
actos (como la posibilidad de ser
castigados) debido a que no pueden
“‘marcar’ estas conductas con estados
afectivos particulares. Este mecanismo de
marcado de las experiencias de castigo, se
afectaria por el dafio frontal en la infancia.
Existen reportes de casos estudiados
neurolégica y neuropsicolégicamente con
dafio frontal en la infancia y conducta
antisocial, por ejemplo, Price et al. (1990)
reportan importantes alteraciones de la
capacidad para aprender y desarrollar
conductas sociales adecuadas, este tipo de
pacientes, se caracteriza por presentar
conductas antisociales que van desde robo,
violencia, adiccibn a drogas y con
frecuencia terminan en prisién. Anderson,
Damasio, Tranel, y Damasio (2000)
presentan el caso de dos nifios que
sufrieron dafio frontal alrededor de los 16
meses de edad, los cuales se
caracterizaron por presentar alteraciones en
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el desarrollo de capacidades de regulacion
emocional, conducta social, toma de
decisiones y descontrol conductual, al
mismo tiempo que presentaban
capacidades  conservadas como el
desempefio académico, la memoria, el
lenguaje, la percepcion visual y las praxias.
Concluye que la emocion es un elemento
clave para el aprendizaje, la toma de
decisiones y la conducta moral.

Los estudios arriba revisados enfatizan que
gran parte de la conducta humana es moral
y resulta de mudltiples procesos tanto
psicolégicos como neurobiolégicos. El
estudio de pacientes con sociopatia
adquirida ha mostrado que el razonamiento
moral no refleja necesariamente las
acciones morales, de ahi las limitaciones de
los estudios que han enfatizado Gnicamente
los aspectos ldgicos y racionales de la
moralidad. Es decir, existe una disociacion
entre el juicio moral, el cual puede estar
intacto y la conducta moral. Actualmente las
investigaciones estan dirigidas a describir
las areas cerebrales especificas que
participan en el procesamiento moral,
particularmente en las emociones morales.

Emociones y juicio moral. En la actualidad
se han llevado a cabo estudios que se han
enfocado en determinar los correlatos
neurales de las emociones y el juicio moral.
Los pacientes con dafio focal en la corteza
prefrontal ventromedial muestran
alteraciones en condiciones que generan
emociones como orgullo, verglienza y culpa
0 arrepentimiento. Los estudios de
neuroimagen en individuos sanos han
empleado simples juicios morales, dilemas
morales y emociones morales usando
diferentes tareas y/o presentacion de
estimulos auditivos y visuales. En general,
existe consenso entre los resultados que se
han obtenido con técnicas de neuroimagen

funcional, asi como con el andlisis de casos
clinico-anatémica acerca de las areas que
estan involucradas en cognicion moral. Las
regiones activadas incluyen la corteza
prefrontal anterior (abarcando la corteza
frontopolar, corteza orbitofrontal
especialmente su sector medial), el surco
temporal superior posterior, el I6bulo
temporal anterior, insula, precuneo, corteza
cingulada anterior y regiones limbicas.
Notablemente el amplio rango de
modalidades, estimulos y demandas de las
tareas tienen poco efecto en los patrones
de activacion cerebral.

Ademas de los consistentes patrones de
activacion cerebral encontrados a través de
los estudios, hay también algunos hallazgos
diferenciales. Moll, Oliveira-Souza, Bramati,
y Grafman (2002) realizaron una
investigacion para estudiar el juicio moral,
en este estudio describieron la activacion
de la corteza prefrontal anterior cuando se
comparé la condicion de juicio moral con la
condicibon de juicios verdaderos no
emocionales, sin embargo, esta respuesta
no se observé cuando los juicios morales
fueron comparados con la condicién social-
emocional, en donde una regibn mas
ventral estuvo mas activada. La dificultad
de decisibn se correlacion6 con el
incremento en la actividad de la corteza
cingulada anterior. Heekeren et al. (2005)
mostraron que la presencia de dafio
corporal en ciertos escenarios de
violaciones morales conduce a un
decremento en los tiempos de reaccion y a
un decremento en la activacion del l6bulo
temporal anterior.

Hipotesis de la sensibilidad moral.
Empleando una tarea que compromete a
los sujetos como observadores (Moll,
Eslinger, & Oliveira-Souza, 2001; Moll et al.
2005; Moll, Oliveira-Souza, Bramati et al.,
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2002, Moll, Oliveira-Souza, & Eslinger,
2002) encontraron que la observacion de
imagenes que muestran violaciones
morales activan especificamente la corteza
prefrontal anterior, corteza orbitofrontal
medial, la regiébn del surco temporal,
cerebro medio y estructuras limbicas. Las
escenas asociadas con emociones bésicas
(disgusto y miedo) activan de igual forma
regiones del cerebro medio y del sistema
limbico (incluyendo la amigdala), pero no la
corterza orbitofrontal medial y el surco
temporal superior. Esos hallazgos son
consistentes con la hip6tesis de que una
red que involucra la corteza prefrontal
anterior, la corteza orbitofrontal medial, el
surco temporal superior y regiones limbicas,
representa eventos de tipo social-moral
ligados a la sensibilidad moral, una
marcacion automatica de eventos sociales
ordinarios con valores morales. Esta
hipétesis fue apoyada por los hallazgos de
que la corteza orbitofrontal medial, la
corteza prefrontal anterior, el surco
temporal superior y el precuneo mostraron
un mayor compromiso en un analisis
funcional de conectividad y mediante la
observacion de que un grupo similar de
regiones.

Aportaciones recientes al estudio de las
emociones morales

Aungue un gran namero de investigaciones
(Aguado, 2002; Berridge, 2003; Damasio,
1998; Eslinger & Damasio, 1985;
Hagemann, Waldstein, & Thayer, 2003;
Panksepp, 2003), se han enfocado en
determinar cudles son las estructuras
cerebrales que  participan en el
procesamiento de las emociones bdésicas,
las bases bioldgicas de la cognicion social y
de las emociones morales se encuentra en
exploracion. Como ya se menciond, a pesar
de que el debate sobre la naturaleza de la

Sensibilidad Moral

moral en el ser humano ha sido un tema
discutido por muchos afios, no es sino
hasta recientemente que se ha comenzado
a explorar la organizacion neural de la
conducta moral. Esos hallazgos provienen
principalmente del analisis y estudio de
pacientes con cambios en su conducta
social y moral como consecuencia de
lesiones cerebrales adquiridas, asi como
también del estudio de conductas normales
y patoldgicas con técnicas de neuroimagen
estructural y funcional. En el caso de los
pacientes con lesiones cerebrales
adquiridas, se ha descrito que desarrollan
una condicibn que ha sido Illamada
sociopatia adquirida que se produce debido
a lesiones en areas cerebrales especificas,
particularmente la corteza fronto-polar y
orbito-medial, el I6bulo temporal anterior, el
[6bulo  frontal super-medial, y ciertos
nucleos subcorticales relacionados,
particularmente la amigdala, el hipotalamo,
talamo dorsomedial y la cabeza del nacleo
caudado. La conducta sociopética o la
personalidad antisocial que manifiestan
convictos y asesinos seriales también ha
sido relacionada al dafio o disfuncion de la
corteza frontopolar y orbitofrontal
(Casebeer, 2003; Goldberg, 2001; Haidt,
2001; Kohlberg, 1969).

Neuroimagen y potenciales relacionados
a eventos en el estudio de la moralidad

Utilizando técnicas de neuroimagen como la
resonancia magnética funcional (RMF),
recientemente se han realizado
investigaciones que tienen como objetivo
describir la participacion de las estructuras
neurales que se encuentran involucradas
en el procesamiento de estimulos
(fotografias, frases auditivas, etc.) con
carga emocional (agradables,
desagradables sin  contenido  moral,
desagradables con contenido moral,
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morales personales y morales
impersonales, asi como también neutrales).
Los resultados de estas investigaciones
(Moll et al. 2001, 2003; Moll, Oliveira-
Souza, Bramati et al. 2002; Moll, Oliveira-
Souza, & Eslinger, 2002) han mostrado que
el procesamiento de estimulos con carga
emocional, particularmente desagradables
sin contenido y con contenido moral,
activan una red comun de areas cerebrales
gue incluyen la amigdala, insula, talamo, y
el cerebro medio. Sin embargo, la corteza
orbitofrontal medial y posterior, la fronto-
polar y el surco temporal superior estan
también involucrados para el procesamiento
de estimulos con carga emocional-moral.

Uno de los objetivos mas importantes en el
estudio de la relacion entre el cerebro y la
conducta no sélo es conocer y comprender
‘en dénde” sino también “el como” ocurren
los procesos fisioldgicos que dan lugar a
conductas psicolégicas complejas (Moll et
al., 2005). A la fecha el proceso de
sensibilidad moral ha sido estudiado
utilizando técnicas como la RMF que tiene
una alta resolucion espacial pero una baja
resolucion temporal. Los avances en las
técnicas de computacion han permitido el
desarrollo de técnicas neurofisiol6gicas no
invasivas, como los potenciales
relacionados a eventos (PRE) que permiten
al investigador la posibilidad de comprender
lo que sucede en tiempo real en el cerebro
durante la activacion de diferentes sistemas
funcionales. Los procesos cognoscitivos
ocurren en el rango de los milisegundos. Se
pueden tomar hasta dos decisiones
correctas en un segundo y el tiempo de
reaccion puede ser tan rapido como 150
milisegundos (Ostrosky, Canseco,
Meneses, Prospero, & Ardila, 1987). Debido
a que los PRE pueden medir la actividad
neuronal que ocurre en un periodo de
milisegundos, ofrecen la oportunidad de

revelar la secuencia y el tiempo en la que
aparece la activacion de actividades
cognoscitivas especificas. Dado que se ha
postulado que la sensibilidad moral es una
respuesta automatica de rapida aparicion y
gue se presenta ante la valoracion cognitiva
inconsciente de eventos interpersonales, el
empleo de la técnica de los PRE podria
aportar informaciéon de lo que sucede en
tiempo real durante el procesamiento de
estimulos emocionales con y sin contenido
moral.

En un estudio realizado en nuestro
laboratorio (Ostrosky-Solis et al., 2004), se
registraron los PRE en sujetos

neurolégicamente  intactos mientras
observaban estimulos visuales
correspondientes a tres  categorias

semanticas: desagradables con y sin
contenido moral y estimulos neutrales. Los
estimulos fueron previamente
estandarizados en nuestro laboratorio
(Vélez, Chayo-Dichi,R., Arias, Castillo, &
Ostrosky-Solis-Solis, 2003), de acuerdo a
las categorias de moralidad (i.e., escenas
de guerra, nifios abandonados), neutralidad
(paisajes y utensilios domésticos) vy
desagradables sin  contenido  moral
(tumores y cuerpos mutilados). El analisis
de componentes principales (ACP) revel6
diferencias entre los estimulos
desagradables sin contenido moral y los
estimulos neutrales en los componentes
tempranos P200 y N300, con mayor
activacion en areas parieto-occipitales,
mientras que la distincion entre los
estimulos desagradables con y sin
contenido moral se observé en un complejo
positivo tardio (PPT) (entre los 400 y 600
ms), con mayor activacion en areas
temporo-parietales 'y frontales. Estos
hallazgos sugieren la existencia de una red
cerebral especializada en la generacion de
emociones morales. En un reciente estudio
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gue se llevo a cabo en una mujer de 48
afios de edad conocida como la “mata
viejitas” quien es acusada del homicidio de
por lo menos 18 mujeres de la tercera edad
y de intento de homicidio de otra. Se
encontr6 que a diferencia de la muestra
control, esta asesina serial no generd
diferencias en la amplitud del PPT entre el
estimulo neutral 'y los  estimulos
desagradables con y sin contenido moral. El
PPT para los cuatro tipos de estimulos fue
relativamente pequefo y breve, sugiriendo
gue procesa todos los estimulos (neutral,
agradable y desagradable con y sin
contenido moral) diferente del participante
normal (Ostrosky-Solis, Vélez, Santana,
Pérez, & Ardila, en prensa).

Discusion

El estudio de las emociones en la dltima
década ha mostrado un sustancial
incremento, particularmente el estudio de
las emociones morales que anteriormente
habia estado dominado por teorias
racionalistas 0 cognoscitivistas. En el
campo de las neurociencias, se han
comenzado a explorar diferentes tipos de
emociones morales con diferentes técnicas,
particularmente las técnicas de
neuroimagen. Sin embargo, hasta el
momento, aln no se ha esclarecido cémo
surgen los procesos causantes de las
emociones morales, ya que cada una de las
teorias que ha abordado su estudio
encuentran explicaciones limitadas a cada
disciplina, aunque coinciden en que tanto la
conducta moral, como las emociones
morales, son el resultado de la interaccion
de diferentes factores.

En el campo de la neurobiologia, los
investigadores que han comenzado a
estudiar los correlatos neurales de las
emociones morales, han postulado que el

Sensibilidad Moral

cerebro humano muestra una red
especializada en el procesamiento moral.
Sin  embargo, aun queda mucho por
explorar. Utilizando técnicas que permitan
medir y evaluar a diferentes niveles de
procesamiento (conductual, psicofisiolégico
y cognoscitivo), acerca de como surgen,
procesan y ejecutan las emociones
morales, se podra llegar a una teoria
integrada de la conducta moral tanto en
condiciones normales como patoldgicas.
Estos hallazgos podrian tener implicaciones
para el desarrollo y la implementacion de
programas de rehabilitacion para los
pacientes que muestran problemas en su
conducta moral como consecuencia de una
socipatia adquirida y/o en sujetos con
psicopatia y/o personalidad antisocial.

La sensibilidad moral y cognoscitiva ha sido
fundamental en la evolucion del ser
humano. Moll et al. (2003) postulan que las
emociones morales son producto de
presiones evolutivas que forman los
procesos neuroconductuales relacionados a
la percepcion selectiva de sefiales sociales,
la experiencia de emociones morales y la
adaptacion de respuestas conductuales
hacia el entorno social. Los seres humanos
poseen un sentido natural de justicia que
permea las percepciones y las
interacciones sociales. La sensibilidad
moral es un componente fundamental en la
toma de decisiones, asi como en el
funcionamiento de diversos sistemas
sociales, legales y politicos. Debido a su
intensa vida social, el ser humano ha
desarrollado mecanismos para hacer
decisiones rapidas y juicios sociales
basados en nuestras emociones, para
poder “diferenciar intuitivamente” lo que es
correcto de lo incorrecto. Por lo que las
respuestas somaticas y emocionales son
fundamentales para la conducta ética
humana. Como sefialan Greene y Haidt
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(2002), a medida que logremos comprender
“‘quienes somos" y "el porque de nuestras
conductas", es probable que este
conocimiento nos transforme al mismo
tiempo que nos permita comprender las
alteraciones que producen los trastornos
neuropsiquiatricos que dan lugar a
conductas antisociales.
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Resumen

El debate acerca de la naturaleza de la
moral ha sido el centro de diversas
discusiones entre los tedricos. Durante
décadas, la psicologia moral estuvo
dominada por teorias que enfatizaban la
participacién del razonamiento y el juicio
moral sobre las conductas dirigidas
moralmente en los adultos. Sin embargo, en
la actualidad, ciertas aptitudes como la
sensibilidad social y la cognicion son
consideradas centrales en la evolucion de
la humanidad. Recientemente nuevas
propuestas enfatizan el rol de los procesos
emocionales e intuitivos en la toma de
decisiones en los seres humanos.
Particularmente, el estudio de |las
emociones y sus basases biolégicas ha
recibido considerable atencion en la dltima
década. Este cambio de perspectiva es
producto de trabajos recientes en el campo
de la filosofia, la psicologia cognitiva, las
neurociencias afectivas y la neurobiologia.
Estudios neurobiol6gicos han identificado
los mecanismos y estructuras cerebrales
que intervienen en la generacion de
emociones bésicas, sin embargo, la
organizacibn neuronal de emociones
complejas o0 secundarias como las
emociones “morales” aun se desconocen.
El campo de las neurociencias afectivas ha
comenzado a explorar diferentes tipos de
emociones morales con técnicas de
neuroimagen y electrofisiolégicas en sujetos
normales, casos con dafio cerebral y en
individuos con personalidad antisocial. El
objetivo del presente articulo es presentar
los avances en el estudio de las emociones
morales y discutir sus implicaciones para el
estudio de la conducta moral tanto en
condiciones normales como en el caso de
los trastornos neuropsiquiatricos que dan
lugar a conductas antisociales.
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Summary

The study of the moral behavior has been
dominated by theories that emphasize the
role of reasoning in moral judgment of
adults for decades. Recent proposals
emphasize the role of emotional and
intuitive processes in human decision
making. Particularly, the study of emotions
in the last decades has increased
significantly. This change in perspective is
the result of recent works in the field of
philosophy, cognitive psychology, affective
neurosciences and neurobiology. The field
of affective neurosciences has begun
starting to explore different types of moral
emotions with different techniques, in
particular neuroimaging techniques. In the
field of neurobiology, investigators have
started to study neural correlates of moral
emotions, and have encountered interesting
findings indicating that the human brain
shows a network specialized in moral
processing.

Key words: moral emotions, moral
behavior, morality, neurobiology,

psychology.

Introduccién

En los dltimos afios la investigacién sobre
los procesos emocionales dentro de la
psicologia y las neurociencias ha vivido un
espectacular incremento. De hecho, ha
surgido una nueva disciplina denominada
neurociencia afectiva, cuyo objetivo es
subdividir las emociones en operaciones

mentales elementales y sus substratos
neuronales correspondientes.

Se ha postulado que las emociones son
fendmenos complejos multifactoriales que
ejercen una poderosa influencia sobre el
comportamiento de las personas Yy
posibilitan su adaptacion al medio
(Davidson, 1998). Funcionalmente, las
emociones son acciones y disposiciones
que preparan al organismo para emitir
conductas de aproximaciébn o evitacion
(Lang, Greenwald, Bradley, & Hamm, 1993;
Schupp, Junghdofer, Weike, & Hamm, 2003).

Emociones morales

Actualmente, con base en los hallazgos
provenientes de diversas éareas de la
neurociencia afectiva y de la neurociencia
evolutiva, se ha postulado que los procesos
emocionales automaticos, son
determinantes en la conducta moral y se ha
introducido el concepto de las emociones
morales (Moll, Oliveira-Souza, & Eslinger,
2003).

De acuerdo a Haidt (2003) las emociones
morales difieren de las emociones bésicas
(tristeza, alegria, enojo, miedo, sorpresa,
disgusto) en que estan intrinsecamente
ligadas a los intereses de bienestar de cada
sociedad, asi como también de Ilos
individuos. Las emociones morales, de esta
forma, surgen ante la interaccion entre los
individuos o cuando se perciben violaciones
morales, y se ha sugerido que, en contraste
al laborioso razonamiento deductivo que
esta presente en el juicio moral, aparecen
rapido, automaticamente y que existe una
valoracibn  cognitiva  inconsciente  de
eventos interpersonales. Haidt sefiala que
mientras que las emociones bésicas
provienen de ideas, imaginacion,
recoleccibn o percepcion con relevancia
personal inmediata, las emociones morales,
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son emociones complejas, que estan
ligadas a los intereses o al bienestar de las
sociedades, asi como también a las
personas. Ademas, las emociones morales
son evocadas en circunstancias que se
extienden mas alld de la esfera inmediata
de uno mismo. Las emociones morales son
criticas para la promocion de cohesividad
de los grupos. La culpa, la gratitud y la
compasién son ejemplos de emociones
morales pro sociales. Sin embargo, las
emociones morales también pueden actuar
en la disolucién y la reorganizacion social.
Tales emociones pueden ser el desprecio,
la indignacion y la xenofobia.

Haidt (2003) y Moll et al. (2003) proponen
gue la conducta moral es provocada por
disposiciones espontaneas, implicitas y que
las emociones morales operan de forma
automatica e inconscientemente. Sefalan
gue la conducta moral proviene de un
delicado balance entre la conducta pro
social y altruista en un extremo y la
conducta antisocial y egoista en el otro.

Moll et al. (2003) postulan que la conducta
moral es producto de presiones evolutivas
gque forman los procesos  neuro-
conductuales relacionados a la percepcién
selectiva de sefales sociales, la experiencia
de emociones morales y a la adaptaciéon de
respuestas conductuales hacia el entorno
social. Asi, la sensibilidad y la cognicién
social 'y moral han sido conductas
determinantes en la evolucion de Ia
humanidad. Por lo tanto, ciertas aptitudes
como la asimilacion de reglas que se
encuentran basadas en la recompensa y el
castigo y la atribucion de intenciones,
creencias, sentimientos y deseos hacia
otras personas, ya se encontraban
desarrolladas en nuestros antecesores
primates y hominidos (Lazarus, 1991,
LeDoux, 1998).

Sensibilidad Moral

En la actualidad aun no se han descrito
claramente cuales son las emociones
morales. Sin embargo, algunos autores
(Damasio, 1994; Haidt, 2003) reportan la
culpa, el orgullo, la verguenza, la empatia,
la compasidn, y la indignacion.

Haidt (2003) sefiala cuatro subtipos de
emociones morales:

1. Emociones concernientes a otros (i.e.,
desprecio, ira, disgusto).

2. Emociones auto-conscientes (i.e.,
verglienza, turbacion, culpa).

3. Emociones referentes al sufrimiento de
otros (i.e., empatia).

4. Emociones referentes al elogio a otros
(i.e., gratitud, temor, elevacion).

Neurobiologia de la conducta moral

Como sefialan Moll, Zahn, Oliveira-Souza,
Krueger, y Grafman (2005), la palabra
“Moral” (derivada del latin moralis) y Etica
(del griego ethikos) se refiere al consenso
de costumbres y conductas dentro de un
grupo social o a la inclinaciébn para
comportase de cierta forma. A través de los
siglos, las teorias filosoficas han adoptado
una aproximacion légico-deductiva hacia la
moralidad cuyo objetivo ha sido identificar
los principios universales que pueden guiar
la conducta humana. En contraste,
actualmente esta surgiendo una
aproximacion cientifica a la moralidad, que
surge a partir de la documentacién de los
cambios en la conducta moral en pacientes
con disfuncién cerebral, estos hallazgos
han proporcionado datos objetivos acerca
de la cognicion moral. La neurociencia
cognitiva moral, por lo tanto, intenta elucidar
los mecanismos cognitivos y neurales que
subyacen la conducta moral. En este
contexto, la moralidad es considerada como
un conjunto de costumbres y valores que
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son adoptadas por un grupo cultural para
guiar la conducta social, una visién que no
asume la existencia de valores absolutos
morales.

Estudios neurobiol6gicos han identificado
los mecanismos y estructuras cerebrales
que intervienen en la generacion de
emociones basicas como la ira, el miedo, la
alegria, la tristeza, la sorpresa y el asco
(Johnson-Laird & Oatley, 2000), sin
embargo, la organizacibn neuronal de
emociones complejas o secundarias como
las emociones “morales” aun se desconoce.

De acuerdo a la literatura, se ha postulado
que los fendbmenos morales emergen de la
integracion  del  conocimiento  social
contextual (representado en la corteza
prefrontal), del conocimiento  social
semantico (almacenado en la corteza
temporal posterior y anterior) y los estados
basicos y motivacionales (dependientes de
circuitos cortico-limbicos). Estas recientes
aproximaciones al estudio de las emociones
morales ofrecen nuevas interpretaciones
para los patrones de conducta social en
individuos sanos y en pacientes con
disfuncion cerebral y poder hacer
predicciones  comprobables para la
disociacién neuropsicolégica  en la
cognicién moral.

Bases neuronales de la cognicion moral

Deterioro de la conducta moral. El dafio en
el “sentido moral” o “insanidad moral” fue
descrito como una “perversion de los
sentimientos naturales, de los afectos, del
temperamento, de los hébitos, de las
disposiciones morales y los impulsos
naturales” (Augstein, 1996). La evidencia
sistematica de que ciertas regiones
cerebrales pueden ser cruciales para la
conducta moral ha surgido de del estudio
de casos con lesiones tempranas en el

I6bulo frontal y del estudio reportes neuro-
quirargicos de lesiones de guerra (Moll et
al., 2005, para revision).

Recientemente, los investigadores han
comenzado a formalizar estas
observaciones dentro de la esfera de la
cognicién moral. Eslinger y Damasio (1985)
describieron que ciertas deficiencias en la
conducta moral se presentan en pacientes
con dafio adquirido durante la adultez en la
corteza prefrontal ventromedial, los cuales
muestran un adecuado desempefio en
tareas especificas de razonamiento moral.
Posteriormente se demostr6 que las
lesiones en la corteza  prefrontal
ventromedial adquiridas a una edad
temprana conducen a un dafio o deterioro
tanto en las conductas como en el
razonamiento moral, lo cual indica que el
desarrollo moral se puede ver afectado
debido a lesiones tempranas de la corteza
prefrontal. Este deterioro en la conducta
moral es similar al que se observa en
psicOpatas y en individuos con personalidad
antisocial. Con menos frecuencia, las
lesiones de la corteza prefrontal
dorsolateral (CPFDL), tipicamente del
hemisferio derecho, también conducen a
cambios en la conducta moral.

Ademas de la corteza prefrontal, otras
regiones cerebrales son cruciales para la
cognicion moral. Ciertos cambios
estructurales en el I6bulo temporal anterior
(tanto adquiridos como del desarrollo)
también pueden deteriorar la conducta
moral. La disfuncién de circuitos neurales
gue involucran la region del surco temporal
superior (STS), éarea clave para la
percepcion social, esta asociada con la
dificultad en la atribucion de intencionalidad
experimentada por individuos autistas, lo
cual conduce a la experiencia reducida de
orgullo y verglenza. Las lesiones de
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estructuras limbicas y paralimbicas pueden
deteriorar mecanismos  motivacionales
basicos, tales como conducta sexual,
adhesion social y agresividad, conduciendo
a violaciones morales extremas, por
ejemplo, asaltos fisicos no provocados,
paedofilia, etc. Los estudios de
neuroimagen funcional y  estructural
llevados a cabo en psicopatas han
sefialado anormalidades en casi todas
estas regiones (Kiehl et al., 2001; Raine,
Lencz, Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2000).

Deterioro en la conducta moral

Los estudios en humanos con dafio
cerebral focal y las lesiones experimentales
en monos han demostrado que existe una
relacién entre la corteza prefrontal (CPF) y
la planeacion, la toma de decisiones, la
emocion, la atencién, los patrones de
memoria espacio-temporal y el
reconocimiento. El dafio en la corteza
prefrontal ventral y medial esta asociada
con deterioro en la toma de decision de tipo
moral. Los pacientes con lesiones focales
ventromediales muestran respuestas
aplanadas (anormales) cuando observan
imagenes emocionales y muestran una
pobre ejecucion en tareas en las cuales se
requiere que los sentimientos guien
elecciones complejas auto-dirigidas
(Anderson, Bechara, Damasio, Tranel, &
Damasio, 1999).

El modelo de marcadores sométicos
(Damasio, 1994), destaca que durante el
desarrollo la corteza orbito-frontal es el
soporte cerebral de los procesos de
aprendizaje basados en las conductas y
relaciones sociales, que son conductas
basadas en procesos afectivos. El
funcionamiento adecuado de esta region
permite  marcar las experiencias y
conductas tanto negativas como positivas
con “marcadores somaticos”. Es decir,

Sensibilidad Moral

relacionar un estado fisiolégico-afectivo con
una situacién o conducta social.

Mas especificamente, en algunos pacientes
gue presentan deterioro socio-moral en las
emociones y en la conducta se ha
observado una disfuncion del |6bulo frontal,
éstos pacientes presentan una disociacion
entre cognicion social y conocimiento moral,
es decir, que no existe coherencia entre la
comprension de las reglas morales y las
conductas que realizan (Goldberg, 2001;
Price, Daffner, Robert, & Mesulam, 1990).
Damasio (1994) propone que es la corteza
orbito-frontal la regiébn que de forma
principal produce  esta  integracion
sintetizada en un “marcador somatico”. Por
medio de este modelo se pueden explicar
las alteraciones de conducta antisocial
producidas por el dafio en la infancia, en
donde los pacientes con este tipo de dafio
no pueden aprender de sus errores o
estimar las consecuencias negativas de sus
actos (como la posibilidad de ser
castigados) debido a que no pueden
“‘marcar’ estas conductas con estados
afectivos particulares. Este mecanismo de
marcado de las experiencias de castigo, se
afectaria por el dafio frontal en la infancia.
Existen reportes de casos estudiados
neurolégica y neuropsicolégicamente con
dafio frontal en la infancia y conducta
antisocial, por ejemplo, Price et al. (1990)
reportan importantes alteraciones de la
capacidad para aprender y desarrollar
conductas sociales adecuadas, este tipo de
pacientes, se caracteriza por presentar
conductas antisociales que van desde robo,
violencia, adiccibn a drogas y con
frecuencia terminan en prisién. Anderson,
Damasio, Tranel, y Damasio (2000)
presentan el caso de dos nifios que
sufrieron dafio frontal alrededor de los 16
meses de edad, los cuales se
caracterizaron por presentar alteraciones en
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el desarrollo de capacidades de regulacion
emocional, conducta social, toma de
decisiones y descontrol conductual, al
mismo tiempo que presentaban
capacidades  conservadas como el
desempefio académico, la memoria, el
lenguaje, la percepcion visual y las praxias.
Concluye que la emocion es un elemento
clave para el aprendizaje, la toma de
decisiones y la conducta moral.

Los estudios arriba revisados enfatizan que
gran parte de la conducta humana es moral
y resulta de mudltiples procesos tanto
psicolégicos como neurobiolégicos. El
estudio de pacientes con sociopatia
adquirida ha mostrado que el razonamiento
moral no refleja necesariamente las
acciones morales, de ahi las limitaciones de
los estudios que han enfatizado Gnicamente
los aspectos ldgicos y racionales de la
moralidad. Es decir, existe una disociacion
entre el juicio moral, el cual puede estar
intacto y la conducta moral. Actualmente las
investigaciones estan dirigidas a describir
las areas cerebrales especificas que
participan en el procesamiento moral,
particularmente en las emociones morales.

Emociones y juicio moral. En la actualidad
se han llevado a cabo estudios que se han
enfocado en determinar los correlatos
neurales de las emociones y el juicio moral.
Los pacientes con dafio focal en la corteza
prefrontal ventromedial muestran
alteraciones en condiciones que generan
emociones como orgullo, verglienza y culpa
0 arrepentimiento. Los estudios de
neuroimagen en individuos sanos han
empleado simples juicios morales, dilemas
morales y emociones morales usando
diferentes tareas y/o presentacion de
estimulos auditivos y visuales. En general,
existe consenso entre los resultados que se
han obtenido con técnicas de neuroimagen

funcional, asi como con el andlisis de casos
clinico-anatémica acerca de las areas que
estan involucradas en cognicion moral. Las
regiones activadas incluyen la corteza
prefrontal anterior (abarcando la corteza
frontopolar, corteza orbitofrontal
especialmente su sector medial), el surco
temporal superior posterior, el I6bulo
temporal anterior, insula, precuneo, corteza
cingulada anterior y regiones limbicas.
Notablemente el amplio rango de
modalidades, estimulos y demandas de las
tareas tienen poco efecto en los patrones
de activacion cerebral.

Ademas de los consistentes patrones de
activacion cerebral encontrados a través de
los estudios, hay también algunos hallazgos
diferenciales. Moll, Oliveira-Souza, Bramati,
y Grafman (2002) realizaron una
investigacion para estudiar el juicio moral,
en este estudio describieron la activacion
de la corteza prefrontal anterior cuando se
comparé la condicion de juicio moral con la
condicibon de juicios verdaderos no
emocionales, sin embargo, esta respuesta
no se observé cuando los juicios morales
fueron comparados con la condicién social-
emocional, en donde una regibn mas
ventral estuvo mas activada. La dificultad
de decisibn se correlacion6 con el
incremento en la actividad de la corteza
cingulada anterior. Heekeren et al. (2005)
mostraron que la presencia de dafio
corporal en ciertos escenarios de
violaciones morales conduce a un
decremento en los tiempos de reaccion y a
un decremento en la activacion del l6bulo
temporal anterior.

Hipotesis de la sensibilidad moral.
Empleando una tarea que compromete a
los sujetos como observadores (Moll,
Eslinger, & Oliveira-Souza, 2001; Moll et al.
2005; Moll, Oliveira-Souza, Bramati et al.,
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2002, Moll, Oliveira-Souza, & Eslinger,
2002) encontraron que la observacion de
imagenes que muestran violaciones
morales activan especificamente la corteza
prefrontal anterior, corteza orbitofrontal
medial, la regiébn del surco temporal,
cerebro medio y estructuras limbicas. Las
escenas asociadas con emociones bésicas
(disgusto y miedo) activan de igual forma
regiones del cerebro medio y del sistema
limbico (incluyendo la amigdala), pero no la
corterza orbitofrontal medial y el surco
temporal superior. Esos hallazgos son
consistentes con la hip6tesis de que una
red que involucra la corteza prefrontal
anterior, la corteza orbitofrontal medial, el
surco temporal superior y regiones limbicas,
representa eventos de tipo social-moral
ligados a la sensibilidad moral, una
marcacion automatica de eventos sociales
ordinarios con valores morales. Esta
hipétesis fue apoyada por los hallazgos de
que la corteza orbitofrontal medial, la
corteza prefrontal anterior, el surco
temporal superior y el precuneo mostraron
un mayor compromiso en un analisis
funcional de conectividad y mediante la
observacion de que un grupo similar de
regiones.

Aportaciones recientes al estudio de las
emociones morales

Aungue un gran namero de investigaciones
(Aguado, 2002; Berridge, 2003; Damasio,
1998; Eslinger & Damasio, 1985;
Hagemann, Waldstein, & Thayer, 2003;
Panksepp, 2003), se han enfocado en
determinar cudles son las estructuras
cerebrales que  participan en el
procesamiento de las emociones bdésicas,
las bases bioldgicas de la cognicion social y
de las emociones morales se encuentra en
exploracion. Como ya se menciond, a pesar
de que el debate sobre la naturaleza de la

Sensibilidad Moral

moral en el ser humano ha sido un tema
discutido por muchos afios, no es sino
hasta recientemente que se ha comenzado
a explorar la organizacion neural de la
conducta moral. Esos hallazgos provienen
principalmente del analisis y estudio de
pacientes con cambios en su conducta
social y moral como consecuencia de
lesiones cerebrales adquiridas, asi como
también del estudio de conductas normales
y patoldgicas con técnicas de neuroimagen
estructural y funcional. En el caso de los
pacientes con lesiones cerebrales
adquiridas, se ha descrito que desarrollan
una condicibn que ha sido Illamada
sociopatia adquirida que se produce debido
a lesiones en areas cerebrales especificas,
particularmente la corteza fronto-polar y
orbito-medial, el I6bulo temporal anterior, el
[6bulo  frontal super-medial, y ciertos
nucleos subcorticales relacionados,
particularmente la amigdala, el hipotalamo,
talamo dorsomedial y la cabeza del nacleo
caudado. La conducta sociopética o la
personalidad antisocial que manifiestan
convictos y asesinos seriales también ha
sido relacionada al dafio o disfuncion de la
corteza frontopolar y orbitofrontal
(Casebeer, 2003; Goldberg, 2001; Haidt,
2001; Kohlberg, 1969).

Neuroimagen y potenciales relacionados
a eventos en el estudio de la moralidad

Utilizando técnicas de neuroimagen como la
resonancia magnética funcional (RMF),
recientemente se han realizado
investigaciones que tienen como objetivo
describir la participacion de las estructuras
neurales que se encuentran involucradas
en el procesamiento de estimulos
(fotografias, frases auditivas, etc.) con
carga emocional (agradables,
desagradables sin  contenido  moral,
desagradables con contenido moral,
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morales personales y morales
impersonales, asi como también neutrales).
Los resultados de estas investigaciones
(Moll et al. 2001, 2003; Moll, Oliveira-
Souza, Bramati et al. 2002; Moll, Oliveira-
Souza, & Eslinger, 2002) han mostrado que
el procesamiento de estimulos con carga
emocional, particularmente desagradables
sin contenido y con contenido moral,
activan una red comun de areas cerebrales
gue incluyen la amigdala, insula, talamo, y
el cerebro medio. Sin embargo, la corteza
orbitofrontal medial y posterior, la fronto-
polar y el surco temporal superior estan
también involucrados para el procesamiento
de estimulos con carga emocional-moral.

Uno de los objetivos mas importantes en el
estudio de la relacion entre el cerebro y la
conducta no sélo es conocer y comprender
‘en dénde” sino también “el como” ocurren
los procesos fisioldgicos que dan lugar a
conductas psicolégicas complejas (Moll et
al., 2005). A la fecha el proceso de
sensibilidad moral ha sido estudiado
utilizando técnicas como la RMF que tiene
una alta resolucion espacial pero una baja
resolucion temporal. Los avances en las
técnicas de computacion han permitido el
desarrollo de técnicas neurofisiol6gicas no
invasivas, como los potenciales
relacionados a eventos (PRE) que permiten
al investigador la posibilidad de comprender
lo que sucede en tiempo real en el cerebro
durante la activacion de diferentes sistemas
funcionales. Los procesos cognoscitivos
ocurren en el rango de los milisegundos. Se
pueden tomar hasta dos decisiones
correctas en un segundo y el tiempo de
reaccion puede ser tan rapido como 150
milisegundos (Ostrosky, Canseco,
Meneses, Prospero, & Ardila, 1987). Debido
a que los PRE pueden medir la actividad
neuronal que ocurre en un periodo de
milisegundos, ofrecen la oportunidad de

revelar la secuencia y el tiempo en la que
aparece la activacion de actividades
cognoscitivas especificas. Dado que se ha
postulado que la sensibilidad moral es una
respuesta automatica de rapida aparicion y
gue se presenta ante la valoracion cognitiva
inconsciente de eventos interpersonales, el
empleo de la técnica de los PRE podria
aportar informaciéon de lo que sucede en
tiempo real durante el procesamiento de
estimulos emocionales con y sin contenido
moral.

En un estudio realizado en nuestro
laboratorio (Ostrosky-Solis et al., 2004), se
registraron los PRE en sujetos

neurolégicamente  intactos mientras
observaban estimulos visuales
correspondientes a tres  categorias

semanticas: desagradables con y sin
contenido moral y estimulos neutrales. Los
estimulos fueron previamente
estandarizados en nuestro laboratorio
(Vélez, Chayo-Dichi,R., Arias, Castillo, &
Ostrosky-Solis-Solis, 2003), de acuerdo a
las categorias de moralidad (i.e., escenas
de guerra, nifios abandonados), neutralidad
(paisajes y utensilios domésticos) vy
desagradables sin  contenido  moral
(tumores y cuerpos mutilados). El analisis
de componentes principales (ACP) revel6
diferencias entre los estimulos
desagradables sin contenido moral y los
estimulos neutrales en los componentes
tempranos P200 y N300, con mayor
activacion en areas parieto-occipitales,
mientras que la distincion entre los
estimulos desagradables con y sin
contenido moral se observé en un complejo
positivo tardio (PPT) (entre los 400 y 600
ms), con mayor activacion en areas
temporo-parietales 'y frontales. Estos
hallazgos sugieren la existencia de una red
cerebral especializada en la generacion de
emociones morales. En un reciente estudio
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gue se llevo a cabo en una mujer de 48
afios de edad conocida como la “mata
viejitas” quien es acusada del homicidio de
por lo menos 18 mujeres de la tercera edad
y de intento de homicidio de otra. Se
encontr6 que a diferencia de la muestra
control, esta asesina serial no generd
diferencias en la amplitud del PPT entre el
estimulo neutral 'y los  estimulos
desagradables con y sin contenido moral. El
PPT para los cuatro tipos de estimulos fue
relativamente pequefo y breve, sugiriendo
gue procesa todos los estimulos (neutral,
agradable y desagradable con y sin
contenido moral) diferente del participante
normal (Ostrosky-Solis, Vélez, Santana,
Pérez, & Ardila, en prensa).

Discusion

El estudio de las emociones en la dltima
década ha mostrado un sustancial
incremento, particularmente el estudio de
las emociones morales que anteriormente
habia estado dominado por teorias
racionalistas 0 cognoscitivistas. En el
campo de las neurociencias, se han
comenzado a explorar diferentes tipos de
emociones morales con diferentes técnicas,
particularmente las técnicas de
neuroimagen. Sin embargo, hasta el
momento, aln no se ha esclarecido cémo
surgen los procesos causantes de las
emociones morales, ya que cada una de las
teorias que ha abordado su estudio
encuentran explicaciones limitadas a cada
disciplina, aunque coinciden en que tanto la
conducta moral, como las emociones
morales, son el resultado de la interaccion
de diferentes factores.

En el campo de la neurobiologia, los
investigadores que han comenzado a
estudiar los correlatos neurales de las
emociones morales, han postulado que el

Sensibilidad Moral

cerebro humano muestra una red
especializada en el procesamiento moral.
Sin  embargo, aun queda mucho por
explorar. Utilizando técnicas que permitan
medir y evaluar a diferentes niveles de
procesamiento (conductual, psicofisiolégico
y cognoscitivo), acerca de como surgen,
procesan y ejecutan las emociones
morales, se podra llegar a una teoria
integrada de la conducta moral tanto en
condiciones normales como patoldgicas.
Estos hallazgos podrian tener implicaciones
para el desarrollo y la implementacion de
programas de rehabilitacion para los
pacientes que muestran problemas en su
conducta moral como consecuencia de una
socipatia adquirida y/o en sujetos con
psicopatia y/o personalidad antisocial.

La sensibilidad moral y cognoscitiva ha sido
fundamental en la evolucion del ser
humano. Moll et al. (2003) postulan que las
emociones morales son producto de
presiones evolutivas que forman los
procesos neuroconductuales relacionados a
la percepcion selectiva de sefiales sociales,
la experiencia de emociones morales y la
adaptacion de respuestas conductuales
hacia el entorno social. Los seres humanos
poseen un sentido natural de justicia que
permea las percepciones y las
interacciones sociales. La sensibilidad
moral es un componente fundamental en la
toma de decisiones, asi como en el
funcionamiento de diversos sistemas
sociales, legales y politicos. Debido a su
intensa vida social, el ser humano ha
desarrollado mecanismos para hacer
decisiones rapidas y juicios sociales
basados en nuestras emociones, para
poder “diferenciar intuitivamente” lo que es
correcto de lo incorrecto. Por lo que las
respuestas somaticas y emocionales son
fundamentales para la conducta ética
humana. Como sefialan Greene y Haidt
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(2002), a medida que logremos comprender
“‘quienes somos" y "el porque de nuestras
conductas", es probable que este
conocimiento nos transforme al mismo
tiempo que nos permita comprender las
alteraciones que producen los trastornos
neuropsiquiatricos que dan lugar a
conductas antisociales.
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Resumen

El dafio frontal es wuna condicion
neuropsicologica frecuente en la préactica
neuropsicologica clinica. A pesar de la
complejidad neurofuncional de los Iébulos
frontales, aun no se cuenta en nuestro
medio con suficientes pruebas que permitan
realizar una evaluacion neuropsicolégica
completa y satisfactoria.

Existe un numero muy importante de
alteraciones de neurodesarrollo y de dafio
cerebral adquirido en etapas tempranas de
la vida, que resultan en un dafo estructural
y/o funcional de los l6bulos frontales, con
importantes consecuencias en el
desempefio neuropsicoldgico de los sujetos.
Por otro lado el traumatismo
craneoencefalico en adultos es cada vez
mas frecuente y tiene como una de sus
principales consecuencias el dafio frontal.
En el é&rea de envejecimiento, una
adecuada evaluacion neuropsicologica
permite ayudar en el diagndstico diferencial
entre procesos degenerativos normales o
patolégicos, asi como entre demencias
frontales y posteriores.

En este articulo se presenta la “Bateria de
Funciones Frontales y Ejecutivas”, la cual
esta integrada por quince pruebas que
evalian diversas funciones frontales vy
ejecutivas relacionadas con areas frontales:
fronto-orbital y fronto-medial, prefrontal-
dorsoltateral y prefrontal anterior. Se
pretende que este instrumento permita que
los profesionales del area puedan realizar
una evaluacion a la vez extensa y precisa
del dafio o compromiso en el
funcionamiento de los Iébulos frontales.

Palabras clave: neuropsicologia de I6bulos
frontales, bateria de funciones frontales vy
ejecutivas, evaluacion neuropsicolégica.
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Summary

Frontal damage is a frequent condition in
clinical neuropsychology. Due to the
neurofunctional complexity of the frontal
lobes, there are few neuropsychological
tests that enable an accurate and complete
assessment of the executive functions.

A number of neurodevelopmental
impairments and acquired brain damage in
early life result in structural and functional
deficits of the frontal lobes with important
consequences in neuropsychological
performance. On the other hand, traumatic
brain injury in the adult population is
becoming more frequent and one of the
main alterations is frontal damage. An
adequate neuropsychological assessment
also allows to make a differential diagnosis
between normal and pathological
degenerative processes and frontal and
posterior dementias in normal aging.

In this article, the Executive Functions
Battery is presented. It comprises fifteen
subtests that evaluate frontal and executive
functions related to different frontal areas:
orbitofrontal, medial frontal, dorsolateral
prefrontal and anterior prefrontal areas. This
instrument may help professional to carry
out an extensive and accurate assessment
of damage and functional impairment of the
frontal lobes.

Keywords: frontal lobe neuropsychology,
executive functions battery,
neuropsychological assessment.

Introduccién

La evaluacién neuropsicolégica de los
procesos cognitivos que soportan los
I6bulos frontales, entre ellos las funciones
ejecutivas, continla siendo un reto en
nuestro medio  profesional 'y de

investigacion. La diversidad y complejidad
de estas funciones imponen un importante
desafio a los investigadores y profesionales
del area, ya que se enfrentan a las
preguntas: ¢qué funciones evaluar? vy
;como hacerlo? Se suma a lo anterior la
falta de pruebas adaptadas y
estandarizadas a nuestra poblacion.

La Bateria de Funciones Frontales vy
Ejecutivas que se presenta, es un
instrumento que agrupa un ndmero
importante de pruebas neuropsicolégicas
de alta confiabilidad y validez para la
evaluaciébn de procesos cognitivos (entre
ellos las funciones ejecutivas) que
dependen principalmente de la corteza
prefrontal.

En adultos, el dafio frontal es una entidad
mas comun de lo que se cree, se ha
demostrado a través de resonancia
magnética funcional que la regién que con
mas frecuencia se dafa como
consecuencia de traumatismo craneo-
encefélico son los I6bulos frontales (Kertesz,
1994). Ante este tipo de dafio se presentan
una serie de alteraciones muy importantes
en la conducta, la regulacién del estado de
animo, el pensamiento y el comportamiento
social (Stuss & Levine, 2002).

Debido a que la corteza prefrontal es la
estructura cerebral que mas tarda en
alcanzar su neurodesarrollo, tiene mayor
sensibilidad a las condiciones ambientales
enriguecedoras, pero también a las
negativas como toxinas Yy estresores
ambientales (Casey, Giedd, & Thomas,
2000). EI dafio prefrontal perinatal o
temprano tiene consecuencias = muy
importantes para el desarrollo
neuropsicolégico del nifilo, una de sus
caracteristicas, es que éste puede no ser
claramente evidenciado en los primeros
afios de vida (Malkova, Bachevalier,
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Webster, & Mishkin, 2000); debido a que los
procesos que dependen de la estructura
dafiada no se adquieran en edades
tempranas (por ejemplo, abstraccion), no
sean demandados por el medio sino hasta
edades posteriores (por ejemplo, solucién
de problemas complejos), no sean
soportados principalmente por esa regién
en particular en ese momento preciso de la
infancia (Smith, Kates, & Vriezan, 1992), o
porgque no se cuentan con las pruebas o los
métodos suficientemente sensibles para
detectarlos tempranamente (Wright,
Waterman, Prescott, & Murdoch-Eaton,
2003).

Los procesos cognitivos soportados por la
corteza prefrontal (CPF), como las
funciones ejecutivas (FE), se caracterizan
por presentar una importante diversidad en
sus alteraciones, ya que el desarrollo de los
sujetos puede afectarse en diversas areas
por separado (Samango-Sprouse, 1999),
por lo que diversas patologias del desarrollo
pueden afectar diferentes FE (Zelazo &
Muller, 2002).

Debido a lo anterior, en este articulo se
presentan y describen las 15 pruebas que
integran la bateria de funciones frontales y
ejecutivas. Para wuna revisibn de la
neuropsicologia de l6bulos frontales
referirse a Flores & Ostrosky-Solis (en este
namero).

Justificacion

La poca importancia clinica que se ha dado
al desarrollo, a la construccién de pruebas
de FE y a la participacion de la CPF como
un factor etiolégico principal en un nimero
importantes de patologias, provoca que sin
los procedimientos adecuados, no se
cuente con la suficiente sensibilidad y
especificidad para evaluar y detectar

Bateria Funciones Ejecutivas

alteraciones ejecutivas de forma precisa,
temprana y oportuna (Wright et al., 2003).
Se ha seflalado que a pesar de la
importancia de las diversas areas de la CPF
para la conducta y la cognicion humana, ni
siquiera en los adultos son evaluadas de
forma satisfactoria por los métodos
comunes de evaluacion neuropsicologica
(Stuss & Levine, 2002).

Debido a lo anterior, se plante6 como
objetivo principal: seleccionar, desarrollar y
adaptar las pruebas neuropsicolégicas mas
apropiadas para realizar una evaluacién lo
mas optima posible, en un tiempo
relativamente corto de evaluacion.

Bateria de Funciones Frontales vy
Ejecutivas

El trabajo de seleccién y disefio de la
bateria se basé en cuatro aspectos
principales:

a) Division de procesos y sistemas dentro
de la CPF.

b) Correlato anatomo-funcional.

c) Enfoque neuropsicolégico clinico
(validez y confiabilidad clinico-
neuropsicologica).

d) Soporte de estudios experimentales de
neuroimagen funcional.

Las pruebas que conforman la bateria
utilizada se seleccionaron en base a su
validez neuropsicolégica: son pruebas
ampliamente utilizadas por la comunidad
internacional, con suficiente soporte en la
literatura cientifica, con especificidad de
area, determinada tanto por estudios con
sujetos con dafio cerebral, asi como
también con estudios de neuroimagen
funcional que apoyan esta especificidad de
area; este es un procedimiento de validez
convergente y clinica propuesto para la
neuropsicologia (Stuss & Levine, 2002).
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Debido a que las pruebas se utilizan
ampliamente por la comunidad internacional
se garantiza la generalizacion vy
comparacion de resultados entre diversos
grupos de investigacion.

Sensibilidad al desarrollo

Aunque existe un numero importante de
estudios en bebés y nifios preescolares, por
debajo de los 6 afios de edad las pruebas
tienen que ser transformadas, no sélo para
superar la falta de lecto-escritura sino
también un desarrollo cognitivo menor; a
partir de los 6-7 afios de edad se pueden
utilizar la mayoria de las pruebas frontales
gue se usan con los adultos (Wright et al.,
2003), lo que permite comparar el
desempefio en las mismas tareas y su
desarrollo a través de diferentes grupos de
edades (nifios, adolescentes y adultos
jovenes). Asi mismo, por medio de un
namero importante de estudios de
neuroimagen funcional, se ha podido
determinar que en nifios normales de 5
anos de edad en adelante, la CPF se activa
de forma significativa ante el desempefio en
pruebas neuropsicoldgicas de FE (Adleman
et al., 2002; Schroeter et al., 2004).

Complejidad VS. Precision en
neuropsicologia

La relacion complejidad-precision en
neuropsicologia presenta un tipo de
relacion lineal inversa: a medida que una
prueba es mas compleja mas areas de la
CPF y del cerebro se necesitan para
realizarla y viceversa (Stuss & Alexander,
2000). La complejidad cognitiva
relativamente menor de las pruebas
frontales permite aprovechar al maximo la
precision de é&reas, la cual es uno de los
objetivos mas importantes en la
neuropsicologia de Il6bulos frontales
(Kertesz, 1994; Stuss & Levine, 2002). Es
importante aclarar que el concepto “area

principal” no significa area exclusiva.
Diversas zonas de la CPF y del cerebro en
general se requieren para el desarrollo de
una prueba, y mientras mas compleja es
ésta, mayor numero de areas se requieren
para su desarrollo, sin embargo se plantea
que los componentes principales de una
prueba son particularmente sensibles al
dafio en una regién cerebral especifica
(Stuss & Alexander, 2000). Las pruebas
gue integran esta bateria se caracterizan
por tener poca complejidad cognitiva a favor
de la especificidad de area.

Estructura de la bateria

Las pruebas que integran la bateria se
seleccionaron y dividieron principalmente
en base al criterio anatomo-funcional:
pruebas que evaluan funciones complejas
gue dependen de la corteza orbito-frontal
(COF), corteza prefrontal medial (CPFM),
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y
de la corteza prefrontal anterior (CPFA).

Pruebas que evalian funciones que
dependen principalmente de la COF vy
CPFM:

1. Stroop. Evalta la capacidad de control
inhibitorio.

2. Prueba de cartas “lowa”. Evalua la
capacidad para detectar y evitar
selecciones de riesgo, asi como para

detectar y mantener selecciones de
beneficio.

3. Laberintos. Evalla la capacidad para
respetar limites y seguir reglas.

Pruebas que evalian funciones que
dependen principalmente de la CPFDL:

4. Sefalamiento autodirigido. Evalia la
capacidad para utilizar la memoria de
trabajo viso-espacial para sefialar de
forma autodirigida una serie de figuras.
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5. Memoria de trabajo visoespacial
secuencial. Evalia la capacidad para
retener y reproducir activamente el orden
secuencial visoespacial de una serie de
figuras.

6. Memoria de trabajo verbal, ordenamiento.

Evalla la capacidad para manipular
mentalmente la informacion verbal
contenida en la memoria de trabajo.

7. Prueba de clasificacion de cartas. Evalua
la capacidad para generar una hipotesis
de clasificacion y sobre todo para
cambiar de forma flexible (flexibilidad
mental) el criterio de clasificacion.

8. Laberintos. También permite evaluar la
capacidad de anticipar de forma
sistematica  (planear) la conducta
visoespacial.

9. Torre de Hanoi. Evalia la capacidad
para anticipar de forma secuenciada
acciones tanto en orden progresivo como
regresivo (planeacion secuencial).

10. Resta consecutiva. Evalla la capacidad
para desarrollar secuencias en orden
inverso (secuenciacion inversa).

11. Generacion de verbos. Evalla la
capacidad de producir de forma fluida y
dentro de un margen reducido de
tiempo la mayor cantidad de verbos
(fluidez verbal).

Pruebas que evalian funciones que
dependen principalmente de la CPFA:

12. Generacion de clasificaciones
semanticas. Evalla la capacidad de
productividad:  producir la  mayor
cantidad de grupos semanticos y la
capacidad de actitud abstracta: el
namero de categorias abstractas
espontaneamente producidas.

Bateria Funciones Ejecutivas

13. Comprension y seleccion de refranes.
Evalla la capacidad para comprender,
comparar y seleccionar respuestas con
sentido figurado.

14. Curva de metamemoria. Evalia la
capacidad para desarrollar una
estrategia de  memoria  (control
metacognitivo), asi como para realizar
juicios de prediccion de desempefio
(juicios metacognitivos) y ajustes entre
los juicios de desempefio y el
desempefio real (monitoreo
metacognitivo).

Mapa conceptual de la bateria

En la tabla 1 se presenta un mapa
conceptual de la bateria en relacion a la
relativa menor-mayor complejidad de los
procesos evaluados.

Tabla 1
Mapa conceptual de la bateria

¢ Metamemoria

METAFUNCIONES [« Comprensién de sentido
(CPFA) figurado

e Actitud abstracta

Fluidez verbal

e Productividad
FUNCIONES ¢ Flexibilidad mental
EJECUTIVAS ¢ Planeacion visoespacial
(CPFDL) ¢ Planeacién secuencial
e Secuenciacion inversa
e Control de codificacion

¢ Memoria de trabajo visual
autodirigida
MEMORIA DE e Memoria de trabajo verbal-

TRABAJO (CPFDL) ordenamiento

¢ Memoria de trabajo
visoespacial-secuencial

FUNCIONES +  Control inhibitorio
BASICAS * Seguimiento de reglas
(COF y CPFM) e Procesamiento riesgo-
beneficio

Descripciéon de las pruebas que integran
la bateria

Stroop. Evalla la capacidad del sujeto para
inhibir una respuesta automatica y para
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seleccionar una respuesta en base a un
criterio arbitrario. Involucra principalmente
areas fronto-mediales particularmente la
corteza anterior del cingulo (Markela-Lerenc
et al., 2004; Stuss, Floden, Alexander,
Levine, & Katz, 2001). La versién utilizada
en ésta bateria consiste en una lamina
integrada por columnas de seis palabras
cada una, todas las palabras son nombres
de colores. La prueba plantea dos
condiciones: una condicién neutral y una
condicion conflictiva, en la condicién neutral
el sujeto solo tiene que leer la palabra
impresa, en esta condicion la palabra
corresponde al color en que estd impresa
(provocando un efecto de relaciéon palabra-
color). En la condicién conflictiva se le pide
al sujeto que mencione el color en que esta
impresa la palabra, en esta condicion la
palabra expresa un color distinto al color en
gue esta impresa, creando una situaciéon
conflictiva.

En adultos, la relacién entre el desempefio
en la prueba de Stroop y la CFM es una de
las mas reportadas en la literatura, con al
menos 15 estudios de neuroimagen
funcional que coinciden en esta relacion
(Chafetz & Matthews, 2004). Se ha
planteado que el trabajo de la corteza
anterior del cingulo para el desempefio en
la prueba representa un mecanismo
detector y ejecutor en el procesamiento de
conflicto (Braver, Barch, Gray, Molfese, &
Snyder, 2001; Markela-Lerenc et al, 2004),
asi como una zona indispensable para la
selectividad de las respuestas (Coull,
Frackowiak, & Frith, 1998). Los estudios de
neuroimagen también han encontrado
activacion de la CFM (Adleman et al., 2002;
Schroeter et al, 2004).

Laberintos. Se conforma de cinco laberintos
gue incrementan su nivel de dificultad,

debido a que progresivamente se tienen
que realizar planeaciones con mayor
anticipacion espacial para llegar a la meta
final. Evalla la capacidad del sujeto para
respetar limites (control de impulsividad) y
planear la ejecucion motriz para llegar a
una meta especificada (Stuss & Levine,
2002); involucra principalmente &reas
fronto-mediales, orbito-frontales (control
motriz) 'y dorsolaterales (planeacion)
(Stevens, Kaplan, & Heseelbrock, 2003).
Los estudios con resonancia magnética
funcional (RMF) en adultos han encontrado
activacion de la CPFDL en tareas de
planeacion (Baker, Rogers, & Owen, 1996;
Morris, Ahmed, Syed, & Toone, 1993) y en
particular de la CPFDL derecha en tareas
de planeacion viso-espacial (Unterrainer et
al., 2005). En particular se han encontrado
activaciones en el area 8 prefrontal, el area
6y el area 49 y 47 (Ghatan et al., 1995), la
activacion que se presenta en la porcién
media del area 6, representa una capacidad
del area para escoger objetivos en base a
claves por lo que se ha propuesto a ésta
area como el area “suplementaria” al campo
ocular 8. La activacion del area 49 y 47 se
relaciona con la implementacion de la
memoria de trabajo esencial para recordar
claves visoespaciales mientras se realiza la
tarea.

Levin, Song, Swing-Cobbs, y Roberson
(2001) estudiaron la sensibilidad de este
tipo de prueba en 276 niflos con
traumatismo craneoencefalico entre 9 y 12
afios, encontrando sensibilidad para el dafio
circunscrito a la  corteza  frontal,
particularmente, encontraron una relacion
significativa entres las lesiones en el giro
orbital, el giro recto y los errores de
seguimiento de reglas.
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Prueba de cartas “lowa”. Es una adaptacion
de la version sugerida y desarrollada para
ninos de la prueba de cartas “lowa”
(Bechara, 2003; Crone & Van der Molen,
2004; Kerr & Zelazo, 2003). Evalta la
capacidad para operar en una condicién
incierta y aprender relaciones riesgo-
beneficio, de forma que se realicen
selecciones (en base a riesgos calculados)
gue sean lo mas ventajosas posibles para
el sujeto. Es particularmente sensible al
dafio en la regiébn  Orbito-frontal,
particularmente ventro-medial (Bechara,
Tranel, Damasio, & Damasio, 1996).

El objetivo de la prueba es obtener las
mayores ganancias posibles, se dan pocas
instrucciones al sujeto para crear un
escenario incierto. Los grupos de cartas con
el que se obtienen mayores ganancias en el
corto plazo son a su vez los grupos de
cartas que mas pérdidas representan; en el
otro extremo, el grupo de cartas que
representan menos pérdidas en el corto
plazo, tampoco proporciona una cantidad
significativa de ganancias en el corto plazo.
Los sujetos tienen que establecer las
relaciones riesgo-beneficio no explicitas de
la prueba, de forma que progresivamente
se dejen de seleccionar cartas con
ganancias altas pero con mayores riesgos
de pérdidas y seleccionar cartas con
ganancias moderadas o bajas en el corto
plazo, pero que en el largo plazo
representan ganancias (Bechara, 2003).
Por medio de neuroimagen funcional se ha
encontrado activacion de la COF durante el
desarrollo de esta prueba (Bolla, Eldreth,
Matochik, & Cadet, 2004), también se ha
encontrado activacion de la COF en la toma
de decisiones que marcan o sefialan el
valor o relevancia emocional de la conducta
0 seleccion para cada una de las
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respuestas disponibles en una situacion
dada (Elliot, Dolan, & Frith, 2000).

Memoria de trabajo visoespacial
autodirigida. La prueba de memoria de
trabajo autodirigida es propuesta por
Petrides se conforma de una lamina con
figuras de objetos y animales, el objetivo es
sefialar con el dedo todas las figuras sin
omitir ni repetir ninguna de ellas, una de las
condiciones de la tarea es que supere por
mucho el nimero de elementos totales que
un sujeto puede recordar produciendo un
efecto “supraspan” (Curtis, Zaid, & Pardo,
2000). El sujeto tiene que desarrollar una
estrategia de accion y a la vez mantener en
su memoria de trabajo las figuras que ya
sefiald, para no repetir u omitir ninguna
(perseverar u omitir en los sefialamientos).
Evalia la capacidad del sujeto para
desarrollar una estrategia eficaz a la vez
gue desarrolla una tarea de memoria de
trabajo  visoespacial. Involucra areas
prefrontales dorsolaterales (Lamar &
Resnick, 2004; Petrides, 1995)
principalmente sus porciones ventrales, las
cuales forman parte del sistema visual-
ventral para el mantenimiento de objetos en
la memoria de trabajo (Goldman-Rakic,
1998; Owen, Milner, Pretides, & Evans,
1996). En adultos se ha probado que esta
prueba es particularmente sensible al dafio
en la CPFDL y aun mas al dafio en su
porcion ventral (Petrides, 2000; Petrides &
Milner, 1982).

Memoria de trabajo visoespacial secuencial.
Estd basada en la prueba de Cubos de
Corsi (Lezak, 1995), pero introduce la
variante propuesta por Goldman-Rakic
(1998) y Petrides (2000) de sefalar figuras
gue representan objetos reales. Evallua la
capacidad para mantener la identidad de
objetos situados con un orden y en un
espacio especifico, para que
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posteriormente el sujeto sefiale las figuras
en el mismo orden en que fueron
presentados. Por medio de estudios con
lesiones en monos (Goldman-Rakic, 1998),
lesiones en humanos (Petrides, 1995) y
estudios de neuroimagen funcional en
sujetos normales (Coull et al., 1998;
Klingberg, Forsberg, & Westerberg, 2002;
Lamar & Resnick, 2004), se ha identificado
gue una propiedad funcional de la CPFDL
es el mantenimiento de la memoria de
trabajo y el procesamiento del orden serial
de los estimulos visuales; asi como también
el monitoreo y comparacibn de la
informacion visual (Petrides, 2000). En
base a una lamina con figuras de objetos
distribuidas simétricamente, el evaluador
sefiala un numero de figuras (de 4 a 9), al
finalizar, el sujeto tiene que sefalar en el
mismo orden las mismas figuras sefaladas
por el evaluador.

La activacion de la CPFDL durante el
desempefio en tareas de memoria de
trabajo viso-espacial es observable desde
la infancia (Klingberg et al., 2002).

Memoria de trabajo verbal-ordenamiento.
Es wuna tarea propuesta para la

neuropsicologia por Collete y Andrés (1999).

Ha sido utilizada en pacientes con dafio
frontal evaluando la capacidad de uno de
los componentes del sistema de memoria
de trabajo: el administrador central; ademas
de mantener en la memoria de trabajo una
cantidad de material verbal para después
reproducirlo, se debe ordenar activamente
esta informacion. Esta variante requiere
MA&s recursos cognitivos soportados por la
CPF, que s6lo mantener la informacion en
la memoria de trabajo, por lo que es mas
sensible al dafio frontal (Collete & Andres,
1999; Collete et al., 1999).

Se presentan al sujeto (de forma
desordenada) de cinco a siete palabras que
empiezan con una vocal 0 una consonante,
el objetivo de la prueba es ordenar
mentalmente y reproducir por orden
alfabético estas palabras. Evalla la
capacidad para mantener informacién en la
memoria de trabajo y manipularla de forma
mental. Diversos estudios con neuroimagen
funcional han encontrado que ante el
desempefio en el ordenamiento mental en
pruebas de memoria de trabajo, se
presentan activaciones en el giro frontal
medio y en el area 9/46 (Collete et al., 1999;
D Esposito, Postle, Ballard, & Lease, 1999;
Tsujimoto, Yamamoto, Kawaguchi, Koizumi,
& Sawaguchi, 2004; Tusikiura, Fuji, &
Takahaashi, 2001).

Clasificacibn de cartas. La prueba de
clasificacién de cartas esta basada en la
prueba Wisconsin Card Sorting Test y
evalla la capacidad de flexibilidad mental,
muy directamente relacionada con la
CPFDL (Heaton, Chelune, Talley, Kay, &
Curtiss, 2001); consiste en una base de 4
cartas que tienen cuatro figuras
geométricas diferentes  (circulo, cruz,
estrella y triangulo), las cuales a su vez
tienen dos propiedades: nimero y color.

Al sujeto se le proporcionan un grupo de 64
cartas con estas mismas caracteristicas, las
cuales tiene que acomodar debajo de una
de las cuatro cartas de base que se
presentan en una lamina, por medio de un
criterio que el sujeto mismo tiene que
generar (color, forma o ndmero). Cualquier
carta tiene la misma posibilidad de
relacionarse con los tres criterios, no existe
un patron perceptual que guie la toma de
decisioén, la decision correcta es establecida
por un criterio arbitrario del evaluador (Miller
& Cohen, 2001). La versién de 64 cartas ha
probado ser igualmente sensible al dafio
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prefrontal tanto en adultos (Love, Greve,
Sherwin, & Mathias, 2003; Stuss &
Alexander, 2000) como en nifios (Donder &
Wildeboer, 2004), ésta version es la que se
utiliza para esta bateria.

Evalla la capacidad para generar criterios
de clasificacion, pero sobre todo la
capacidad para cambiar de criterio de
clasificacion (flexibilidad) en base a
cambios repentinos en las condiciones de la
prueba, este proceso involucra y requiere
de la integridad funcional de la CPFDL
principalmente izquierda  (Stuss &
Alexander, 2000); se ha relacionado el dafio
en la CPFDL izquierda con las
perseveraciones en los criterios de
clasificacion  (Milner, 1963; Stuss &
Alexander, 2000). La relacion entre los
errores perseverativos y la CPFDL es una
de las relaciones mas estudiadas en
neuropsicologia tanto en sujetos con dafio
frontal como en estudios de neuroimagen
funcional en adultos (Konishi et al., 2002;
Monchi, Petrides, Petre, Worsley, & Dagher,
2001; Nagahama, Fukuyama, Yamauchi, &
Matsuzaki, 1996; Stuss & Alexander, 2000)
y nifios (Dibbets, Bakker, & Jollies, 2006)
normales.

Torre de Hanoi. Esta prueba evalla la
capacidad para planear una serie de
acciones que solo juntas y en secuencia,
conllevan a una meta especifica (Dehaene
& Changeux, 1997). Se conforma de una
base de madera con tres estacas y tres
fichas de distinto tamafo. La tarea tiene
tres reglas: sélo se puede mover una de las
fichas a la vez, una ficha mas pequefia no
puede estar debajo de una ficha mas
grande y siempre que se tome una ficha
ésta tiene que ser depositada de nuevo. El
sujeto tiene que trasladar una configuracién
en forma de pirdmide de un extremo de la
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base al otro moviendo las fichas por las
estacas.

La CPFDL representa un mecanismo
esencial en la organizacion secuencial de
pasos directos e indirectos (Luria, 1986), y
se ha propuesto que dentro de las redes
cerebrales que soportan los procesos de
planeacion, la CPF representa el nodo con
mayor jerarquia (Dehaene & Changeux,
1997). Los estudios clinicos han encontrado
que la CPFDL (principalmente izquierda),
representa el mecanismo principal para el
Optimo desarrollo de esta prueba (Luria,
1986; Shallice, 1982; Stuss & Alexander,
2000). Diversos estudios con neuroimagen
funcional han confirmado ésta relacién y
han destacado a la CPFDL (principalmente
izquierda) como soporte para el proceso de
planeacion secuencial en ésta prueba
(Baker et al., 1996; Dagher, Owen, Boecker,
& Brooks, 1999). También por medio de
IRMF se ha destacado el papel de la CPF-
polar en el mantenimiento y desarrollo de
pruebas (como ésta) que requieren el
mantenimiento de sub-metas (Curtis et al.,
2000).

Resta consecutiva. Esta prueba de resta
consecutiva fue extraida del esquema de
evaluaciébn neuropsicolégica (Ardila &
Ostrosky-Solis, 1996). Es una tarea
propuesta por Luria (1986), en base a la
sensibilidad que encontrd para las lesiones
de la CPFDL izquierda. Evalla la capacidad
para realizar operaciones de calculo simple,
pero en secuencia inversa tanto intra como
entre decenas, lo cual requiere de mantener
en la memoria de trabajo resultados
parciales, a la vez que se realizan
sustracciones continuas. También requiere
inhibir la tendencia de sumar, a favor de la
tendencia de restar “normalizando” la
operacion, una capacidad que se afecta por
el dafio frontal (Ardila & Ostrosky-Solis,
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1996; Luria, 1986). Por medio de estudios
de neuroimagen funcional se ha encontrado
gue la CPFDL se activa bilateralmente de
forma significativa durante la realizacion de
esta tarea; se plantea que estas
activaciones reflejan diversos
procedimientos: ordenamiento de las
secuencias, monitoreo de la ejecucion y
memoria de trabajo (Burbaud et al., 2000;
Dehaene & Changeux, 1997; Gruber,
Rogowska, Holcomb, Soraci, & Yurgelun-
Todd, 2002). Se ha propuesto que las
activaciones bilaterales de la CPFDL
durante la realizacion de esta tarea también
indican el uso y la manipulacion activa de
las representaciones semanticas del
conocimiento aritmético almacenado en la
corteza posterior, principalmente parietal
(Kazui, Kitagaki, & Mori, 2000).

Fluidez verbal. Evalla la capacidad para
seleccionar y producir de forma eficiente y
en un tiempo limite, la mayor cantidad de
verbos (acciones) posibles. Requiere de la
activacion de  areas  dorso-laterales
izquierdas, particularmente el area de Broca
(Piatt, Fields, Paolo, & Troster, 1999).
Diversos estudios han reportado mayor
especificidad y sensibilidad de esta prueba
a las alteraciones frontales izquierdas
(Daniele, Giustolisi, Silveri, Colosimo, &
Gainotti, 1994) 'y  fronto-estriatales,
comparada con la fluidez seméantica
(Woods et al, 2005). Por medio de
neuroimagen funcional se han encontrado
gue en los adultos las zonas mas activas
para la realizacion de esta tarea son las
zonas premotora y dorsolateral izquierdas,
en particular el area 44 y 45 6 é&rea de
Broca (Weiss, Siedentopf, Hofer, &
Deisenhammer, 2003). En nifilos desde los
7 afios se han encontrado activaciones
similares (Holland, Plante, & Byars, 2001,
Wood et al., 2004).

Comprension y seleccion de refranes. La
prueba de comprension de refranes es
propuesta para la neuropsicologia por Luria
(1986) y Lezak (1995). Su aplicacion en el
estudio de pacientes con dafio frontal
comparando el desempefio de este tipo de
pacientes con pacientes con lesiones en
diversas zonas del cerebro (no-frontales),
ha mostrado especificidad al dafio frontal y
aun mayores dificultades para seleccionar
entre varias alternativas de respuesta (Luria,
1986; Thoma & Daum, 2006). Un
componente cognitivo basico en la
comprension de un refrdn se logra por
medio del andlisis activo de las palabras
gque lo componen, de forma tal que se
acceda al conocimiento semantico para
determinar el significado de cada uno de
sus elementos (Nippold & Haq, 1996), pero
la determinacién del sentido figurado va
mas alla de la comprension linglistica,
semantica y sintactica del mismo, requiere
del trabajo activo de la CPF para descifrar
un significado que viene implicito en el
mensaje verbal (Luria, 1980; Nippold,
Martin, & Erskine, 1998).

Los refranes que se utilizan en esta bateria
se seleccionaron en base a la organizacion
sugerida por Barth y Kufferie (2001),
Nippold et al. (1998) y Lezak (1995). Se
presentan de forma impresa cinco refranes,
los cuales tienen tres respuestas posibles,
cada una de las tres respuestas
representan tres opciones: a) una respuesta
no correcta, b) una respuesta cercana y, c)
una respuesta que es la correcta. Con esta
prueba se evalla la capacidad para analizar
y comparar de forma abstracta tres posibles
soluciones para determinar el sentido de
una frase, lo cual requiere de la
participacion de areas anteriores de la CPF
(Ferretti, Schwint, & Katz, 2007; Luria, 1986;
Thoma & Daum, 2006).

150 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Giustolisi+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Giustolisi+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Giustolisi+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Giustolisi+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Colosimo+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gainotti+G%22%5BAuthor%5D

Generacion de categorias semanticas.
Propuesta por Delis, Sqire, Birhle, &
Massman (1992). Se presenta una lamina
con 30 figuras de animales, se pide al
sujeto generar todas las clasificaciones que
pueda, en un tiempo limite de 5 minutos.
Evalla la capacidad para analizar y agrupar
en categorias semanticas una serie de
figuras de animales en el mayor numero
posible de categorias.

El desarrollo de la prueba requiere de las
capacidades de abstraccion, iniciativa y
flexibilidad mental. Involucra principalmente
areas de la CPFDL y de la CPFA (Delis et
al., 1992; O'Reilly, Noelle, Braver, & Cohen,
2000). Por medio de estudios con
neuroimagen funcional, se ha encontrado
que las areas de la CPFDL-izquierda, en
particular el giro frontal inferior (Bright,
Moss, & Tyler, 2004; Vanderberghe, Price,
Wide, Josephs, & Frackowiak, 1996),
participan directamente en el
procesamiento y el acceso semantico en
este tipo de tareas de categorizacion
(Peranni et al., 1999), representando una
regulacion jerarquica (“top-down”) sobre
estructuras cerebrales posteriores
(Noppeney, Price, Penny, & Friston, 2005).
En particular se ha encontrado que el area
10 (CPFA) se activa de forma significativa
ante la categorizacion visual de objetos
(Bright et al., 2004; Noppeney et al., 2005;
Reber, Stark, & Squire, 1998). También se
ha encontrado una relacién significativa
entre una mayor complejidad de Ila
comparacion y el andlisis de relaciones vy
atributos semanticos, y la activacién de la
CPFA, particularmente izquierda (Kroger et
al., 2002).

Curva de metamemoria. Esta prueba fue
propuesta y utilizada por Luria (1986) por su
especificidad de area para evaluar juicios
de desempefio en pacientes con dafio

Bateria Funciones Ejecutivas

frontal, actualmente se utiliza tanto en nifios
como en adultos (DeMarie & Ferron, 2003;
Shimamura, 2000), y forma parte de
baterias como la bateria de metamemoria
(Belmont & Borkowski, 1988).

Evalla la capacidad para realizar
predicciones, (juicio de desempefio)
basadas tanto en la prediccion como en el
monitoreo del desempefio, también evalla
la capacidad para desplegar un control
efectivo sobre la estrategia de memoria que
se utiliza para resolver la tarea (Luria, 1986).
Involucra é&reas prefrontales anteriores
(monitoreo del proceso y resultado de
memorizacion) dorsolaterales (estrategia y
ejecucion) 'y mediales (control de
memorizacion) (Fernandez-Duque, Baird, &
Posner, 2000; Shimamura, 2000).

El objetivo de esta prueba es aprenderse
nueve palabras que son presentadas en el
mismo orden durante cinco ensayos, antes
de cada ensayo se pregunta al sujeto:
¢Cuantas palabras cree que se puede
aprender? Esta prueba presenta
sensibilidad y especificidad a lesiones
prefrontales tanto en adultos (Luria, 1986),
como en nifios (Hanten & Martin, 2001).

Por medio de la RMF se ha encontrado que
diversos procesos metacognitivos como los
juicios metacognitivos activan porciones
anteriores de la CPF (Kykio, Ohki, &
Miyashita, 2002; Maril, Simons, Mitchell, &
Schwartz, 2003).

Datos Normativos

Para obtener las normas se administré la
prueba a 300 sujetos normales de entre 6 y
85 afios de edad. De acuerdo a la edad, se
dividié6 a la muestra en nueve grupos: 6-7,
8-9, 10-11, 12-13, 14-15, 16-30, 31-55, 56-
64 y 65-85. Debido a la importancia que
tiene el nivel escolar en la evaluacién
neuropsicologica, se estratifico la muestra
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de adultos de acuerdo a 2 niveles de
escolaridad: de 4 a 9 afios y 10 a 24 afios.

Los criterios de inclusion fueron: 1) No tener
antecedentes de alteraciones neurolbgicas
ni psiquiatricas de acuerdo a una historia
clinica, 2) no tener antecedentes de
alcoholismo ni farmaco dependencia, 3) no
tener limitaciones fisicas que impidieran
ejecucion en pruebas, 4) tener una agudeza
visual y auditiva normal o corregida, 5) en el
caso de los niflos que no tuvieran
antecedentes de repeticion escolar y un
promedio escolar minimo de ocho y 6) en el
caso de los adultos que fueran
funcionalmente independientes.

La Bateria de Funciones Frontales vy
Ejecutivas permite obtener no sélo un
indice global del desempefio en la bateria
sino también un indice del funcionamiento
de las 3 areas prefrontales evaluadas:
corteza  orbitomedial, dorsolateral vy
prefrontal anterior. Las puntuaciones
normalizadas tienen una media de 100 y
una desviacibn estandar de 15, la
interpretacion de la puntuacion total, asi
como la de cada una de las areas permite
clasificar la ejecucion de una persona de la
siguiente manera: normal alto (116 en
adelante), normal (85-115), alteraciones
leves a moderas (70-84) y alteraciones
severas (menos de 69).

Esta bateria también cuenta con un perfil de
ejecucion en el cual se puede observar
graficamente un resumen de las
puntuaciones normalizadas  correspon-
dientes a cada una de las subpruebas. Este
perfil sefala las habilidades e inhabilidades
del sujeto en cada una de las éareas
cognoscitivas evaluadas. Las puntuaciones
normalizadas de las subpruebas tienen una

media de 10 y una desviacion estandar de 3.

Al igual que con la puntuacién total, los
pardmetros de normalizacion permiten

obtener un grado o nivel de alteracion de
las funciones cognoscitivas que se
clasifican en: 1) normal alto, 2) normal, 3)
alteraciones leves a moderadas, o 4)
alteraciones severas para cada una de las
subpruebas.

Conclusiones

La Bateria de Funciones Frontales vy
Ejecutivas representa una propuesta de
evaluacion neuropsicolégica, amplia y a la
vez precisa, en un tiempo relativamente
corto de aplicacion (de 30 a 40 minutos).
Permite la evaluacion de muy diversas
capacidades que dependen de la CPF,
tanto en adultos como en nifios. También
permite determinar qué areas dentro de las
diversas regiones de la CPF se encuentran
comprometidas por el dafio o la disfuncion
de los I6bulos frontales. Se cuentan con
datos normativos para 200 sujetos entre 6 y
30 afios, y se continda trabajando en el
resto de la poblacion, asi como también con
pacientes con dafio frontal para su
validacion clinica.
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Resumen

Las funciones ejecutivas han sido definidas
como las capacidades para transformar los
pensamientos en accion. Las mismas
hacen alusion a una amplia variedad de
procesos cognitivos entre los que se
incluyen la iniciaciéon, secuenciacion,
organizacion, categorizacion, planificacion,
abstraccion, fluidez verbal y autorregulacion
del comportamiento. En este articulo se
presenta una revision actualizada de las
diferentes técnicas y/o programas que
existen en la actualidad para rehabilitar los
principales problemas ejecutivos que
resultan luego de una lesién cerebral en los
I6bulos frontales. La utilizacion de auto-
intrusiones, ejercicios de estimulacion
cognitiva, técnicas de solucibn de
problemas, las técnicas de modificacion de
la  conducta, los programas de
entrenamiento en habilidades sociales, los
dispositivos electronicos, y la adaptacion
del entorno entre otros han resultado de ser
de gran utilidad a la hora de tratar estas
alteraciones. Igualmente, se hablara de la
importancia que tiene el tratamiento
farmacologico y el trabajo con la familia a la
hora de llevar acabo este tipo de programas
de rehabilitacion.

Palabras clave: Rehabilitacién, funciones
ejecutivas y dafio cerebral.

Summary

The executive functions have been defined
as those processes that allow humans to
transform thoughts into action. The concept
of executive functioning encompasses a
wide variety of cognitive mechanisms that
underlie  human  behavior, including
initiation, sequencing, organizing,
categorizing, planning, abstraction, verbal
fluency and self-regulation. This article is a
state-of-the-art review of rehabilitation
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programs and techniques commonly used
to effectively treat deficits in executive
functioning resulting from brain lesions
affecting the frontal lobes. Self-instructions,
cognitive  stimulation, problem solving,
behavior modification techniques, social
skills training programs, electronic devices,
and environmental modifications have all
been found to be useful. In conjunction with
these rehabilitation programs and
techniques, the article will also emphasize
the importance of pharmacological therapy
and the need to work closely with the family
of the person with executive functioning
deficits.

Key words: Rehabilitation, executive

functions, brain Injury

Las funciones ejecutivas han sido definidas
como las capacidades para transformar los
pensamientos en accidon y se manifiestan
como: a) la habilidad para iniciar, modular o
inhibir la atencion y la actividad mental; b) la
habilidad para interactuar productivamente
con otros en discusiones y conversaciones;
y ¢) la habilidad para planificar y controlar la
conducta dirigida al resultado. Dentro de
sus diferentes componentes, las funciones
ejecutivas hacen alusibn a una amplia
variedad de procesos cognitivos entre los
gue se incluyen la iniciacién, secuenciacion,
organizacion, categorizacion, planificacion,
abstraccion, fluidez verbal y autorregulacién
del comportamiento (Estevez, Garcia, &
Barraquer, 2000).

El objetivo del presente articulo es hacer
una descripcion actualizada de los
diferentes programas de rehabilitacion que
existen en la actualidad para el tratamiento
de los principales problemas que se
producen como resultado de lesiones
cerebrales en el I6bulo frontal.

Tratamiento de las funciones ejecutivas

Durante las dos ultimas décadas se han
desarrollado diferentes avances en el area
de la  rehabilitacion cognitiva y
especialmente en relacion al tratamiento de
las funciones ejecutivas (Cicerone &
Giacino, 1992; Cicerone & Wood, 1986;
Levine et al., 2000; McDonald, Flashman, &
Saykin, 2002; von Cramon & Matthes-von
Cramon, 1992). En la actualidad, los
programas de rehabilitaciobn para personas
con alteraciones de las funciones ejecutivas
se llevan a cabo como parte de un
programa de rehabilitacion integral, que
incluye a su vez terapia, fisica, terapia
ocupacional, terapia vocacional,
psicoterapia, trabajo con familias vy
tratamiento farmacoldégico.

El objetivo principal de los programas de
rehabilitaciéon de las funciones ejecutivas
consiste en ayudar a los pacientes a
mejorar sus problemas en: 1) la iniciacion,
secuenciacién, regulaciéon e inhibicién del
comportamiento; 2) la solucion de
problemas; 3) el razonamiento abstracto; y
4) las alteraciones de la autoconciencia de
la enfermedad. Para ello, el terapeuta
desarrolla un plan de accién que:

1) Hace énfasis en aquellas areas que se
encuentren mas conservadas, con el fin
de apoyarse en ellas a la hora de
intervenir en las que se encuentren
mas afectadas, y revisa el plan de
tratamiento periddicamente para
observar la posible existencia de
beneficios y adaptar el programa a las
circunstancias nuevas que vayan
surgiendo.

2) Tiene en cuenta el tipo y gravedad de
la alteracion cognitiva, ya que muchas
de las técnicas que se emplean no
suelen ser dutiles en todo tipo de
pacientes.
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3) Evalta el grado de conciencia de la
enfermedad y la motivacion del
paciente, puesto que algunas de las
estrategias cognitivas que se utilizan
requieren de una participacion activa
del mismo vy, finalmente, involucra a la
familia en todo el proceso de
rehabilitacion del paciente.

A continuacién se describiran
detalladamente algunos de los principales
tratamientos que se utilizan en la actualidad
para la rehabilitacibn de alteraciones
ejecutivas especificas en personas con
dafio cerebral:

Estrategias para mejorar los problemas
de iniciacion y secuenciacién de la
conducta

La conducta humana puede ser clasificada
de dos tipos, aquella que surge por
motivaciones internas (ir a la nevera para
buscar algo de comer, salir a dar un paseo
por el vecindario, etc.) o la que se produce
como respuesta a una estimulacion externa
(contestar el teléfono cuando suena,
levantarse a recoger el correo cuando es
distribuido en el buzoén, etc.) (Frith, 1987).
Es comln observar la presencia de
problemas en la iniciacion de conductas y/o
falta de iniciativa en participar en
actividades externas en aquellas personas
gue han sufrido lesiones cerebrales en los
I6bulos frontales, especialmente en las
areas dorsolaterales. En algunas
ocasiones, cuando los pacientes logran
iniciar alguna conducta de forma voluntaria
suelen también fracasar en el
mantenimiento de la misma o en la
realizacibn de cada uno de los pasos
requeridos para llevar a cabo la conducta
de forma satisfactoria (secuenciacion).

Algunas de las estrategias desarrolladas
para mejorar los problemas en la iniciacion

Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas

y la secuenciacibn del comportamiento
consisten en entrenar a los pacientes a
relacionar varias conductas entre si. Por
ejemplo, se le puede ensefar al paciente a
tomar su medicacion todas las noches
después de cepillarse los dientes. Lo que
se pretende es que, mediante la repeticién
de estas conductas simultdneas, el paciente
pueda aprender a asociar ambas, de forma
gue cuando en el futuro se produzca una de
ellas sea muy probable que la otra
aparezca asociada espontdneamente.

Los calendarios, agendas electronicas,
beepers o relojes con alarma también han
sido utilizados con bastante éxito en la
rehabilitacién de pacientes con alteraciones
ejecutivas. Por ejemplo, Wilson, Evans,
Emslie, y Malinek (1997) utilizaron un
dispositivo conocido como “NeuroPage” en
15 pacientes con problemas de memoria y
funciones ejecutivas. El dispositivo consistia
en un sistema de beeper portatil conectado
a un ordenador y mediante el cual se le
transmitia a la persona diferentes tipos de
mensajes. Una vez que la persona recibia
el mensaje, el beeper emitia un sonido o
una vibracién para avisarle acerca de la
actividad que tenia que llevar a cabo.
Algunos ejemplos de estos mensajes fueron
“escriba en su agenda” o “no se olvide de
llevar sus llaves”. Los mensajes utilizados
en el estudio variaron para cada persona.
La fase de tratamiento tuvo una duracién de
tres meses y todas las personas se
beneficiaron del uso del beeper. Sin
embargo, tres semanas después del
tratamiento, algunas personas mantuvieron
el beneficio y otras volvieron al mismo nivel
gue tenian antes del tratamiento. En un
segundo estudio Wilson, Emslie, Quirk, y
Evans (2001) utilizaron el mismo dispositivo
electronico en dos grupos de sujetos (143
personas con alteraciones neurologicas y
un grupo control) durante siete semanas.
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Las diferencias entre el grupo control y el
que utilizé el beeper fueron significativas vy,
adicionalmente, tras siete semanas de la
finalizaciéon de la intervencion, el 73% de las
personas que utlizaron el beeper
presentaron menos problemas a la hora de
recordar e iniciar diferentes actividades, en
comparacion con los que presentaban
antes del tratamiento.

Los dispositivos electrénicos como beepers,
relojes con alarma, PDA, computadores y
portétiles tienen como objetivo ayudar a
incrementar la posibilidad de que las
personas con problemas en la iniciacion del
comportamiento realicen wuna actividad
determinada. El uso repetitivo de estos
dispositivos busca incrementar la frecuencia
de aparicion de la conducta deseada y son
comunmente utilizados para ayudar a los
pacientes a acudir a las citas médicas, estar
en casa a la hora de las comidas, tomarse
las medicinas, pagar las cuentas
pendientes, ir al bafio, hacer una llamada
telefénica, tirar la basura, etc.

Otro de los problemas que frecuentemente
se presentan en pacientes con lesiones
frontales es la alteracion en el
mantenimiento 'y secuenciacion de la
conducta. Algunas de las herramientas que
se utilizan para ayudarles a mejorar estos
problemas son los libros de notas o
checklist. El objetivo del terapeuta es
ensefarle al paciente a que anote, de forma
detallada, cada uno de los pasos que se
deben de realizar para llevar a cabo una
actividad determinada (Mateer, 1997).
Posteriormente, el terapeuta revisa cada
uno de estos pasos con el paciente para
establecer claramente el objetivo de la
actividad y la secuencia necesaria para
realizarla. Los ejercicios se practican
inicialmente en el centro de rehabilitacion y
posteriormente en la vida real. En todo

momento el terapeuta debe asegurarse de
que el paciente entiende las instrucciones
adecuadamente, suministrarle
retroalimentacion en caso de que éste
cometa errores y asegurarse de que los
ejercicios no conlleven ningun peligro o
riesgo para el mismo. Algunos ejemplos de
secuencias de actividades que suelen
incluirse son: pedir comida a domicilio,
buscar un determinado objeto en un
catdlogo, comprar un billete aéreo por
Internet, llamar a un hotel y hacer una
reserva, devolver un producto en un
supermercado, cancelar una cita médica,
colocar gasolina en el coche, depositar
dinero en el banco, etc.

En la actualidad, uno de los programas mas
utilizados para mejorar los problemas en el
mantenimiento y la secuenciacion del
comportamiento es el Everyday Activites to
Sequence (Daly & Daly, 1996). Este
programa estd conformado por 80 tarjetas
que ilustran 20 tipos de actividades
frecuentes de la vida cotidiana. Cada
actividad esta contenida en 4 tarjetas, las
cuales ilustran cada uno de los pasos que
se requieren para realizarla. Para cada
actividad, el terapeuta le entrega al paciente
las cuatro tarjetas correspondientes y le
solicita inicialmente que identifique la
actividad de que se trata para,
posteriormente pedirle que organice las
tarjetas de forma que ilustren la secuencia
gue se requiere para llevarla a cabo. En el
caso de que el paciente cometa algun error
el terapeuta le ayuda a encontrar la
secuencia correcta, ya sea haciéndole
preguntas acerca de la actividad o bien
suministrdndole la informacidon necesaria
para ayudarle a completar la tarea de forma
satisfactoria.

Las actividades especificas que se
presentan en las 80 tarjetas estan
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relacionadas con tareas domésticas (lavar
la ropa sucia en lavadora), actividades de
higiene personal (afeitarse, cepillarse los
dientes, planchar la ropa), actividades fuera
de casa (recoger la ropa de la lavanderia,
comprar una hamburguesa, ir a la oficina de
correos y enviar un paquete) y actividades
en el centro de rehabilitacion (tomarse las
medicinas, realizar los ejercicios de la
terapia). Con este entrenamiento lo que se
persigue es que el paciente pueda
desarrollar su pensamiento critico, sus
capacidades de secuenciaciobn y sus
habilidades para la solucibn de sus
problemas para que, cuando se enfrente a
situaciones similares a éstas
posteriormente, esté capacitado para
responder de una manera adecuada.

Por otra parte, en ocasiones los problemas
en la iniciacibn pueden no estar
relacionados directamente con el dafio de
los I6bulos frontales, sino que pueden tener
un origen psicoldgico. No es raro encontrar
gue, tras un dafio cerebral, la persona pasa
por un periodo en el cual experimenta una
serie de sentimientos y emociones respecto
a las pérdidas que conlleva el accidente.
Muchos pacientes con dafio cerebral
experimentan sintomas de depresion y
ansiedad que contribuyen a que sientan
poca motivacion o deseos de realizar
actividades o de visitar sitios que solian
frecuentar antes del accidente. De la misma
forma, estas personas se sienten
frecuentemente inseguras y con temor a
retornar a las actividades cotidianas que
realizaban anteriormente (ir al
supermercado, ir a misa los domingos,
sacar el perro a pasear, visitar a los
familiares, invitar amigos a casa, etc.). Por
ello, es muy importante que el terapeuta
realice una evaluacion detallada del estado
psicologico del paciente, puesto que estos
problemas suelen mejorar

Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas

considerablemente con tratamiento
psicologico (psicoterapia, conserjeria) o
farmacoldgico (Zolof o Fluoxetina).

Estrategias para mejorar los problemas
en la autorregulacion de la conducta

Para Luria, Pribram, y Homskaya (1964) el
lenguaje interno es determinante para el
desarrollo de la atencion voluntaria y la
autorregulacion del comportamiento. Segun
Luria (1982), en las primeras etapas del
desarrollo  evolutivo  ontogenético, la
atenciéon y el comportamiento humano son
procesos sociales controlados desde fuera
(como cuando los padres guian la conducta
y/lo atencibn del nifio hacia ciertos
estimulos). A medida que el nifio va
adquiriendo el lenguaje comienza a regular
Su propio comportamiento y, poco a poco,
cuando se va produciendo la interiorizacion
del lenguaje, su lenguaje interno comienza
a jugar un papel muy importante en la
autorregulacion tanto de su conducta como
de la atencion en la vida adulta.

Estas primeras observaciones hechas por
Luria (1982) han servido como base para la
creacion de diferentes programas de
rehabilitacion cognitiva que utilizan el
entrenamiento en autoinstrucciones y el
lenguaje interno como wuna forma de
mejorar los problemas de impulsividad,
tanto en niflos como en adultos con dafio
cerebral.

Uno de los programas mas utilizados para
mejorar los problemas de autorregulacion
del comportamiento en personas con
lesiones frontales es el de Meichenbaum y
Goodman (1971). Estos investigadores
crearon un programa dirigido a ayudar en el
proceso de interiorizacibn de las
autoinstrucciones, el cual est4 conformado
por cinco fases: 1) Modelo, 2) Guia externa
explicita, 3) Auto guia explicita, 4) Auto guia
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explicita desvanecida y 5) Auto guia
encubierta. Dicho programa ha sido
adaptado, con muy buenos resultados, para
mejorar los problemas de autorregulacion
del comportamiento y atencion en personas
con alteraciones en las funciones ejecutivas
(Alderman, Fry, & Youngson, 1995;
Cicerone & Giacino, 1992; Cicerone &
Wood, 1986; Duke, Weathers, Caldwell, &
Novack, 1992; von Cramon & Matthes-von
Cramon, 1994). A continuacion se presenta
un ejemplo de como se puede utilizar este
programa en personas con dafio cerebral.

Pasos:

1) El terapeuta (modelo) realiza una
actividad determinada en presencia de
la persona con dafio cerebral, dandose
instrucciones verbales concretas y
relevantes para la tarea en voz alta.

2) Se solicita al paciente que realice la
tarea y, a medida que éste la va
desarrollando, el terapeuta va
verbalizando instrucciones similares a
las que se dio él en voz alta,
adaptandolas a la ejecucion concreta
del paciente (guia externa explicita).

3) El terapeuta pide al paciente que
realice la tarea nuevamente pero
dandose las instrucciones €l mismo en
voz alta (auto guia explicita).

4) El paciente realiza la tarea dandose las
instrucciones en voz baja (auto guia
explicita desvanecida).

5) El paciente realiza la tarea dandose las
instrucciones concretas pertinentes sin
verbalizarlas (auto guia encubierta).

Como se puede observar en el ejemplo
anterior, se siguio la secuencia sugerida por
Luria (1982) para la adquisicion del control
de la conducta voluntaria, con el objetivo de
facilitar el proceso de interiorizacion de las
auto-instrucciones.

Utilizando una  metodologia  similar,
Robertson, Tegnér, Tham, Lo, y Nimmo-
Smith (1995) administraron un programa
para mejorar las alteraciones atencionales y
de autorregulacion del comportamiento en
ocho personas con heminegligencia. El
entrenamiento consisti6 en los siguientes
pasos.

1) Se le pidi6 inicialmente a la persona
que clasificara diferentes objetos
(monedas, figuras de diferentes
colores, tamafios y formas) para,
posteriormente, darle retroalimentacion
acerca de los errores cometidos en la
realizacién de la misma.

2) Se explico de forma sencilla la
naturaleza de los problemas de la
atencion sostenida y su relacién con la
estrategia de tratamiento.

3) Se solicité a la persona que realizara
de nuevo las tareas y, en esta ocasion,
el terapeuta golpeaba de forma
esporadica la mesa a la vez que decia
“PRESTA ATENCION”.

4) Tras repetir varias veces la tarea
anterior, se ensefié a la persona a que
dijera “PRESTA ATENCION” cuando el
terapeuta golpeaba la mesa.

5) La persona debia golpear la mesa y
decir “PRESTA ATENCION” en voz
alta.

6) La persona debia golpear la mesa y
decir “PRESTA ATENCION” en voz
baja, a medida que iba realizando la
tarea.

7) La persona tenia que golpear la mesa
mentalmente y decirse a si mismo
“PRESTA ATENCION”.

8) Finalmente, se le pidi6 a la persona
que utilizara esta estrategia en las
diferentes situaciones de la vida diaria.
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Tanto el programa de Meichenbaum vy
Goodman (1971) como el programa de
auto-instrucciones de Robertson et al.
(1995) pueden ser utilizados para mejorar
los niveles de atencion sostenida y la
autorregulaciéon del comportamiento en
personas con dafio cerebral. El objetivo
tltimo de los mismos es que el paciente
aprenda a utilizar las auto instrucciones
(lenguaje interno) y una vez aprendida esta
técnica, puedan utlizarla en otras
actividades de la vida cotidiana.

Estrategias para mejorar los problemas
en la desinhibicion del comportamiento

Las lesiones en la corteza orbito frontal del
cerebro se asocian con la presencia de
sintomas de desinhibicion, conductas
inapropiadas, irritabilidad, labilidad
emocional, distractibilidad y dificultades
para responder a sefiales sociales (Estevez
et al., 2000).

Cada vez es mas frecuente la utilizacién de
técnicas de modificacion de la conducta en
personas que presentan desinhibicion
comportamental como consecuencia de
lesiones en el l6bulo frontal. Dichas
técnicas se suelen utilizar con el fin de
eliminar o reducir las conductas
inapropiadas y potenciar aquellas que son
adecuadas o positivas (Fernandez, Rubin,
Espinosa, Arango, & Pérez, 2002). Entre los
métodos mas empleados se encuentran los
programas de economia de fichas, el
reforzamiento diferencial, el reforzamiento
positivo contingente, la técnica de “ tiempo
fuera”, la extincién, el control de estimulos,
los programas de entrenamiento en
habilidades sociales, el modelado, el
encadenamiento hacia atrés y la relajacion
guiada por imaginacion (Ponsford, 1995).

Entrenamiento en solucién de problemas
y razonamiento légico

Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas

Frecuentemente, las personas con lesiones
en los lébulos frontales actuan de forma
impulsiva sin tener claro el objetivo de su
comportamiento, sin analizar la informacion
suministrada por el entorno, sin prestar
atencion a los detalles y/o consecuencias
gue puede generar su conducta y con una
marcada dificultad para buscar soluciones
alternativas cuando las que se han utilizado
no funcionan (Estevez et al., 2000).

Teniendo en cuenta especificamente las
dificultades para solucionar problemas, von
Cramon, Matthes-von Cramon, y Mai (1991)
desarrollé un programa de tratamiento para
un grupo de 37 pacientes con dafio cerebral
gue presentaban una marcada incapacidad
en la resolucién de problemas de forma
adecuada. Dicho programa tenia como
objetivo ayudar a los pacientes a disminuir
las demandas asociadas a la resolucion de
problemas complejos mediante el
afrontamiento del problema en mudltiples
pasos.

Concretamente, el programa de tratamiento
consistia en ensefiarle a los pacientes a
dividir el proceso de solucién de problemas
en cada uno de los pasos que lo componen:
1) Identificacion del problema; 2)
Establecimiento de objetivos y metas; 3)
Generacion de posibles alternativas de
solucién; 4) Ejecucion; y 5) Verificacion. La
utilizacion de este programa ayud6 a los
pacientes tanto a mejorar la conciencia de
sus alteraciones cognitivas como sus
habilidades para la solucién de problemas
(von Cramon et al., 1991). En la actualidad,
muchos de los terapeutas que trabajan en
la rehabilitacion de las alteraciones de las
funciones ejecutivas en pacientes con dafio
cerebral utilizan este programa.

« Goal Management Training
El Goal Management Training (GMT) es un
programa muy similar al propuesto por von
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Cramon, Matthes-von Cramon, y Mai
(1991). Dicho programa fue desarrollado
por Levine et al. (2000) con el objetivo de
ayudar a personas con dafio cerebral a
solucionar sus problemas de forma mas
eficiente. El programa consta de 6 pasos en
los que se le ensefia a la persona a: 1)
Preguntarse a si mismo, “;Qué estoy
haciendo?” (PARE); 2) Definir la “tarea
principal” (DEFINA); 3) Hacer un listado de
los pasos a seqguir (LISTA); 4) Preguntarse
a si mismo si sabe cuéles son los pasos a
seguir (APRENDA); 5) Ejecutar la tarea
(EJECUTE); y 6) Preguntarse, “;Estoy
haciendo lo que planeé hacer?”
(VERIFICAR).

Levine et al. (2000) llevaron a cabo dos
estudios con el objetivo de determinar la
utiidad del GMT para mejorar las
habilidades de solucién de problemas de
los pacientes con dafio cerebral. En un
primer estudio, a un grupo de 30 pacientes
con trauma craneoencefélico se les pidio
realizar una serie de actividades de
solucién de problemas mediante tareas de
papel y lapiz. Posteriormente, los pacientes
fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos, uno recibié el GMT y el otro recibi6é
entrenamiento en habilidades motoras. Al
final del proceso, el terapeuta volvié a dar
una serie de tareas de solucion de
problemas a los pacientes. Lo resultados
demostraron que los pacientes que
recibieron el GTM mejoraron  sus
habilidades para solucionar problemas, en
comparacion con el grupo que recibid
entrenamiento en habilidades motoras. En
un segundo estudio, Levine y sus colegas,
utilizaron el GMT con un paciente con post-
encefalopatia para ensefarle a realizar
satisfactoriamente una actividad que
involucraba la preparacion de una comida.
Tras el entrenamiento, se observé que el

paciente cometi6 menos errores a la hora
de llevar a cabo dicha actividad.

« Problem Solving Picture Cards

Este programa (Pitti & Meier, 1992) esta
conformado por 78 tarjetas de colores con
diferentes fotos que ilustran una gran
variedad de situaciones y problemas a los
que las personas con dafio cerebral se
enfrentan en su vida cotidiana. Las tarjetas
abarcan una gran variedad de ambientes en
los cuales el paciente debe inicialmente
identificar cual es el problema v,
posteriormente, formular las posibles
alternativas para su solucién. Algunas de
las situaciones que se presentan estan
relacionadas especificamente con
problemas que se suelen presentar en la
comunidad (la foto de una persona que
conduce una moto sin casco o alguien que
se pasa un seméforo en rojo), en el hogar
(una persona que se queda dormida con un
cigarrillo en la mano) o en el trabajo (una
persona quiere imprimir un documento pero
se acabd la tinta de la impresora). En la
parte posterior de cada tarjeta se
encuentran registradas una serie de
preguntas con diferentes grados de
dificultad, que buscan dirigir la atencion del
paciente a la foto y ayudar a que la persona
mejore su capacidad de resolucion de
problemas y de razonamiento abstracto. De
esta forma, el paciente puede aprender a
resolver problemas de forma practica en la
consulta a fin de que, posteriormente,
pueda aplicar estas estrategias en
situaciones reales de su vida cotidiana.

« Programa activemos la mente

El programa activemos la mente (Pefia-
Casanova, 1999) es un programa de
estimulacion cognitiva que tiene como
objetivos el mejorar el rendimiento
cognitivo, incrementar la autonomia
personal y mejorar la calidad de vida de
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personas con dafio cerebral por demencias,
accidentes cerebro vasculares,
traumatismos craneoencefalicos, etc. Dicho
programa consta de una serie de ejercicios
y actividades para la estimulacion de la
atencion, la praxis, la percepcion, la
memoria y las funciones ejecutivas. Dentro
de los ejercicios disefiados para mejorar el
funcionamiento ejecutivo Y,
especificamente, las habilidades para la
soluciéon de problemas y el razonamiento
l6gico, se encuentran: 1) ejercicios de
comprension de los efectos de las acciones;
2) identificacibn de causalidad; 3)
identificacion  de  soluciones; 'y 4)
razonamiento y juicio a partir de
conocimientos culturales y comprension y
razonamiento abstracto de proverbios y
expresiones.

a) Ejercicios de comprension de efectos de
acciones

El objetivo de estos ejercicios es que los
pacientes aprendan a identificar los
posibles peligros o consecuencias que
conlleva una situacion determinada y
describir las posibles soluciones que
pueden resultar. Se le pide al paciente que
describa el peligro, el final o la solucién de
algunas de las siguientes situaciones:
Caminas sobre una capa muy fina de hielo,
dejas un objeto de plastico sobre una
estufa, recibes por correo una factura que
no es tuya, te cortas con un cuchillo, la casa
se queda sin electricidad durante unas
horas.

b) Identificacion de la causalidad

El objetivo de estos ejercicios es que el
paciente aprenda a identificar dos 0 mas
posibles causas de una situacion conflictiva.
Por ejemplo, se le pregunta al paciente que
pasaria si: 1) te pones unos pantalones que
acabas de comprar y notas que te quedan
estrechos, 2) das a un interruptor pero la luz

Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas

no se enciende, 3) llevas mas de 20
minutos esperando pero el autobls sigue
sin llegar, 4) conduces en un dia lluvioso y
resbalan los neumaticos.

c) Identificacion de soluciones

Estos ejercicios buscan incrementar la
capacidad del paciente de encontrar
soluciones adecuadas ante situaciones que
suelen pasar comunmente en la vida
cotidiana. Por ejemplo se le pide al paciente
gue encuentre posibles soluciones a las
siguientes situaciones: 1) Recibes dos
regalos iguales, 2) un amigo te debe dinero
desde hace mucho tiempo, 3) no quedas
satisfecho con la reparacion que han hecho
de tu carro, 4) estas en un restaurante y te
encuentras in insecto en el plato.

d) Razonamiento y juicio a partir de
conocimientos culturales

Con estos ejercicios lo que se busca es que
los pacientes utilicen sus conocimientos
culturales para responder de forma légica,
una serie de preguntas que estan
relacionada con aspectos del vivir dentro
de una comunidad. Se le pide al paciente
gue responda de forma concreta a una
serie de preguntas complejas tales como: 1)
¢Por qué pagamos impuestos?, 2) ¢Por
gqué se debe lavar la ropa?, 3) ¢Por qué los
peces no pueden vivir en el agua?, 4) ¢ Por
gué hay seméforos en las calles?

e) Comprension y razonamiento abstracto
de proverbios y expresiones

La comprensibn y el razonamiento
abstracto de proverbios y expresiones
tienen como objetivo el llevar a que las
personas con alteraciones en las funciones
ejecutivas, puedan comprender y encontrar
el significado de diversos refranes o dichos
populares. Al realizar el paciente este tipo
de ejercicios se busca ejercitar su
creatividad y razonamiento légico-abstracto.
Este tipo de ejercicios se pueden realizar de
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diferentes formas tales como: 1) pedirle al
paciente que confeccione una lista de
proverbios o frases populares a partir de la
busqueda de estos en libros o Internet, 2)
pedirle al paciente que nos diga aquellos
dichos o refranes de mas frecuente uso en
sus familiares o amigos y 3) pedirle al
paciente que nos diga el significado de
diversos refranes o dichos populares (p. €.,
En abril aguas mil, a quien madruga dios le
ayuda, mas vale p4jaro en mano que cien
volando, no todo lo que brilla es oro).

Estrategias para mejorar la conciencia
de la enfermedad (self awareness)

La habilidad que posee todo ser humano
para conocer los alcances, limitaciones y
consecuencias de sus conductas es lo que
se conoce como autoconciencia. En
personas con lesiones en el I6bulo frontal
es comun encontrar que en ocasiones se
presente  una incapacidad en el
reconocimiento de las secuelas fisicas,
cognitivas y/o emocionales resultantes del
dafio cerebral. Dicha incapacidad suele
verse reflejada en que los pacientes
sobrevaloran 0 subestiman sus
capacidades residuales, lo cual los lleva a
actuar de forma inadecuada en situaciones
en las que se requiere de un adecuado
funcionamiento ejecutivo.

Los problemas de falta de conciencia de las
limitaciones fisicas, cognitivas o]
emocionales es uno de las principales
dificultades a las que se enfrenta el
terapeuta a la hora de llevar a cabo un
programa de rehabilitacion cognitiva en
personas con disfuncion frontal (Mateer,
2006). Una de las primeras tareas que se
suelen usar en estos casos es suministrarle
al paciente informaciébn acerca de la
naturaleza de la lesion, explicar como el
dafio cerebral afecta su comportamiento y
las razones por las cuales varios de los

comportamientos o conductas que exhibe el
paciente en la actualidad no son apropiadas
(Matter, 1999).

Otra de las estrategias que se utilizan para
mejorar los problemas de autoconciencia de
la enfermedad es inférmale al paciente en
el momento en que este realizando una
conducta inadecuada, las razones del
porque dicha conducta es inapropiada y
cual es el tipo de conducta que este deberia
presentar. Luego se le da al paciente una
hoja para que este registre la hora, fecha y
frecuencia con la que realiza este tipo de
conductas en su vida diaria. El pedirle al
paciente que registre la frecuencia con la
gue realiza este tipo de conductas en la
vida cotidiana incrementa la posibilidad de
gue este preste mucha mas atencion a su
comportamiento.

Otra forma de ayudar a mejorar los
problemas de autoconciencia es la
utilizacion de una video grabadora en el
momento estas personas estén
presentando comportamientos
inadecuados. Posteriormente el terapeuta le
muestra al paciente dicha grabacion y le
proporciona el feedback necesario para que
este pueda reconocer la naturaleza de sus
problemas.

Modificacion ambiental

Los objetivos esenciales de la modificacion
del entorno habitual de la persona con
alteraciones en las funciones ejecutivas
son: 1) la prevencion de posibles
accidentes que pueda tener la persona en
su hogar y 2) el simplificar el entorno en el
gque vive la persona de forma que esta
pueda potenciar y utilizar aquellas
habilidades cognitivas que todavia conserva
(Arango-Lasprilla, Premuda, & Marquine,
2006).
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La organizacion del espacio fisico (Sohlberg
& Mateer, 2001) frecuentemente es de
mucha utilidad puesto que ayuda a reducir
el impacto de los problemas ejecutivos en la
vida de la persona. Algunos ejemplos de
adaptacion del espacio fisico que se
pueden llevar a cabo en la casa de la
persona incluyen:

« Asignar a cada cajéon de la cocina un
determinado tipo de alimentos.

o Usar etiguetas pegadas sobre las
puertas de la alacena, cajones de la
cocina o del closet con una descripcion
de sus contenidos (p. €j., “cubiertos”,
“calcetines”, etc.)

o Colocar a un lado de la puerta
principal, recordatorios de los objetos
gue el paciente debe llevar al salir de
casa (p. €j., llaves, billetera, dinero,
etc).

« Colocar recordatorios con la rutina de
aseo del paciente en el espejo del
barfo.

« Colocar recordatorios de como operar
electrodomésticos al lado de cada uno
de ellos.

« Uutilizar simbolos, como el de “peligro”
donde sea necesario.

o Colocar una lista de diferentes menus o
recetas en la puerta de la nevera.

« Colocar una foto del paciente en la
puerta de su habitacién.

« Limitar la cantidad de objetos en el
ambiente para facilitar la orientacion del
paciente.

« Colocar en la pared calendarios con
fechas  importantes  (cumpleafios,
reuniones familiares, citas medicas
etc.).

Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas

« Tratar de mantener el sitio donde vive
el paciente con una buena iluminacion
y con bajos niveles de ruido.

Las modificaciones del espacio fisico
conjuntamente con la utilizacion de las
diferentes  técnicas de rehabilitacion
cognitiva que se han presentado en los
apartados anteriores son las estrategias
gue mas se utilizan en la actualidad para el
tratamiento de las alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo en pacientes con
lesion cerebral. Sin embargo, recientemente
ha surgido un gran interés por conocer los
efectos que algunos farmacos producen en
dicho funcionamiento y el papel que juega
la familia en todo el proceso de
rehabilitacién. A continuacién se presentara
una breve descripcion de estos dos nuevos
enfoques de tratamiento.

Aproximacion farmacolégica a los
desdrdenes ejecutivos

Una de las propiedades fisiol6gicas de las
neuronas de la corteza prefrontal es su
capacidad de mantener un nivel de
activacion tonico aun en presencia de
estimulos distractores. Estas propiedades
no se han encontrado por ejemplo en
neuronas temporales, las cuales cesan de
descargar ante la presencia de nuevos
estimulos interferentes. Esta actividad
sostenida se ha considerado como el
sustrato  funcional basico para la
organizacion de la conducta (Gazzaniga,
Ivry, & Mangun, 2002) y ha sido asociada a
la accion de las catecolaminas,
especialmente la Dopamina y la
Norepinefrina. Estudios electrofisiologicos
en monos han mostrado que bajos niveles
de estimulacion de los receptores
dopaminérgicos D1 incrementa el nivel de
actividad de descarga de las neuronas
prefrontales (Sawaguchi, Matsumura, &
Kubota, 1988), mientras que altos niveles
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disminuyen  dicha actividad (Wang,
Vijayraghavan, & Goldman-Rakic, 2004).
Similares efectos se han reportado para la
Norepinefrina especialmente mediados por
la accion de los adrenoreceptores a-2A.

En humanos se ha observado que la
administracién drogas dopaminérgicas tales
como Bromocriptine y el Pergolide
incrementa el rendimiento en pruebas de
Memoria de Trabajo (MR) asi como en las
funciones ejecutivas (Alexander, 2001;
Kimberg, Aguirre, Lease, & D'Esposito,
2001; Mehta & Riedel, 2006; Robbins,
2000). Por ejemplo en la esquizofrenia el
uso de Quetiapine, un potente disociador
de la funcion dopaminérgica, ha mostrado
una mejoria considerable de estos
pacientes en sus desempefio en tareas
ejecutivas (Kivircik Akdede, Alptekin, Kitis,
Arkar, & Akvardar, 2005; Meisenzahl et al.,
2006). En pacientes con desérdenes
bipolares el Risperidone ha mostrado
similares efectos (Harvey et al., 2007). En
pacientes con enfermedad de Parkinson, el
uso de Ila Levodopa ha mostrado
incremento en el funcionamiento de la MT y
funciones visuo-espaciales lo cual ha sido
asociado a la activacion de mecanismos
compensatorios fronto-striatales  (Marini,
Ramat, Ginestroni, & Paganini, 2003;
Mollion, Ventre-Dominey, Dominey, &
Broussolle, 2003).

Estudios recientes realizados en monos han
demostrado que la mayoria de los sintomas
del Déficit de Atencién con Hiperactividad
(DAH) pueden ser reproducidos bloqueando
los adrenoreceptores a-2A en la corteza
prefrontal. La inyeccion de Yohimbine
(antagonista a-2 adrenérgico) en las
regiones prefrontales en monos produce
impulsividad e hiperactividad locomotora,
pobre regulacién de la atencion y de la MT,
siendo estos los sintomas cardinales del

DAH (Arnsten & Li, 2005). El Metilfenidato,
una droga con alta afinidad para los
transportadores de dopamina y
norepinefrina, se ha establecido como uno
de los medicamentos de eleccion en el
tratamiento del DAH (Arnsten & Dudley,
2005; Hazel-Fernandez, Klorman, Wallace,
& Cook, 2006; Huber, Kirchler, Niederhofer,
& Gruber, 2007; Konrad, Gunther, Hanisch,
& Herpertz-Dahlmann, 2004; O'Driscoll et
al.,, 2005). El uso del Metilfenidato ha
mostrado mejoria en el funcionamiento de
los trastornos motores, en la memoria de
trabajo, funciones ejecutivas, control de
impulso entre otros. El sistema colinérgico
también se ha sido implicado en el control
de las funciones ejecutivas aunque en
menor escala (Arnsten & Li, 2005; Robbins,
2000). Robbins (2000) sugiere que este
sistema influencia al el control ejecutivo a
través de la corteza orbitofrontal (para una
revision mas actualizada ver Robbins &
Roberts, 2007). El uso de Galantamine,
Rivastigmina, Doneperzil (Anti-
colinesterasicos) ha demostrado mejorar la
funcién de la memoria de trabajo, atencién
y funciones ejecutivas en pacientes con
Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de
Parkinson, Enfermedad de Wernicke-
Korsakoffs (Borkowska, Ziolkowska-
Kochan, & Rybakowski, 2005; Ceravolo et
al., 2006; Eggers, Herholz, Kalbe, & Heiss,
2006; Emre, 2004; Ollat et al., 2007; Sahin,
Gurvit, Bilgic, Hanagasi, & Emre, 2002;
Sarter & Turchi, 2002).

En conclusion, en la actualidad no existe
ningun tratamiento farmacolégico para
mejorar las alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo en personas con
dafio cerebral. Algunos de los farmacos que
se suelen utilizar tienen una efectividad
limitada, una alta incidencia de reacciones
adversas y una gran variabilidad en la
respuesta farmacolégica. El estudio de los
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sistemas de neurotransmisores y su papel
en el control ejecutivo permitira ofrecer
mejores alternativas terapéuticas a futuro.
Mientras tanto, estas practicas
farmacologicas han de ser complementarias
a los programas de rehabilitacion cognitiva
los cuales han de ocupar un papel
protagonico en la intervencion de pacientes
con afecciones en las funciones ejecutivas.

Intervenciodn con las familias

Las secuelas fisicas, cognitivas vy
emocionales que suelen quedar luego de
un dafo cerebral son una de las principales
causas de estrés y problemas en las
familias de estas personas (Kreutzer,
Gervasio, & Camplair, 1994; Man, 2002;
Marsh, Kersel, Havill, & Sleigh, 1998). Los
familiares especialmente aquellos que se
encargan del cuidado del paciente (Sander
& Kreutzer, 1999) son mas vulnerables a
presentar una gran variedad de problemas
gue incluyen: alteraciones emocionales
(altos niveles de estrés, depresion,
ansiedad), dificultades econémicas
(aumento de los gatos mensuales,
disminucion de los ingresos) problemas
laborales (ausentismo, bajo rendimiento,
accidentes laborales, perdida del trabajo),
dificultades a nivel social (aislamiento
social, rechazo), problemas familiares
(cambio de roles, discusiones constantes,
dificultades conyugales, problemas de
comunicacion) y problemas fisicos (fatiga,
gastritis, contracturas musculares).

Durante los ultimos diez afios, los expertos
en el area de la rehabilitaciébn cognitiva
coinciden en sefalar que la familia juega un
papel muy importante en todo el proceso de
rehabilitacibn de la persona con dafio
cerebral (Sohlberg & Mateer, 2001). En la
actualidad es comuUn encontrar que el
tiempo de estancia de estos pacientes en
las unidades de cuidados intensivos y en
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los centros de rehabilitacion es cada vez
mas corto (Ottenbacher et al., 2004), lo cual
hace que sea la familia la que se encargue
de proporcionar en casa los cuidados
necesarios que el paciente requiere a largo
plazo.

La idea que subyacente a la intervencién
con familias es que al mejorar la salud fisica
y psicologica de los familiares estos podran
por consiguiente tener una mejor calidad de
vida y estar en mejores condiciones de
prestar ayuda y servicios a su familiar con
dafio cerebral (Kreutzer, Kolakowsky,
Demm, & Meade, 2002). Es decir, lo
primero que tienen que hacer los miembros
de la familia es cuidarse ellos mismos para
luego poder cuidar al paciente. Algunos de
los tratamientos que se utilizan en la
actualidad para familias de personas con
dafo cerebral incluyen: Terapia Familiar,
terapia marital, psicoterapia individual,
terapia de grupo, biblioterapia y grupos de
apoyo.

Uno de los tratamientos para familias de
personas con dafio cerebral que mas se
utiliza actualmente es el Brain Injury Family
Intervention (Kreutzer et al.,, 2002). Dicho
tratamiento consiste de 5 sesiones de 90 —
120 minutos cada una con un intervalo de
dos semanas entre cada sesion. Al iniciar la
primera sesién a cada uno de lo miembros
de la familia se les da un libro (Getting
better and better after brain injury: A guide
for famlies, friends and caregivers) que
contiene informacion sobre el dafio
cerebral, sus implicaciones en la familia y
algunos consejos de utilidad para
sobrellevar y enfrentar de forma adecuada
esta nueva experiencia. En cada una de las
sesiones se les asigna a los familiares la
lectura de uno o dos capitulos del libro y
una que otra tarea que deben realizar en
casa. En cada sesion se habla con los
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familiares acerca de las dudas, comentarios
o informacién que aprendieron de la lectura
de cada uno de los capitulos. Antes de
comenzar el tratamiento, al finalizar el
mismo y 3 meses después el terapeuta
recoge informacién sobre el estado animico
y emocional de los familiares, con el fin de
determinar la utilidad o no del tratamiento
en cuestion.

A continuacion se har4d una breve
descripcion de cada una de las 5 sesiones y
los temas que se tratan en cada una de
ellas:

Sesion 1: Como afecta en dafio cerebral a
la personay a la familia.

En esta primera sesion el terapeuta tiene
como objetivos: a) proporcionarle a los
familiares informacién util con el fin de que
estos puedan entender cuales son los
principales cambios que se suelen producir
luego de se tiene un dafio cerebral, b) servir
de facilitador para que los miembros de la
familia puedan expresar sus sentimientos y
frustraciones frente al hecho de estar
viviendo con una familiar con dafio cerebral,
¢) ayudar a que la familia comprenda que el
dafio cerebral no algo que afecta solamente
a la persona, sino que también afecta a la
familia.

Sesion 2: El proceso de recuperacion.

En la segunda sesion el terapeuta le ayuda
a la familia a comprender los alcances y las
limitaciones que tiene todo proceso de
rehabilitacion, se habla de la diferencias
entre la recuperacion fisica, la cual puede
producirse en los primeros dos anos y por
otro lado la recuperacion cognitiva que
suele tardar mucho mas tiempo y que en
ocasiones suele ser minima.

Sesion 3: Solucion de problemas, y el
establecimiento de metas.

En la tercera sesion el terapeuta ensefa a
los miembros de la familia técnicas de

solucion de problemas, se les da
informacion acerca de como adaptarse a
las perdidas y afrontar los nuevos cambios.
Igualmente se les ensefia a entender que
sus sentimientos son una respuesta normal
a la experiencia que estan viviendo y
finalmente se les ayuda a que aprendan a
enfocarse en las cosas positivas, sus
fortalezas y los recursos y a evitar
pensamientos negativos ylo
autodestructivos.

Sesion 4: Como manejar el estrés y las
emociones fuertes.

En la cuarta sesion se habla acerca del
estrés y el impacto que este tiene en la
salud, fisica y emocional de la persona que
lo padece. Igualmente se ofrecen técnicas
para el manejo del estrés, por ejemplo: se
le ensefia a los miembros de la familia a
establecer metas realistas, a tomar tiempo
para descansar y realizar otras actividades
diferentes al cuidado del paciente, a no
hacer muchas cosas al mismo tiempo, a ser
asertivos y a expresar emociones, y a
reconocer las fortalezas de los deméas y a
pedir ayuda.

Sesion 5: Estrategias para una Optima
recuperacion

En esta ultima sesion se le ofrece a los
familiares una gran variedad de estrategias
y técnicas para que ellos mismos puedan
cuidar se salud fisica y psicolégica. Se
resalta la importancia que tiene el cuidarse
a si mismo primero, antes de proporcionar
cuidados a persona con dafio cerebral, se
les ensefia a enfocarse en las cosas
positivas y en los logros y se les pide que
traten de aprender de la experiencia y
poner en practica todas las cosas que se
han visto durante estas 5 sesiones de
tratamiento.

La utilizacion del BIFI ha demostrado ser
eficaz para en el mejoramiento del estado
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fisico, emocional y psicolégico de familiares
y cuidadores de personas con dafio
cerebral. Tal como se menciono
anteriormente, los problemas fisicos,
emocionales, laborales, sociales vy
econdmicos que conlleva el tener un
familiar con dafio cerebral, suelen en la
mayoria de los casos ser una barrera
importante a la hora de poder brindarle al
paciente los cuidados necesarios que este
requiere. Por tal motivo, el trabajo con las
familias y/o cuidadores es algo que debe
estar incluido en todo programa de
rehabilitacién de las funciones ejecutivas.

Conclusiones

El I6bulo frontal es una de las areas del
cerebro que mas comunmente se ve
afectada luego de una lesion cerebral. Las
lesiones en estas areas se caracterizan por
la aparicibn de una gran variedad de
problemas fisicos, emocionales y
cognitivos. A nivel cognitivo es comuin
encontrar que estas personas presenten
alteraciones en su habilidad para iniciar,
modular o inhibir la atencién y la conducta;
dificultades para interactuar
productivamente con otros en discusiones y
conversaciones; 'y alteraciones para
planificar y controlar la conducta dirigida al
resultado. En las ultimas dos décadas
diferentes programas de rehabilitacion
cognitiva han sido creados con el fin
mejorar o compensar estos problemas de
forma efectiva.

La utilizacion de auto-intrusiones, ejercicios
de estimulacién cognitiva, técnicas de
solucion de problemas, los programas de
economia de fichas, el reforzamiento
diferencial, la técnica de “tiempo fuera”, la
extincion, el control de estimulos, los
programas de entrenamiento en habilidades
sociales, los dispositivos electronicos, y la
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adaptacion del entorno entre otros han
resultado de ser de gran utilidad a la hora
de tratar estas alteraciones. Aunque
diferentes estudios han encontrado que el
uso de estas técnicas es eficaz para
mejorar y/o compensar los problemas
ejecutivos, es recomendable que los
programas de rehabilitaciobn para personas
con alteraciones en las funciones ejecutivas
se llevan a cabo como parte de un
programa de rehabilitacion integral que
incluya, terapia, fisica, terapia ocupacional,
terapia vocacional, psicoterapia, trabajo con
familias y tratamiento farmacoldégico.

En conclusion, el objetivo final de un
programa de rehabilitacién cognitiva de las
funciones ejecutivas debe ser el mejorar la
calidad de vida de estas personas,
permitiéndoles poder reintegrarse de forma
satisfactoria a su vida social, laboral y
familiar.
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