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Alteraciones en el funcionamiento ejecutivo en
diferentes trastornos del desarrollo en la infancia y
adolescencia

Esperanza Bausela-Herreras

RESUMEN

Los I6bulos frontales, concretamente la corteza prefrontal se encuentran implicados en las funciones cognitivas
mas complejas y evolucionadas del ser humano; asi como, las funciones ejecutivas. Con ellas trasformamos nuestros
pensamientos en decisiones, planesy acciones. Tradicionalmente la disfuncion ejecutiva haido ligada a la alteracion
del 16bulo frontal, como consecuencia de un traumatismo craneoencefélico, siendo el caso Phineas Gage un caso
que marcoé un hito en el estudio de esta vinculacion. No obstante, esta vinculacion es reduccionista e incompleta,
como asi lo demuestra el estudio de diferentes trastornos del desarrollo que se acompanan de alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo. Objetivo: conocer inicialmente la base neurolégica del funcionamiento ejecutivo y en
profundizar seguidamente, en el sindrome disejecutivo. En la actualidad, existen numerosos trastornos neurolégicos
y neuropsiquiatricos en la etapa infantil y adolescente (déficit de atencion cony sin hiperactividad, trastorno del
espectro autista, trastorno de aprendizaje esquizofrenia infantil y epilepsia del I6bulo frontal) que se caracterizan por
la presencia de diferentes alteraciones cominmente observadas en pacientes con lesiones vinculadas al 16bulo
frontal. Conclusiones: la disfuncion del funcionamiento ejecutivo, comudn en todos estos trastornos, nos indicar que
los mecanismos neuronales implicados en estas funciones incluyen extensas regiones del cerebro y que su disfuncion
tiene efectos profundos en la adaptacion global de ninos y adolescentes en su contexto sociofamiliary académico.
Asi como planteamos el cuestionamiento de ¢ las dificultades en el funcionamiento ejecutivo son causa o consecuencia
de los diferentes trastornos analizados?

Palabras clave: déficit de atencién cony sin hiperactividad, dificultades de aprendizaje, disfuncion ejecutiva, epi-
lepsia del I6bulo frontal.

Alterations in executive functioning in different developmental disorders in childhood and adolescents
ABSTRACT

The frontal lobes, particularly the prefrontal cortex are involved in cognitive functions more complex and evolved
human being, the executive. With our thoughts we transform them in decisions, plans and actions. Traditionally
executive dysfunction has been linked to impaired frontal lobe as a result of a head injury, Phineas Gage still the
case that marked a milestone in the study of this linkage. However, this link is reductionist and incomplete, as
evidenced by the study of this linkage. The objective is to, initially, the neural basis of executive functioning and
deepening the dysexecutive syndrome. Now there are many neurological and neuropsychiatric disorders in childhood
and adolescent stage (attention deficit with and without hyperactivity, autism spectrum disorder, learning disorder,
childhood schizophrenia and frontal lobe epilepsy) characterized by the presence of different alterations commonly
observed in patients with frontal lobe-related injuries. Conclusions: Executive functioning dysfunction, common in all
these disorders, indicates that the neural mechanisms involved in these functions include large areas of the brain
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and its dysfunction has profound effects on the overall adaptation of children and adolescents in their socio-academic
family. The question remains: the difficulties in executive functioning are cause or consequence of the different

conditions examined?

Key words: attention deficit and without hiperacividad, learning disabilities, executive dysfunction, frontal lobe

epilepsy.

Igunos sintomas que acompanan al sindrome

disejecutivo se identifican inicialmente por

algunos sintomas que alteracion del I6bulo frontal
como consecuencia de un traumatismo craneoencefalico,
sirva de ejemplo uno de los primeros casos estudiados,
de Phineas Gage. No obstante, esta vinculacion es
reduccionista e incompleta. En la actualidad existen
numerosos trastornos de desarrollo (déficit de atencion
cony sin hiperactividad, trastornos del espectro autista,
entre otros) que se acompanan de disfunciones en la
funcién ejecutivay que no se acompanan de lesiones en
el I6bulo frontal, en lainfanciay adolescencia siendo éste
el objetivo de analisis en este articulo. Asimismo, plan-
teandonos una cuestion, la sintomatologia que presentan
los distintos trastornos ¢es una causa o0 una consecuen-
cia de los trastornos analizados?

Sindrome disejecutivo

La corteza prefrontal se encuentra implicada en
las funciones cognitivas mas complejas y evolucionadas
del ser humano. Su importancia reside, precisamente,
en proporcionar capacidad autocritica, proyectos y con-
ductas activas y auténomas, que dependen de procesos
cognitivos, considerados como los mas humanamente
superiores y evolutivamente desarrollados a los que lla-
mamos funciones ejecutivas.

Las disfunciones ejecutivas: se han considerado
prototipicas de la patologia del I6bulo frontal, fundamen-
talmente de lesiones o disfunciones que afectan a la
region prefrontal dorsolateral. Son pacientes que mani-
fiestan dificultades en productividad y creatividad, junto
con incapacidad para la abstraccion de ideas y para an-
ticipar las consecuencias de su comportamiento, lo que
provoca una mayor impulsividad o incapacidad para pos-
poner una respuesta. Rylander ya senalaba en 1939;
que el sindrome frontal produce alteraciones en la aten-
cion, incremento de la distraccion, dificultad para captar
una realidad compleja [...]. Los sujetos son capaces de
resolver de manera adecuada tareas rutinarias, pero son
incapaces de resolver tareas novedosas®. Todas estas
descripciones sugieren* que la psicologia cognitiva tiene
dificultades para proveer una adecuada caracterizacion
de los procesos ejecutivos que conforman una de las
principales funciones de los I6bulos frontales.

Sin duda alguna, el caso mas famoso sobre el
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estudio de la lesion del dano frontal es el caso de
Phyneas Gage, JM Harlow® describe uno de los primeros
casos sobre los cambios producidos en la conducta des-
pués de sufrir una lesion en la parte anterior del cerebro,
que ejemplifica con claridad la relacion existente entre
I6bulos frontales, que con posterioridad se denominaria
funcionamiento ejecutivo. Los estudios de pacientes
como Gage han motivado la idea de que el dano frontal
altera la capacidad para planificar y organizar, lo cual, a
su vez, han llevado a una concepcion ejecutiva de la fun-
cion frontal.

Dentro de la neuropsicologia moderna, esta idea
se atribuyd por primera vez a Luria®, quien propuso que
los I6bulos frontales (tercera unidad funcional) eran res-
ponsables de programar y regular el comportamiento, y
de verificar si una actividad dada era apropiada para una
situacion. Del mismo modo; Stuss y Benson” han suge-
rido que el sistema ejecutivo frontal comprende una
serie de componentes, cada uno de los cuales pueden
influir en dos sistemas funcionales basicos: impulso y
secuenciacion. Estos procesos, a su vez, alimentan
y moderan una gama de sistemas diversos que estan
fuera de los I6bulos frontales y de sus conexiones
aferentes y eferentes con otras estructuras corticales 'y
subcorticales.

Todas estas descripciones sugieren* que la psico-
logia cognitiva tiene dificultades para proveer una
adecuada caracterizacion de los procesos ejecutivos que
conforman una de las principales funciones de los 16bu-
los frontales.

En palabras de Luria, el sindrome frontal se carac-
teriza por una contradiccion inherente: perseveracion
potencial del intelecto formal (estatico) y alteracion pro-
funda de la dinamica intelectual.

Diferentes estudios® realizados con ninos que
presentan lesiones frontales pre y perinatales han encon-
trado que la sintomatologia observada es analoga a los

Recibido: 2 febrero 2012. Aceptado: 17 febrero 2012.

Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Facultad
de Psicologia, Departamento de Psicologia Evolutivay de la
Educacion. Correspondencia: Dra. Esperanza Bausela Herreras.
Universidad Nacional de Educacioén a Distancia, Facultad de
Psicologia Departamento de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. C/ Juan del Rosal, n° 10. E-28040 Madrid E.mail:
ebausela@psi.uned.es



Esperanza Bausela-Herreras

Arch Neurocien (Mex) INNN, 2012

de adultos con lesiones estructurales en el [6bulo fron-
tal, incluyendo desinhibicion, dificultades en la
secuenciacion, inatencion, problemas de conducta,
hiperactividad y precocidad en la presencia de todos es-
tos sintomas (antes de los tres anos).

En el contexto clinico se ha acunado el término
de sindrome disejecutivo para definir una constelacion de
alteraciones cognitivo-conductuales relacionadas con la
afectacion de las funciones ejecutivas. Barkley® define
este sindrome como la incapacidad de seguir una se-
cuencia desconocida de actos dirigidos a un fin
determinado, evidenciando, por otra parte, la imposibili-
dad de poner en juego las diferentes variables que
intervienen y de decidir con relacion a lo juzgado. Presen-
taria como caracteristicas los siguientes postulados:

1. Segln Pistoia, Abad y Etchepareborda?®: I. Dificultad
en el manejo de la direccion de la atencion (dificultad en
inhibir estimulos irrelevantes), Il. Dificultad en el
reconocimiento de patrones de prioridad (falta de reco-
nocimiento de jerarquias y significado de estimulos—
analisisy sintesis-), lll. Impedimento de formular una
intencion: dificultad en reconocer y seleccionar las
metas adecuadas para la resolucién de un problema,
IV. Imposibilidad de establecer un plan de consecucion
de logros (falta de analisis sobre las actividades
necesarias para la consecucion de un fin), V.
Dificultades para la ejecucion de un plan, no logrando
la monitorizacion ni la posible modificacion de la tarea
segln lo planificado.

2. Para Baddeley y Wilson!* comprende las siguientes
caracteristicas: I. Dificultad para centrase en una
tareay finalizarla sin un control ambiental externo, Il.
Presencia de un comportamiento rigido, perseverante,
a veces con conductas estereotipadas, lll. Dificul-
tades en el establecimiento de nuevos repertorios
conductuales, junto con una falta de capacidad para
utilizar estrategias operativas, y IV. Limitaciones en
la productividad y creatividad con falta de flexibilidad
cognitiva.

3. Anderson y Catroppa®? en su estudio con ninos con
traumatismo craneoencefalico senala cuatro
dimensiones: I. Control atencional, Il. Planificacion,
establecimiento de un objetivo y resolucién de un
problema, lll. Flexibilidad cognitivay IV. Razonamiento
abstracto.

4. Segun Pistoia, Abad y Etcheparebordal® presentaria
como caracteristicas mas significativas y relevantes
las siguientes: I. Dificultad en el manejo de la direccion
de la atencion (dificultad en inhibir estimulos
irrelevantes); Il. Dificultad en el reconocimiento de

patrones de prioridad (falta de reconocimiento de las
jerarquias y significado de los estimulos—analisis y
sintesis-); lll. Impedimento de formular una intencién:
dificultad en reconocer y seleccionar las metas
adecuadas para la resoluciéon de un problema; IV.
Imposibilidad de establecer un plan de consecucién
de logros (falta de analisis sobre las actividades
necesarias para la consecucion de un fin); y, V.
Dificultades para la ejecucion de un plan, no logrando
la monitorizacion ni la posible modificacion de la tarea
segln lo planificado.

Aunque tradicionalmente, como hemos senalado,
se han vinculado alteraciones de la funcion ejecutiva a
las disfunciones del [6bulo frontal3, debemos ser pruden-
tes ya que un abordaje estrictamente localizacionista
parece ser inapropiado. En la tabla 1 se presentan las
alteraciones mas frecuentes vinculadas con el funciona-
miento ejecutivo®.

Tabla 1. Elementos del funcionamiento ejecutivo y alteraciones
observadas en la clinica®.

DIMENSIONES DE LA FUNCION EJECUTIVA

Atencion sostenida

ALTERACIONES OBSERVADAS

Disminucion del rendimiento

Impersistencia
Inhibicion de interferencias Fragmentacion
Distraccion
Desorganizacion de la conducta
Planificacion Impulsividad
Comportamiento erratico
Supervision y control de la conducta Desinhibicion
Escasa correccion de errores
Flexibilidad conceptual Perseveracion
Rigidez

Fracaso ante tareas novedosas

En el siguiente punto analizaremos algunos
trastornos del desarrollo vinculados a la infancia o
adolescencia, que comparten algunos sintomas comun-
mente asociados a los observados en pacientes con
lesiones del I6bulo frontal.

Trastornos del desarrollo que cursan con alteracio-
nes en el funcionamiento ejecutivo en la infancia o
adolescencia

Las alteraciones de funciones ejecutivas se men-
cionan como parte de numerosos cuadros neurolégicos
y psicopatolégicos, proporcionando un campo de encuen-
tro para la psicologia cognitiva, neuropsicologia'* y
psiquiatria infantil y del adolescente.

En la actualidad, disponemos de un acervo de
datos que demuestran una fuerte asociacion entre
disfunciones ejecutivos y diversos trastornos mentales.

Vol. 17 | No. 3 julio-septiembre 2012 | 181



Arch Neurocien (Mex) INNN, 2012

Disfuncién ejecutiva y trastornos del desarrollo

Estos trastornos son muy variados*5: I. Trastorno por
déficit de atencion con y sin hiperactividad®®, Il. Dificul-
tades especificas de aprendizaje’’, lll. Problemas de
conducta®®, IV. Trastorno del espectro autista®®, V. Infec-
ciones?®, VI. Traumatismos craneoen-cefalicos'#*® y
lesiones frontales infantiles*® VII. Trastornos del espec-
tro de la esquizofrenia?*, VIIl. epilepsias: |6bulo
temporal?2, 16bulo frontal?® y de otras areas corticales®*.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH)

Es un trastorno que implica alteraciones en aten-
cion, autorregulacion, nivel de actividad y control de
impulsos.

Son numerosos los autores que han destacado las
similitudes conductuales que se observan entre pacientes
con lesiones en el 16bulo frontal y ninos hiperactivos®s:
impulsividad, inatencion, baja tolerancia a la frustracion,
escasa demora de la gratificacion, conductas antiso-
ciales frecuentes, escasa planificacion, labilidad
emocional y relaciones interpersonales conflictivas. A
juicio de Barkley?® y de otros muchos autores?’, el TDAH
es un trastorno de los I6bulos frontales (prefontales),
implicando sobre todo el area orbitofrontal y sus conexio-
nes con los ganglios basales y sistema limbico. La
inmadurez o disfuncion de estos mecanismos frontales
pudieran estar en la base del déficit atencional de los
ninos hiperactivos por falta de regulacion verbal de su
actividad, tal como postula la neuropsicologia de Luria
para el cerebro en desarrollo y sugieren los datos de la
evaluacion neuropsicoldgica de ninos hiperactivos.

A partir de 1970 se produj6é un cambio conceptual
al considerar la inatencién como el sintoma determinante
del trastorno?®. En los 80’s comenzé a considerase la
hipbtesis de la hipofuncion del sistema directivo. Existe
cada vez mayor evidencia que los ninos con TDAH pade-
cen una alteracion del sistema ejecutivo. Son varios los
estudios que resaltan los déficits en las funciones eje-
cutivas en ninos con TDAH?® y en adultos®.

En los dltimos anos se ha puesto énfasis en un
modelo especifico de disfuncion del sistema directivo en
ninos con TDAH. Barkley®2¢ propone una clasificacion de
las funciones ejecutivas que pueden agruparse en cua-
tro actividades mentales: I. Memoria operativa: mantener
la informacion almacenada en la memoria mientras se
trabaja en una tarea, aunque ya no exista el estimulo
que dio origen a esa informacion, Il. Interiorizacion habla,
Ill. Control de las emociones, la motivacion y la
direccionalidad de los procesos atencionales; y IV. Re-
constitucion, consta de dos procesos distintos, que son
la fragmentacion de las conductas observadas y combi-
nacion de sus partes en nuevas acciones no aprendidas
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de la experiencia.

Se ha mostrado cémo los ninos con TDAH realizan
pobremente el test que se miden en adultos disfuncion
de l6bulos frontales. Los ninos con TDAH cometen una
proporcion significativamente alta de perseveraciones en
el Wisconsin Card Sorting Test 3. Ademas, tienen difi-
cultad demostrada de forma consistente por diversos
estudios, en test de tipo Stroop que ponen a prueba la
resistencia a la perturbacion por tareas concurrentes
(inhibicién de respuestas automaticas)3? y obtienen un
rendimiento significativamente inferior, frente a grupos
de control, en tareas de procesamiento secuencial
como, por ejemplo, las que forman parte de la bateria
K-ABC33. Estos tres hallazgos (perseveracion, distracti-
bilidad por estimulos concurrentes y déficit del proceso
secuencial) son componentes caracteristicos del déficit
del sistema directivo. La hip6tesis neuropsicolégica de
disfuncion del sistema directivo cerebral surgié de la
similitud observada de los sintomas de sujetos con le-
siones estructurales del I6bulo frontal, y mas tarde, de
los estudios de lesiones de otras estructuras anatomi-
cas conectadas funcionalmente con aquél®*.

En los Gltimos anos se ha puesto énfasis en un
modelo especifico de disfuncién del sistema directivo en
ninos TDAH. Diversos estudios® proponen que el déficit
primario involucra la capacidad de inhibicion compor-
tamental, esencial para que el resto de las funciones
ejecutivas (memoria de trabajo no verbal, memoria de
trabajo verbal, autorregulacion del afecto y la motiva-
cion, reconstitucion) puedan ser ejercidas®.

En los ninos hiperactivos se observa lentitud
paradéjica de la respuesta en subtest con control de
tiempo. Con el WISC, el perfil mas frecuente es su pun-
tuacion baja en digitos, claves, aritmética e informacion
perfil conocido con las siglas de A.C.I.D.%5. En el WISC-
IIl, el tercer factor conocido como factor libre de
distractibilidad, es utilizado por Krane y Tannock3” como
un indicador en el diagnéstico de este trastorno. Bajas
puntuaciones en este factor son asociadas a problemas
de aprendizaje, en particular con aritmética, lenguaje,
memoria de trabajo, contribuyendo todo ello a un pobre
rendimiento académico.

En concordancia con estos resultados se encuen-
tran varios estudios neuropsicolégicos®® que indican
disfuncién de los I6bulos frontales, en este caso revelan-
dose los ninos hiperactivos (mediante el analisis
discriminante) muy deficiente en tres subtests de la ba-
teria Luria DNI®® (regulacion verbal, memoria inmediata
y memoria légica) estrechamente dependientes de
la regulacion verbal del acto motor, tal como se conci-
be la teoria neuropsicolégica de Luria®. Se encuentran
que los ninos con TDAH del subtipo combinado tienen
un déficit en habilidades de planificacién, ningln subtipo
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de TDAH presenta déficits en el control de la interferen-
cia, aunque son mas lentos que el grupo de control en
tareas del Stroop, el subtipo inatento, comparte déficits
neuropsicologicos con el subtipo combinado en el domi-
nio de la produccion del habla. En el resto de habilidades
no se encuentran diferencias entre los distintos subtipos
de TDAH** examina el perfil neuropsicolégico de las fun-
ciones ejecutivas en estos ninos, con el objeto de
valorar si los problemas de inhibicion y atencionales son
el ndcleo de las dificultades de la funcion ejecutiva, des-
tacando la presencia de déficit en su capacidad para
generar y usar estrategias, la ausencia de déficits espe-
cificos en medidas de los procesos inhibitorios. La
inatencién, inhibicion y los déficits en las funciones eje-
cutivas son deficientes en nifos con TDAH*2. Dos de las
funciones ejecutivas que, segun Sarkari*3, se encuentran
retrasadas en ninos con TDAH son la memoria de trabajo
verbal y la reconstitucion (componentes ambos del mo-
delo de Barkley**). El nicleo disfuncional, del TDAH para
Barkley, se ubica en el déficit de inhibicion de respues-
tas**. Ello comporta tres procesos conductuales
interrelacionados: I. La inhibicion de la respuesta
prepotente inicial ante un acontecimiento, Il. Detener una
respuesta ya iniciada o un patron de respuesta habitual,
con el fin de demorar la decisién o mantener la respuesta
y lll. Proteger este periodo de demoray las respuestas
autodirigidas que se generan de otras respuestas o even-
tos competitivos (control de la interferencia). Sin este
control de las respuestas, quiza no se podrian desarro-
Ilar otras funciones ejecutivas que se bloquearian por
falta de control sobre la inhibicion de la conducta cuan-
do ésta no es adecuada.

Los estudios anteriores y los mas actuales de-
muestran y confirman la fuerte asociacién entre TDAH
y déficit en el funcionamiento ejecutivo®.

Trastornos del espectro autista

La caracteristica principal de este grupo de tras-
tornos es una grave deficiencia en diversos contextos de
habilidades de interaccion social, al igual que problemas
significativos de comunicacion o conductas, intereses y
actividades estereotipadas. Las dificultades en el funcio-
namiento ejecutivo en personas afectadas con estos
trastornos son dudosas.

En los ninos autistas se han encontrado déficits
en la funcion ejecutiva (relacion con flexibilidad cognitiva
y memoria operativa)*® y en la memoria de trabajo*"*8
consideran que la severidad del déficit ejecutivo es dife-
rente en el TDAH y el autismo. Asi, por ejemplo en
el TDAH hay déficit en la inhibicion motriz pero no en el
autismo, mientras que en éste hay déficits en la memo-
ria de trabajo verbal y no en el TDAH*®, sugieren que los

ninos autistas presentan un déficit mas que un retraso
en el desarrollo de las funciones ejecutivas®™. Distinguen en
funcién del género, que las ninas son mas deficientes que
los ninos con respecto a las funciones ejecutivas y
puntGan menos en tareas de teoria de la mente.

Se requieren estudios adicionales con grupos que
equiparen la capacidad de las muestras, que evallen el
efecto de la edad en el rendimiento del nino con pruebas
estandarizadas del funcionamiento ejecutivo.

Trastornos del aprendizaje

Las funciones ejecutivas son habilidades importan-
tes para los procesos de aprendizaje. Estas habilidades
ayudan al nino a evaluar su propio rendimiento; asimis-
mo, a inhibir respuestas o estimulos irrelevantes. La
seleccion de lo que es importante para codificar es esen-
cial en el aprendizaje de lectura, escritura y matematicas.
El autoconocimiento es crucial en los procesos de apren-
dizaje, no viéndose realizadas hasta la adolescencia e
incluso hasta que no se alcanzan los 32 anos de edad,
momento en el que se alcanza una madurez completa
del cerebro®?.

Las anormalidades del sistema frontal no son
caracteristicas exclusivas de los ninos con TDAH sino
que también las presentan los ninos con dificultades de
lectura® y dificultades de aprendizaje®?. Las personas
con dificultades en la lectura muestran déficits en la ve-
locidad de procesamiento de la informacion,
nombramiento de objetos y pobre control inhibitorio®°.

Los datos apoyan la hipétesis de que las alteracio-
nes de las funciones ejecutivas influyen en la habilidad
cognitiva general, tales como la adquisiciéon de habilida-
des de lectura y en habilidades relacionadas con las
matematicas. Los ninos con dificultades en esta habili-
dad presentan baja capacidad inhibitoria y una pobre
memoria de trabajo. Estas dificultades se traducen en
problemas para cambiar y evaluar nuevas estrategias.

Cuando existe comorbilidad de dificultades de
aprendizaje con TDAH, en especial con dificultades en
aritmética, se producen incrementos significativos en la
severidad de las deficiencias del sistema ejecutivo®3.
Las habilidades matematicas correlacionan significa-
tivamente con medidas del funcionamiento ejecutivo, lo
cual implica que las dificultades que algunos ninos
encuentran en las matematicas podrian ser debidas a la
pobre capacidad inhibitoria y de memoria de trabajo®.

En los ninos con dificultades de la lectura tam-
bién se constatan dificultades en varios componentes
del sistema ejecutivo: atencion sostenida, memoria de
trabajo y planificacion?.

Los resultados de los estudios de Locascio®®
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sugieren que las dificultades en comprension lectora van
unidas a déficits en el funcionamiento ejecutivo, en par-
ticular, pobre planificacion y organizacion estratégica
(componente semantico).

Esquizofrenia

Aparece normalmente al final de la adolescencia
0 en los primeros anos de la vida adulta, suele tener un
curso episodico, interrumpido por exacerbaciones de
sintomas que requieren hospitalizaciones breves, y dura
toda la vida. Supone una alteracion del funcionamiento
del cerebro y, por tanto, de todas las funciones que él
gobierna: pensamiento, emociones, comportamiento
observable, toma de decisiones y comunicacion con los
demas.

Son frecuentes los estudios que senalan semejan-
zas con los déficits que presentan los pacientes con
lesiones en el 16bulo frontal y los pacientes esquizo-
frénicos®®. Asi, se observa en estos pacientes déficits
claros en los mecanismos inhibitorios atencionales
implicados en la red ejecutiva que depende principalmen-
te del cértex cingular®’. Estos datos proporcionan
informacion complementaria a otros estudios
neuroanatémicos que han demostrado déficit cuando los
pacientes ejecutan tareas con clara implicacion del 16-
bulo frontal®®. El estudio desarrollado por Vladar®®
muestra como las regiones prefrontales, incluyendo el
area de Broca, son significativamente méas pequenas en
el grupo de esquizofrénicos que en el grupo de control,
tanto en el hemisferio derecho como en el izquierdo. Los
resultados del estudio de Posner®® confirman la correla-
cion entre la funcion ejecutiva y déficits en la estructura
prefrontal con rasgos de personalidad esquizotipica. Di-
versos investigadores han confirmado la relacion
existente entre un circuito que liga el cortex prefrontal
con estructuras subcorticales y presencia de sintomas
negativos, objetivados por la reduccion significativa de
la actividad metabdlica de dichas estructuras®:.

Una de las descripciones sobre los establecidos
déficits atencionales de la esquizofrenia la ofrecen®®
cuando informan de la dificultad que muestran las per-
sonas esquizofrénicas no cronicos y sin medicacion en
tareas que exigen cambiar la atencion hacia estimulos
en el campo visual derecho. Estos estudios ofrecen da-
tos adicionales para apoyar la tesis de que el mecanismo
ejecutivo atencional, localizado en areas frontales, es el
mas deficitario en la esquizofrenia, recientemente®’, ob-
tienen hallazgos de que los déficits en este mecanismo
estan asociados a los procesos inhibitorios. De un modo
especial, la investigacion realizada sobre déficits
atencionales en la infancia establece una relacion entre
esta caracteristica y la patologia de la esquizofrenia®?,
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se especula que la deficiencia atencional se manifiesta
en la infancia es la causa de otra caracteristica
preesquizofrenia, como es la disminucién de la capacidad
para el procesamiento de informacion interpersonal: lo
que, por Gltimo, conduciria a un aislamiento social; es
decir, a la sintomatologia de tipo negativo®. Consideran,
incluso, que el funcionamiento ejecutivo y los problemas
atencionales un indicador de vulnerabilidad a padecer
trastornos relacionados con el espectro de la
esquizofrenia.

Los trastornos esquizofrénicos y los TDAH estan
asociados, como asi lo confirman estudios desarrollados
por Ole M®. Ambos trastornos presentan déficits en la
inhibicién y la memoria de trabajo®®. La esquizofrenia esta
asociada, ademas con patologias corticales, asi como
con déficits en la competencia atencional, con el sistema
atencional anterior relacionado con el cértex cingulado
anterior y no con el sistema atencional posterior®.

Hipotetizan que en el TDAH, los déficits en la me-
moria de trabajo son secundarios a los déficits en la
inhibicién. Los resultados de su estudio son consisten-
tes con la hip6tesis de que la memoria de trabajo en la
esquizofrenia es un déficit primario y secundario al défi-
cit de inhibicién en el TDAH.

Hartman®® examinan el papel de la memoria de
trabajo en la esquizofrenia. Los resultados de su estudio
asi como el desarrollado por Gron®” apoyan la conclusién
de que los déficits en la memoria de trabajo contribuyen
al pobre rendimiento de estas personas en el test de
Wisconsin.

El pobre rendimiento de los esquizofrénicos en
tareas de memoria de trabajoy abstraccion se ha rela-
cionado también con danos en las areas frontales y
problemas en los mecanismos ejecutivos®®. Algunos es-
tudios han hallado déficits en tareas complejas que
exigen memoria de trabajo, pero no en tareas simple de
memoria corto plazo®7° destacan de estos pacientes los
desérdenes que afectan a la habilidad para construir y
monitorizar sus intenciones, siendo habilidades propias
del sistema ejecutivo’.

Las disfunciones del 16bulo frontal subyacen en
las deficiencias de planificacioén y abstraccion, con fre-
cuencia asociadas a la esquizofrenia’™.

Segln™ los fallos observados en los mecanismos
inhibitorios relacionados con la red ejecutiva podrian
explicar también sintomas caracteristicos de la esqui-
zofrenia. Por ejemplo, las alucinaciones pueden surgir por
una hiperactivacion semantica debido a un pobre control
atencional ocasionado por un déficit dopaminérgico. Los
trastornos del pensamiento también podrian ser causa-
dos por deficiencias en la inhibicién de la informacion
linglistica irrelevante que, como consecuencia, entran en
el discurso del paciente y los convierte en inteligibles.
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Epilepsia del I6bulo frontal

Las crisis epilépticas originadas en el I6bulo frontal
constituyen del 10 al 15 % del total de crisis parciales
complejas que inciden en la poblacion general™, y el 5 %
de las crisis que ocurren durante el sueno en la edad
adulta’™. Son muy diversas en funcién de las caras del
I6bulo frontal: 1. Externa, convexa, que esta en contacto
con la superficie 6sea del craneo, denominada
dorsolateral, 2. Cara media o medial que se encuentra
a su vez conectada con la cara medial del hemisferio
cerebral opuesta y se denomina cara medial del [6bulo
frontal por Ultimo, 3. Cara inferior, en contacto con el te-
cho de la 6rbita y denominada precisamente cara basal
u 6rbita del 16bulo frontal™. Nos ofrece una clasificacion
exhaustiva de las distintas epilepsias que pueden afec-
tar al I6bulo frontal, particular asi como al resto de
I6bulos, que configuran la corteza cerebral.

Las consecuencias de |la epilepsia del I6bulo frontal
han sido objeto de estudio desde diversas perspectivas.
En estos estudios podemos observar como las personas
muestran deficiencias en diversas areas, entre las cua-
les destacamos las que afectan al sistema ejecutivo:
dificultades inhibitorias’ e hipe-ractividad’®.

Estas dificultades son compartidas, con las que
presentan ninos con TDAH. El estudio neuropsicolégico
desarrollado por Fournier® indica la disfunciéon de los
I6bulos frontales del grupo de ninos hiperactivos parece
muy bien diferenciada de la disfuncion de los ninos con
epilepsia benigna cuyo foco epiléptico se halla en la zona
inferior rolandica: estos ninos presentan un déficit lin-
guistico nada parecido a la regulacion de la actividad
grafomatora, sino expresada en problemas articulatorios
y de repeticién de habla por el fallo cinestésico que da
forma a los articulemas.

Se destacan las similitudes neuropsicolégicas
entre ninos con epilepsia en el 16bulo frontal y adultos
con lesiones en esta zona del cortex’: impulsividad,
inatencion, perseveracién, falta de autorregulacion
conductual, dependencia ambiental y deficiencia
metacognoscitiva.

Por dltimo se observaron alteraciones en las areas
corticales frontales en el caso de epilepsias del |6bulo
temporal®, s6lo se puntualizé aunque no sea objeto de
estudio de esta publicacion.

CONCLUSIONES

Aunque tradicionalmente se han vinculado las
alteraciones de la funcién ejecutiva a las disfunciones
del 16bulo frontal*®, debemos ser prudentes, tal y como
senala’, ya que un abordaje estrictamente localiza-
cionista parece ser inapropiado. En la actualidad existe

un consenso al considerar el sindrome disejecutivo sub-
yacente a diferentes estructuras o funciones vinculadas
al 16bulo frontal'®. Todavia no se ha aclarado del todo
porqué trastornos en apariencia tan disimiles y con dis-
tintos fenotipos conductuales pueden llegar a compartir
los mismos fundamentos cognitivos que los observados
en pacientes con lesiones localizados en la corteza fron-
tal*®. Estos trastornos tienen sintomas y signos
comunes a aquellos observados en pacientes con lesio-
nes de los l6bulos frontales, como son la impulsividad,
inatencion, perseverancia, falta de autorregulacion
comportamental, dependencia ambiental y deficiencia
metacognoscitiva. Esto sugiere segin* el término fun-
cionamiento ejecutivo describe de forma inadecuada una
funcién y, ademas, no depende de una estructura ana-
témica UGnica sino de un sistema funcional cuyo
desarrollo puede verse afectado a edades muy tempra-
nas.

Por Gltimo, nos preguntamos, los déficits en el fun-
cionamiento ejecutivo analizados en los anteriores
trastornos del desarrollo ¢son una causa 0 una conse-
cuencia de los mismos?
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