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Resumen: En este articulo nos vamos a centrar en € sindrome del I6bulo frontal,
analizaremos la diversidad sintomatologica que acompfia a este sindrome, profundizando en
concreto en la disfuncién del sistema gjecutiva. Es por ello, que inicialmente aborderamos la
precision conceptual de este constructo, trataremos de desglosar las diversas dimensiones,
ambitos o capacidades que engloba el mismo, asi como el sustrato neurolégico a que
tradicionalmente se ha vinculado la funcién gectiva, desde el clasico estudio de Phineas
Gageé, el cortex prefrontal. Para finalmente abordar algunas de las alteraciones que presentan
estar personas en este constucto.
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Summary: Inthis| paper we center in the syndrome of the frontal lobule and we analyze the

diversity sintomatology that acompany to it, deepening in the system executive's disorder. For
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this reason, we describe this constructo, we try to remove the diverse dimensions,
environments or capacities that it includes the same one, as well as the neurological basis
which traditionally has been linked with frontal lobule, since the famous and classic study of
Phineas Gagé. Finaly, we study some disordes which are relationaed with this construct.

Words Key: Executive function, prefrontal cortex, cognitive function and frontal syndrome.

1. Conceptualizacién

En este capitulo nos centramos en la funcidn g ecutiva debido a espectacular avance
de las neurociencias, en general, y de la neuropsicologia, en particular, acompafiado de un
creciente interés por comprender las funciones y los sustratos neuronales de los procesos
cognitivos més complejos (Mufioz y Tirapu, 2004). En los Ultimos afios los investigadores
han roto con el dualismo cartesiano que ha inundado la investigacion durante siglos, para
sentar una premisa fundamental: todo lo que somos y hacemos responde a pautas de la
activadad cerebral. Asi, la investigacion se ha embarcado a la busqueda de “EI Dorado”, de
aquello que nos hace mas radicalmente humano y que refleja mas nuestra especificidad.
Dentro de las funciones cognitivas de alto nivel — o funciones corticales superiores en la
terminologia de Luria (1966), entre las que mas profusion de articulos e investigacion han
generado, figuran las denominadas funciones g ecutivas. En los Ultimos afios ha ido tomando
forma un concepto que ha pasado a la neuropsicologia con el nombre de funcion gecutiva,
gue es la dltima instancia cerebral en el control, regulacion y direccion de la conducta
humana.

De acuerdo con Ledn Carrion y Barroso (1997) en el cerebro humano existe un
pensamiento ejecutivo que es € encargado de que los distintos subsistemas que sirven al
pensamiento actlen coordinadamente activando o desactivando los circuitos cerebrales
funcional es necesarios para facilitar dicho procesos.

El concepto empirico de funcidn gjecutiva se elaboré a partir de la investigacion
neuropsi col bgica realizada en pacientes con lesiones prefrontal es, principalmente en laregién
dorsolateral, y en animales de experimentacion (Fuster, 1989).

Este término ha sido presentado como un concepto analogo a la mayoria de conceptos
tedricos de control presentados por las teorias que tratan de explicar la subordinacion de la
conducta a funcionamiento de la corteza cerebral El concepto de funcidon geutiva es
relativamente reciente dentro del campo de estudio de las funciones cerebrales. Este concepto
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fue aportado por Fuster (1989), pero probablemente es el propio Luria es que lo esbozara en
su libro Higher Cortical Functionsin Man (1966). Luria (1973a) fue el primer autor, que, sin
nombrar el término — el cual se debe a Lezak — conceptualizd las funciones ejecutivas,
refiriéndose a un grupo de funciones reguladoras del comportamiento humano cuando “cada
actividad humana comienza con unaintencion definida, dirigida a una metay regulada por un
programa especifico que necesita de un tono cortical constante”. Es el primero que plantea los
postulados més innovadores, relacionando las funciones eecutivas con las funciones
intelectuales. Para €l, las funciones intel ectual es tienen un primer componente que denomina
intelecto estatico o formal que forma parte de aguellas capacidades que intervienen en
actividades como la conceptualizacion, el juicio o €l razonamiento. El segundo componente es
el intelecto dinamico, abarca todas aquellas capaci dades necesarias para solucionar cualquier
tipo de problema intelectual, que se descomponen a su vez, en capacidades como:
planteamiento del problema, construccion de la hipétesis resolutiva, ideacion de estrategias
para confirmar o desechar la hipétesis y la eleccidn de las técticas adedecuadas. Todas las
funciones de este intelecto dindmico se resume como “la ejecucion de un programa de accion
orientado hacia el futiro”. Cuando se produce una alteracion del intelecto dinamico “estas
personas no analizan las condiciones del problema, no se percatan de las condiciones
importantes del mismo, incluso no llegan a ello, las conexiones no controlan el curso
subsiguiente de las operaciones intelectuales. El sistema de operaciones que normalmente
conduce a la solucion de un problema se desintegra y es reemplazado por una serie de
conexiones fragmentarias sin una estructura jerérquica claramente definida... la ausencia de
un plan para resolver el problema, la omision de la fase de investigacion previa y la
sustitucién de verdaderas operaciones intel ectuales por actos impulsivos y fragmentarios, son
signos tipicos de este tipo de alteraciones” (Luria, 1973Db).

Pero es a Lezak (1989), como ya hemos comentado, a quien se debe el concepto de
funcion gecutiva del cerebro: Planificacion, programacion, regulacion, y verificacion de la
conducta intencional “las funciones egjecutivas comprenden las capacidades mentales
necesarias para formular metas, planificar la manera de lograrlay llevar adelante ese plan de
manera eficaz” (Lezak, 1982, p.281), son por tanto las capacidades que permiten llevar a cabo
una conducta eficaz, creativay socialmente aceptada.

A su vez, Sholberg y Mateer (1989) consideran que las funciones g ecutivas abarcan
una serie de procesos cognitivos entre los que destacan la anticipacion, la eleccion de

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516

CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



4 Avances en Salud Mental Relaciona / Advancesin relational mental health
Vol.5, nim.2 - Julio 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

objetivos, la planificacion, la seleccion de la conducta, la autorregulacion, el autocontrol y el
uso de realimentacion (feedback).

Barkley (2001) define las funciones gecutivas como modelo de accion autodirigidos
gue permiten la maximizacion global de las consecuencias sociales, una vez que las
consecuencias inmediatas y demoradas de las distintas aternativas de accidn se consideran

simultaneamente.

2. Dimensiones de la funcion g ecutiva

En términos genéricos, pues, las funciones ejecutivas hacen referencia a una
constelacion de capacidades cognitivas implicadas en la resolucion de situaciones novedosas,
imprevistas o cambiantes y, de forma consensuada, pueden agruparse en una serie de
componentes (Lezak, 1995; Stussy Levine, 2000): (i) Las capacides necesarias para formular
metas, disefio de planes (ii) las facultades implicadas en la planificacién de los procesos y las
estrategias para lograr los objetivos, (iii) las habiliades implicadas en la gecucion de los
planes (iv) el reconocimiento del logro/no logro y de la necesidad de alterar la actividad,
deternerla y generar nuevos planes de accion, (v) inhibicion de respuestas inadecuadas, (vi)
adecuada seleccién de conductas y su organizacion en el espacio y en el tiempo, (vii)
flexibilidad cognitiva en la monitorizacion de estrategias, (viii) supervision de las conductas
en funcion de estados motivacionales y afectivos, y (ix) toma de decisiones.

Benedet (1986) considera la necesidad de diferenciar por un lado las denominaciones
del tipo metacognicion, metamemoria, metacomponentes que hacen méas hincapié en los
aspectos relacionados con el conocimiento y la conciencia de |os propios procesos cognitivos
y de sus limitaciones, y por otro las denominaciones del tipo control cognitivo, procesos
€jecutivos, control gjecutivo, que ponen més el acento en los aspectos €jecutivos del proceso
de solucién de un problema, desde la toma de conciencia de ese problema, hasta su solucién
final.

Son un conjunto de habilidades cognoscitivas necesarias para realizar tareas como:
planificacion secuencial de actividades, programacién y correccion de acuerdo con un plan;
anticipacion de eventos; autorregulacién a través de los mecanismos de monitorizacion pre,
per y postfuncionales; flexibilidad cognitiva y ponderacion del tiempo y del espacio, entre
otros; capacidad de atender a diversos estimul os de forma simultanea; capacidad de responder
de acuerdo a contexto; resistencia a la distraccion e inhibicion de conductas inapropiadas
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compondrian las funciones cognitivas complejas. Otros autores, piensan que las funciones
gjecutivas reponderian mas a un “proceso de control central” y no necesariamente a procesos

cognitivos complejos (Denckla, 1996a, b; Etchepareborda, 2000a).

3. Funcion g ecutivay funcion cognitiva

El concepto neuropsicoldgico de funciones ejecutivas es menos “cognitivo” que el
concepto de control gecutivo procedente de las teorias del procesamiento de la informacion.
A finales de la década de |os setenta, este mismo tema va a ser objeto de un interés creciente
en el seno de la psicologia del procesamiento de lainformacién. Asi, Brown y Loache (1978)
denominan metacognicion a control que posee un individuo sobre sus propios procesos
cognitivos. Los metacomponentes de la subcategoria componencial (Sternberg, 1985) son los
[lamados procesos ejecutivos. Estos componentes de orden superior, son los procesos
€jecutivos que se usan para planificar, dirigir y evaluar la conducta, y que poseen un carécter
interactivo e impide que pueda ser evaluado por separado. Algunos de estos
metacomponentes son (Melcon y Manga, 2002): reconocimiento de la existencia de un
problema, definicion de la naturaleza del problema, seleccidn de los pasos necesarios para
resolver e problema, combinacion de los pasos dentro de una estrategia eficaz, representacion
de la informacion, localizacion de las fuentes necesarias para la localizacion del problema,
supervision de la solucion y evaluacion de la solucion.

Lezak (1989) destaca, ademas, la diferencia que existe entre las funciones gjecutivas y
las funciones cognitivas, resaltando que mientras que las funciones ejecutivas permanecen
intactas, una persona puede sufrir péridas cognitivas considerables y continuar siendo
independiente, constructivamente autosuficiente y productiva. Cuando se alteran las funciones
gjecutivas, el sujeto yano es capaz de autocuidarse, de realizar trabajos parasi 0 paraotros, ni
poder mantener relacionales sociales normales, independientemente de cémo conserve sus
capacidades cognitivas. Como pincipio basico de los déficits cognitivos usualmente atafien a
funciones especificas 0 &reas funcionales, mientras que la alteracion ) ecutiva se manifiesta de
una manera més general, afectando a todos |os aspectos de |a conducta.

En resumen, la mayoria de los autores (Kolb y Wishaw, 1990; Ledn-Carrion y
Barroso, 1997; Lezak, 1995) coinciden en incluir en el sistema ejecutivo aquellas capacidades
cognitivas empleadas en situaciones en las que el sujeto debe realizar una accion finalistia, no
rutinaria o poco aprendida, que exige inhibir respuestas habituales, que requiere planificacion
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y toma de decisiones y que precisa del gercicio de la atencion consciente. Son consideradas
como un conjunto de habilidades cognitivas que operan para dar lugar a la consecucién de un
fin establecido con anticipacion (Baddeley y Della, 1998; Lezak, 1995). Estas funciones son
primordiales en todos |os comportamientos necesarios para mantener la autonomia personal,
asi mismo, fundamentan la personalidad y e mantenimiento del comportamiento: la

conciencia, laempatiay la sensibilidad social.

4. Sustrato neuroldgico de la funcién g ecutiva: Corteza prefrontal

El cortex prefrontal realiza un control supramodular sobre las funciones mentales
basicas localizadas en estructuras basales o retorrolandicas. Este control se lleva a cabo a
través de las funciones gecutivas, que también se distribuyen de manera jerérquica,
existiendo una relacion interactiva entre ellas (Mufioz y Tirapu, 2004). Fuster (1999) ha
defendido la idea de una representacion jerarquica en la mediacion del 16bulo frontal en la
gjecucion de las acciones. desde las neuronas motoras, los nlcleos motores, €l cerebelo, el
talamo, los ganglios basales y el cortex frontal. Al mismo tiempo, este Ultimo también se
organizaria jeraquicamente: (i) El cortex motor primario mediaria en la representacion y
€jecucién de movimientos esquel éticos, (ii) el cortex premotor actuaria en la programacion de
los movimientos més complejos, que impican meta y trayectoria, y (iii) € cortex prefontal,
donde se produce la representacién de mayor nivel, actuaria a través de la distribucion de
redes de neuronas cuya actividad puede verse “limitada” por la coincidencia temporal de la
actividad y €l input a traves de tres funciones cognitivas basicas: (a) la memoria a corto plazo
motora y la preparacion para la accion, (b) la memoria perceptiva a corto plazo, para la
retencién de la informacién sensorial relevante, en e cortex dosrolateral. Y (c) el control

inhibitorio de lainterferencia para eliminar aquello que esirrelevante, en el cortex orbital.

5. Disfuncion g ecutivay sindrome frontal

En e campo de la neuropsicologia ha habido siempre un interés por €l estudio de las
funciones ejecutivas dentro del “sindrome frontal”, pero desde comienzos de la década de los
sesenta, paralelamente a los avances en e conocimiento de esta regién cortical, el interés se
ha intensificado considerablemente.

En el contexto clinico se ha acufiado el término de sindrome disejecutivo para definir
una constelacion de alteraciones cognitivo conductual es rel acionadas con la afectacion de las
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funciones ejecutivas. Asi, se ha acufiado el témino “sindrome disejecutivo” para definir en
primer lugar, las dificultades que exhiben algunos pacientes con una marcada dificultad para
centrase en latareay finalizarla sin un control ambiental externo (Baddeley y Wilson, 1988).
En segundo lugar, presentan dificultades en el establecimiento de nuevos repertorios
conductuales y una falta de capacidad para utilizar estrategias operativas. En tercer lugar,
muestran limitaciones en la productividad y creatividad, y en la flexibilidad cognitiva. En
cuarto lugar, la conducta de los sujetos afectados por alteraciones en el funcionamiento
gecutivo pone de manifiesto una incapacidad para la abstraccion de ideas y muestra
dificultades para anticipar las consecuencias de su comportamiento, 10 que provoca una mayor
impulsividad o incapacidad para posponer una respuesta.

Barkley (1997) define este sindrome como “la incapacidad de seguir una secuencia
desconocida de actos dirigidos a un fin determinado, evidenciando, por otra parte, la
imposibilidad de poner en juego las diferentes variables que intervienen y de decidir con
relacion a lo juzgado”. Presentaria como caracteristicas diferentes sintomas, con ligeras
variaciones, seguin los investigadores. Asi, seglin Pistoia, Abad y Etchepareborda (2004): (i)
Dificultad en el manejo de la direccion de la atencién (dificultad en inhibir estimulos
irrelevantes), (ii) dificultad en el reconocimiento de patrones de prioridad (falta de
reconocimiento de las jerarquias y significado de los estimulos — andlisis y sintesis-), (iii)
impedimento de formular una intencion: Dificultad en reconocer y seleccionar las metas
adecuadas para la resolucion de un problema, y (iv) imposibilidad de establecer un plan de
consecucion de logros (falta de andlisis sobre las actividades necesarias para la consecucion
deunfin),y, (v) dificultades parala€jecucion de un plan, no logrando la monitorizacion ni la
posible modificacion de la tarea segin lo planificado. Para Baddeley y Wilson (1988)
comprende las siguientes caracteristicas. (i) Dificultad para centrarse en unatareay finalizarla
sin un control ambiental externo, (ii) presencia de un comportamiento rigido, perseverante, a
veces con conductas estereotipadas, (iii) dificultades en el establecimiento de nuevos
repertorios condutuales, junto con una falta de capacidad para utilizar estrategias operativas, y
(iv) limitaciones en la productividad y la creatividad con falta de flexibilidad cognitiva. Por
ultimo, la conducta de |as personas afectadas por alteraciones en el funcionamiento g ecutivo
pone de manifiesto una incapacidad para la abstraccion y dificultades para anticipar las

consecuencias de su comportamiento.
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Rylander, ya sefialaba en 1939, que “el sindrome frontal produce alteraciones en la
atencion, incremento de la distraccion, dificultad para captar una realidad compleja|...]: Los
sujetos son capaces de resolver adecuadamente tareas rutinarias, pero incapaces de resolver
tareas novedosas”.

Las alteraciones de la funcion gecutiva se han vinculado tradicionalmente a las
disfunciones del I6bulo frontal (Barroso y Ledn Carrion, 2002) no obstante, debemos ser
prudentes, tal y como sefiala Stuss (1992), ya que un abordaje estrictamente localizacionista
parece ser inapropiado. Asi, recientes estudios lesionales (Lipska, Weinberger y Kolb, 2000),
clinicos (lgarashi, Oguni, Osawa, Awaya, Kato, Mimura y col. 2002) y de neuroimagen
(Campo, Maest, Ortiz, Capilla, Ferndndez y Amo, prensa) han evidenciado laimplicacién de
otras estructuras corticales y subcorticales en la gecucion de estas atreas. Estos hallazgos
retan laideatradicional localizacionista, apoyando la hipétesis de que el &utentico sustrato de
las funcones gecutivas no es la corteza prefrontal, sino circuitos neuronales ampliamente
distribuidos en los que participaria, entre otros, la corteza prefrontal (Campo et al., prensa)

Sin duda alguna, €l caso mas famosos de la neuropsicologia, sobre el estudio de la
lesion del dafio frontal es el caso de Phyneas Gage. J.M. Harlow, médico de profesion, en
1868 (Walsh, 1986) describe uno de los primeros casos sobre los cambios producidos en la
conducta después de sufrir una lesién en la parte anterior del cerebro, que egemplifica
claramente la relacion existente entre los I6bulos frontales y los que con posterioridad se
denominaria funcionamiento g ecutivo. Los estudios de pacientes como Gage han motivado la
idea de que €l dafio frontal alterala capacidad para planificar y organizar, lo cual, asu vez, ha
llevado a una concepcion “ejecutiva” de la funcion frontal. Dentro de la neuropsicologia
moderna, esta idea se atribuyo por primera vez a Luria (1966), quien propuso que los |6bulos
frontales eran responsables de programar y regular el comportamiento, y de verificar s una
actividad dada era apropiada para una situacion. Del mismo modo, Stussy Benson (1986) han
sugerido que el sistema ejecutivo frontal comprende una serie de procesos componentes, cada
uno de los cuales pueden influir en dosis sistemas funcionales béasicos. e impulso y la
secuenciacion. Estos procesos, a su vez, alimentan y moderan una gama de sistemas diversos
gue estan fuera de los |6bul os frontales.

Para Jurado y Junque (1996), la conducta manifiesta por pacientes con lesion frontal,

se asemejariaalade los individuos con personalidad antisocial en el sentido de laincapacidad
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para inhibir la conducta socialmente incorrecta, ain reconociendo cual es la conducta

correcta, asociandose el dafio del 16bulo frontal principal mente con la disfuncién ejecutiva.

6. Evaluacion: dimensiones e instrumentos

De toda esta variedad de sintomas que acompfiana | as alteraciones y/o disfunciones del
I6bulo frontal, quiza, sean las alteraciones de la funcion gjecutiva, las més incapitantes, de ahi
gue profundicemos un poco mas en este sintoma asociado a una lesion frontal. En resumen, y
en palabras de Luria, € sindrome frontal se caracteriza por una contradiccion inherente:
perseveracion potencial del intelecto formal (estatico) y alteracion profunda de la dindmica
intelectual.

- El funcionamiento de los I6bulos frontales se asocia con los niveles més elevados
de la funcién cortical, entre ellos, aquellos inherentes a la actividad intelectual, tales
como, una conducta orientada a una meta y la planificacién conductual autodirigida.
Estos pacientes presentan grandes limitaciones en las funciones intelectuales superiores
(Rylander, 1939) respecto a determinadas funciones cognitivas, como la planificacién
(Ruiz, Mufoz y Tirapu, 2001), control y modificacion de la conducta, el aprendizaje de
temas complejos y la secuenciacion temporal de tareas motoras, las dificultades en la
interaccion social, las limitaciones en la formulacion de estrategias y planes que
implican la comprobacion de hipétesis, lamemoria operativaespacial, la construccion de
esquemas categoricos y la solucién de problemas.

- Con frecuencia suelen presentar dificultades en la autorregulacion de la conducta,
en la capacidad de utilizar experiencias pasadasy en la capacidad de regular la conducta
através de lainstruccién verbal propia o de otro (Milner, 1964). Unalesion en el [6bulo
frontal puede originar trastornos en la formacion de programas de comportamiento y/o
alteraciones en la regulacion de la actividad mental. Puede alterarse también, la
capacidad del sujeto para verificar el curso de su pensamiento y analizar los resultados
de sus actos.

- Para Parkin (1999) el dafio de los I6bulos frontales podria estar asociado con dos
tipos de dificultades comportamentales. la rigidez comportamental — conocida como
perseveracion - y latendencia a la distraccion (Mufioz, 1997). Estos pacientes tienden a
perseverar en patrones de respuesta estereotipados (Brass, Derrfuss, Matthes y Von
Cramon, 2003), manifestando una gran dificultad para suprimir la tendencia

ASMR Revista Internacional On-line - Dep. Leg. BI-2824-01 - ISSN 1579-3516

CORE Academic, Instituto de Psicoterapia, Manuel Allende 19, 48010 Bilbao (Espafia)
Copyright © 2006



10 Avances en Salud Mental Relacional / Advances in relational mental health
Vol.5, nim.2 - Julio 2006

Organo Oficial de expresion de la Fundacion OMIE

Revista Internacional On-line/ An International On-line Journal

sobraprendida de reaccionar ante las palabras vistas mediante su lectura, teniendo una

mayor interferencia en pruebas como el Stroop (Adair, Schwartz, Na, Roper, Gilmore y

Heilman, 1997). Son personas que perseveran en su respuesta a una serie de situaciones

de test variadas, particularmente aquellas en las que cambian lo que se les pide. El mejor

gjemplo de este fendmeno se observa en el Test de Clasificacion de las Cartas de

Wisconsin (Kolb y Whishaw, 1986). Presenta, ademés, dificultades para responder

adecuadamente a diferentes consignas propuestas, segin la demanda, denominandose

flexibilidad cognitiva.

De acuerdo con Phillips (1997), las tareas destinadas a la evaluacion de las funciones
gjecutivas deben reunir tres criterios. que sean novedosas, que exijan cierto esfuerzo y que
requieran el concurso de los procesos de la memoria de trabajo para su resolucion.

Entre los @mbitos que debe incluir la evaluacion del funcionamiento del [6bulo frontal,
Harmony y Alcaraz (1987) sefialan los siguientes: (i) la habilidad parainiciar y mantener una
serie de asociaciones dirigidas, (ii) la habilidad para mantener una serie de interferencias, (iii)
la habilidad para cambiar una estructura conceptual a otra, y (iv) la habilidad para mantener
una serie de actividades motoras alternantes. En la Tabla | se recogen de forma mas especifica
las diferentes funciones consideradas ejecutivas, asi como exploraciones que sirven de

gjemplo para su evaluacion (Estévez, Garciay Barragquer, 2000).

Tablal. Relacién de g emplos exploratorios de funciones g ecutivas (adaptado de Estévez et al., 2000)

FUNCION EXPLORACION
Formacion de conceptos y solucion de Twenty Questions Test
problemas Wisconsisn Card Sorting Test
Flexibilidad mental Wisconsisn Card Sorting Test
Test de senderos (Trail Making Test) (TMT A
y B)
D - KEPS (Delis — Kaplan executive function
system)
Test de uso de objetos
Impulisividad Test de emparejameinto de figuras familiares
(MFFT)
Abstraccién — razonamiento Wisconsisn Card Sorting Test
Test de Raven
Comprension de proverbios
Prueba de Categorias de Halstead
Planificacion Torre de Londres, Hanoi y Toronto
Fluencia verbal Test de fluencia verbal oral y escrita
Fluencia de disefios Test de Fluencia visual
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Invention of Design
Design Fluency Test
Five - Point Test

Modulacién — Inhibicion de respuestas Go/ No- Go paradigm
Stroop Test
Control mental Contar hacia atras...
Problemas en la vida cotidiana por trastornos Behavioral Assessment of the Dysexecutive
€jecutivos System (BADS)
Funcion visoperceptiva Cubos de Necker

Test de Organizacion visua

7. Conclusiones

Los efectos de las lesiones prefrontales son extremadamente variables, no existe un
patrén de deterioro que de manera confiable esté asociado con dafio prefrontal. La
variabilidad puede ser explicada por el hecho de que las lesiones de diferentes regiones de la
cortez prefrontal estén asociadas con ciertos grupos de sintomas, aungue esta asociacion no es
del todo absoluta. Truelle, Le Gall, Joseph, Aubin (1995) establecieron una relacion entre la
clinica y las diversas zonas del cértex. Asi, la simplificacion esta vinculada con lesiones
prefrontales, la desautomatizacion asociada con lesiones premotoras y la deshinibicién
asociada o involucrada con la region orbitomedial. Diversos autores (Alegri y Harris, 2001;
Denis, 2003) han conceptualizado tres sintomas prefrontales asociados a tres zonas
especificas: La region dorsolateral interviene en la conducta €jecutiva, la orbitofrontal en la
conducta social y la medial con la motivaciéon. Esta diversidad, asi como las mdltiples
funciones que incluye este constructo, funcion gjecutiva, nos obliga a ser prudentes a la hora
de establecer generalizaciones entorno a diagnostico y en la posterior rehabilitacion

neuropsi col gica.
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