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Hugo Tirado Medina

"La conciencia y la vida subjetiva del hombre constituyen, indudablemente, el resultado
sujeto a ley del progreso evolutivo de los organismos y especialmente de la evolucion del cerebro.
En este sentido, la formula general de la gnoseologia del materialismo dialéctico “la materia es
primaria y la conciencia secundaria” sigue feniendo plena vigencia. Pero aqui, surgen
inevilablemente varias preguntas: jcomo se realiza este pasaje decisivo de lo material a lo ideal?
(Qué procesos naturales del protoplasma vivo favorecen este salto al punto mds elevado de la
evolucion? ;Tiene la base material de la psiquis - los procesos nerviosos - determinadas y
regulares relaciones de causa-efecto con lo ideal, es decir, con el reflejo del mundo externo

objetivo en la conciencia del hombre?."

P. K. Anokin
(Psicologia y la filosofia de la ciencia)

Tesis de Licenciatura en Psicologia
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"Los fenémenos psiquicos ya por su origen aparecen, ante todo, vinculados al cerebro,

pues surgen y existen unicamente como funcion o actividad de este ultimo. Lo psiquico encuentra
su forma primaria de existencia en un proceso, en una actividad que es, precisamente, actividad
cerebral. El investigar la naturaleza de los fenomenos psiquicos tiene por objeto - o por lo menos
uno de los objetos esenciales - el estudio de la relacion que existe entre los fenomenos psiquicos y
el cerebro. EIl problema estriba en no ver si existe o no dicha relacion, pues su existencia esta
Juera de toda duda, sino en descubrir como es, de qué, modo la actividad psiquica esta
relacionada con el cerebro, cudles son los rasgos diferenciales de esa actividad. Al intentar
resolver este problema resultaria insoluble si a la vez no se descubre cudl es la relacion de los

fenomenos psiquicos y el mundo exterior”.

S. L. Rubinstein

(El ser y la conciencia)

Facultad de Psicologia, UANL
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Introduccion

Filosofos, médicos y psicologos se han dedicado a la tarea de conocer cual es la importancia
del Sistema Nervioso en el ser humano. Este interés ha llevado a la creacion de diversas disciplinas
englobadas en las neurociencias. La disciplina que desde lo psicologico nos brinda una
comprension y explicacion de la relacion entre el sistema nerviosos y la actividad psicologica es la
neuropsicologia. La neuropsicologia estudia la relacidon entre los procesos cerebrales y el

comportamiento, tanto en personas normales como en personas con dafio cerebral.

Pero, ;Porqué es tan importante el sistema nervioso?. El cerebro contiene aproximadamente
12 mil millones de células nerviosas. Si tomamos en cuenta que estas neuronas pueden
comunicarse unas con otras y que las formas de comunicacién entre ellas son dos, inhibicion y
excitacion, el nimero posible de interconexiones es impresionante. Gracias esta multiplicidad de
relaciones el cerebro ocupa el escaldon mas alto de organizaciéon de la materia. Es su actividad y la
complejidad de sus interconexiones lo que le permite ser la base del funcionamiento psicoldgico; ya

que la fuente, el contenido psicoldgico esta en la relacidon de esta actividad y el medio externo.

El cerebro recibe de la periferia informacion especifica (luz, sonido, presion, etc.) de su
entorno a traves de receptores (0jo, piel, oido, etc.). Esta informacion sera conducida a zonas

especificas de la corteza central para su procesamiento.

Para comprender mejor donde y como se lleva acabo este proceso explicaremos que el
cerebro posee dos hemisferios unidos por el cuerpo calloso. En cada hemisferio se encuentran
cuatro lobulos. Cada 16bulo desempefia tareas diferentes de integracidon de la informacion. Por
ejemplo, el l6bulo occipital esta relacionado con la vision, el temporal con la audicion, el parietal

con la sensacion corporal, el 16bulo frontal con el movimiento y la regulacion de la conducta.

Facultad de Psicologia, UANL
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Dentro de cada lobulo ademéas se encuentran zonas especializadas de recepcion y ejecucion.
Las regiones corticales posteriores que incluyen el i6bulo occipital, temporal y parietal tiene cada
una zonas primarias, estas se encargan de la recepcion de estimulos. Adyacentes a estas zonas se
encuentran las zonas secundarias, las cuales permiten un mayor analisis de la informacion, al llegar
a estas zonas ya no es solo el estimulo, un sonido sin sentido, o impresioén luminosa, sino que aqui
se realiza el reconocimiento del fonema o de la imagen. Como 1ltimo paso del procesamiento de la
informacion a nivel cortical, la informacion pasa a las regiones terciarias donde se intercruzan los
diversos analizadores corticales. En las regiones terciarias convergen los componentes visuales,
somatosensoriales, auditivos, propioceptivos que se reciben del exterior y del interior del

organismo.

En las regiones anteriores del cerebro también existen tres zonas para procesar la
informacion, pero organizadas en forma inversa, es decir, de las zonas tercianias a las primarias. La
zona terciaria que se localiza en las regiones frontales cerebrales tiene una amplia conexién con las
zonas secundarias y terciarias posteriores, lo que permite un manejo complejo de fa informacion
recibida, ast como de la ya almacenada. De las zonas terciarias anteriores surge el flujo intencional,

el acto a realizar y su puesta en marcha por las regiones secundarias y ejecutada por las primarias.

Al conocer la complejidad de la organizacion y funcionamiento de la corteza cerebral
comprendemos como es que la conducta se altera ante trastormos que afecten este sistema
funcional complejo. Si las regiones afectadas pertenecen a las regiones posteriores tendremos
dificultades en la recepcion, procesamiento y almacenamiento de la informacion, por el contrario
cuando se afectan las regiones anteriores se presenta un cuadro muy diferente, los pacientes
manifiestan alteraciones, no en la percepcién o en el analisis espacial de la informacion, sino en la

atencion, en el inicio, secuencia y otras alteraciones que afectan el comportamiento del ser humano.

Tesis de Licenciatura en Psicologia
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El avance del conocimiento de la participacion de las regiones cerebrales en el
funcionamiento psicologico del hombre se ha realizado de las regiones posteriores a las anteriores.
Existe basta informacion sobre las regiones posteriores de la corteza cerebral y su participacién en
el funcionamiento psicologico. Por lo cual, cuando las lesiones afectan las regiones posteriores,
existe material neuropsicolégicos de evaluacion y rehabilitacion. Por el contrario, el avance en el
conocimiento neuropsicologico de las regiones anteriores es insuficiente, los materiales de

evaluacion son pocos y los trabajos de rehabilitacidon son escasos.

Los pacientes que sufren lesiones de las regiones frontales anteriores presentan una multitud
de sintomas (ver tabla 1) y en muchos casos estos sintomas forman un cuadro de incapacidad tanto
laboral como social. Una gran cantidad de autores muestran casos de pacientes con dafio frontal
que presentan alteraciones en la organizacion de la conducta, en la regulacion y en la planeacion.
Personas que antes de su accidente eran excelentes cocineros ahora son incapaces de preparar una
comida en orden, no logran elegir el menu, la combinacion de los ingredientes es defectuosa; en
otros pacientes su comportamiento hace imposible el trabajo en grupo, ya que el paciente reacciona

agresivamente ante cualquier negativa de sus deseos.

Facultad de Psicologia, UANL
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Tabla 1. Lista de los sintomas que presentan los pacientes con lesiones

frontales
Apraxia de construccion _ Fallas en la evocacion Mutismo
Fallas en interpretacion de laminas Desorientacion Perseverancia
Fallas en interpretacion de imagenes Confabulacion Adinamia
Fallas en concentracion Fallas en comparacion Apatia
Fallas en la comprension Fallas en vigilia Puerilidad
Fallas en armonia y fluidez de movimientos Fallas en memoria inmediata Irritacion
Fallas en la basqueda de sentidos de palabras Fallas en secuencias Impulsividad
Pérdida de finalidad Anosognosia Ecopraxias
No anticipa las consecuencias Rigidez de pensamiénto Agresividad
Fallas en organizacion Fallas en nominacion Jocosidad
Fallas en la planeacion Psendodepresion Mania
Pensamiento concreto Apraxia ideacional Ecolalias
Fallas de iniciacion Hiperactividad Distraccion
Fallas en la verificacién Hiperreactividad Falta de tacto

Fallas en liberacion proactiva

En este intento por comprender la participacion de las regiones cerebrales en el proceso
psicologico y acorde a la gran cantidad de sintomas, a los 16bulos frontales se les han asignado una
multitud de funciones como: la memoiia activa, la abstraccion, la modulacién del colondo

emocional, el pensamiento, la prevision, y muchas otras.

Desde los inicios del siglo XIX se han realizado intentos por comprender el funcionamiento

de esta estructura cerebral. Los primeros se dirigen a la descripcion de {a sintomatologia. De esta

Tesis de Licenciatura en Psicologia



Lobulo Frontal 11

forma el Igbulo frontal adquiere la mas larga lista de sintomas ocasionados por dafio cerebral.
Después de esto surge una tendencia clasificadora, es decir, los sintomas se agrupan en relacion a
diferentes regiones cerebrales, por ejemplo, lesiones dorsales se ligan a alteraciones en la
planeacion, prevision, etc., a las regiones basales u orbitales, se les adjudican los sintomas de
desinhibicion, falta de tacto, etc. Esta tendencia desemboca en una categoria mayor y se le
denomina "sindrome frontal". En la actualidad lo que se persigue es comprender ;cuales son los
mecanismos?, es decir, jcomo funciona el 16bulo frontal?, jqué papel juega en la conducta del ser

humano?.

El objetivo p'rincipal de esta tesis es explicar por medio de un modelo la multitud de sintomas
que presentan los pacientes con lesién de los lébulos frontales. El modelo incluye tres mecanismo
que son: la actividad orientadora, la actividad selectiva y la actividad modelo anticipadora. Estos
mecanismos nos permiten explicar la participacion del loébulo frontal en el funcionamiento
psicologico general. Para demostrar lo anterior, en el presente trabajo se llevo a cabo una revision

critica evaluativa del material bibliografico existente.

En el capitulo I se presenta una descripcion sobre la neuroanatomia funcional de las regiones
frontales. En el capitulo II se presenta una resefia historica sobre la participacion de las regiones
frontales y sus mecanismos en las funciones psicologicas, asi como los primeros bosquejos del
modelo explicativo propuesto en esta tesis. El capitulo III muestra cuatro modelos explicativos de
la participacion de esta estructura y sus posibles mecanismos en el funcionamiento psicologico
general. Posteriormente, en el capitulo IV, se analiza la gran variedad de sintomatologia en
relacién al modelo propuesto en la tesis, es decir, la actividad onentadora, la actividad selectiva y la

actividad modelo anticipadora. En el capitulo V se presentan las conclusiones.

Facultad de Psicologia, UANL
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Capitulo I

Neuroanatomia funcional del 16bulo frontal

En este capitulo se muestra un panorama general de la neuroanatomia de los Iébulos
frontales, esta descripcion permitira una mejor comprension sobre la fisiologia de esta estructura

cerebral.

El 16bulo frontal es una de la regiones de la neocorteza que aparece en los ultimos estadios de
la evolucion filogenética y ocupa casi una tercera parte de la corteza cerebral. Es una de las
estructuras cerebrales que madura en los tltimos periodos del desarrollo y tiene una gran riqueza

en conexiones.

La revision inicia con una vision topografica y funcional, que delimitara las regiones frontales.
En seguida se revisa su citoarquitectura, irrigacién sanguinea, asi como sus conexiones con otras

estructuras corticales y subcorticales.

Topografia de los 16bulos frontales

Una manera facil y gruesa para saber cual es la localizacién y extension aproximada de las
regiones frontales del cerebro es colocar la mano abierta sobre la frente con los dedos pulgar y
mefiique estirados. El 16bulo frontal se encuentra en la parte mas anterior del cerebro. El lobulo
frontal es uno de los cuatro l6bulos cerebrales. Los otros tres son: el lébulo occipital, el 16bulo
parietal y el I6bulo temporal. Tradicionalmente el ldbulo frontal se divide en tres partes principales:

precentral, premotora y prefrontal. Las regiones prefrontales se dividen a su vez en tres regiones:

Tesis de Licenciatura en Psicologia
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superficie medial, superficie lateral y superficie orbitofrontal. Barbas (1991) describe la
neuroanatomia del lobulo frontal como sigue: delante del 16bulo parietal encontramos la cisura
central o de Rolando, esta cisura constituye el margen posterior del ldbulo frontal. De la cisura
central hacia adelante esta el giro precentral, este giro lo delimita el surco precentral. Hacia
adelante y en forma horizontal encontramos tres giros; el giro frontal superior, que se delimita en la
parte medial por el giro del cingulo, por la parte lateral y abajo del giro frontal superior
encontramos el giro medio, asi mismo en esa direccidon se encuentra el giro frontal inferior, este
giro se subdivide en tres regiones, la mas posterior se le llama opérculo, la intermedia triangular y la |

mas anterior es llamada orbital, por la cercania con tas érbitas oculares (Ver figura 1 y 2).

t 6bulo Frontal

Cisurn cential o de Rolardo

Giro precentral

Gire frontal supernor

Giro cenicat anterior

Giro Irontal medio

Pars Gperculans

Grro
U E— Pars triangularis fronial
o S DA R - ntenor
2o S IE— Pars orpitatis

AR
Al

o \\!.\.\\\\\Q"\Q%. Y

Figura 1. Vista lateral del hemisferio derecho (Modificada de House y cols. 1982).
Por la base del cerebro encontramos el giro orbital, el cual integra al giro recto. En la parte

media del frontal como ya se menciono se localiza el giro frontal superior, en seguida y hacia abajo

esta el giro del cingulo, del cual la parte anterior pertenece a las regiones frontales (Ver figura 3).
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Figura 3. Cara interna del Lobulo frontal (Tomada de House y Cols. 1982).
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Esquema de los planos neuroanatémicos del 16bulo frontal

Giro precentral
Vistalateral ___ | Giro frontal superior

Giro frontal medio opérculo

Giro frontal inferior ———= | triangular

orbital

Vistamedia . | Giro frontal superior
Giro anterior del cingulo

Giro recto

Vista basal = | Giro externo

Giro medio

Giro interno
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Citoarquitectura del I6bule frontal

Ademas de la descripcion neuroanatomica de las macro estructuras cerebrales, es importante

descubrir su estructura interna.

La Citoarquitectura es una descripcion de la disposicion morfologica del tejido neural. La
corteza esta dividida en seis capas, cada una constituida por una organizacion neuronal mas o
menos diferenciada. El area motora esta compuesta por células agranulares, aqui se encuentra el
campo piramidal externo (capa III), y el campo piramidal interno (capa V), es tan largo este campo
que empieza en las zonas profundas. En la corteza Prefrontal la capa granular interna reaparece
produciendo una _distinta corteza granular, la capa IV. Colocada entre la corteza granular y
agranular, una tercer area transicional llamada corteza disgranular aparece en los campos oculares

frontales (Stuss y Benson 1987; Netter,1983).

Muchos investigadores han tratado de dividir la corteza humana y el de otras especies dentro
de diferentes regiones basados en la organizacién citoarquitectonica de las diferentes capas
corticales. La subdivision de la corteza cerebral en numerosas formaciones distintas, segin la
estructura de las células y las fibras fue er;lpleada en gran escala por los representantes de la escuela
psicomorfolégica y los localizacionistas "estrechos"”, en sus intentos de atribuir las complejas
funciones cerebrales a ciertas areas circunscritas de la corteza. Entre los exponentes extremos de
tales puntos de vista, encontramos a Henschen (1920-1922); Kleist (1934); Vogt (1919-1920)
(citados por Poliakov, 1977). Estos autores consideraban que cada campo cortical, era el substrato
de una funcién, al margen de las funciones de otros campos e independientemente de la interaccién
externa del cerebro con el medio, es decir la funcién psicologica se originaba o era segregada por

esa capa (Poliakov,1977).

Tesis de Licenciatura en Psicologia
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Brodmann presenté una de las descripciones de la citoarquitectura de los Iobulos frontales
(ver figura 4). En esta descripcion del cerebro, las regiones frontales se dividieron en diferentes
- areas. El area 4 corresponde a la region motora, la 6 y la 8 a las regiones premotoras, los cuales
constituyen los campos secundarios de la region cortical del analizador motor, las regiones
convexas dorsales estan integradas por las areas 9, 10, 11, 12, 44, 45, 46 y 47, las regiones
orbitales y medio basales estan compuestas por las areas 10, 11, 12, 13, 32 y 47, estas éreas tiene
una relacién muy proéxima con las formaciones de transicion de la zona limbicas. En las regiones

mesiales se encuentran las areas 9, 10, 11, 12, 22, 24, 25 32, 33 (Luria, 1977).

Figura 4. Areas de Brodmann..

Irrigacion sanguinea del 16bulo frontal

Es importante conocer la irrigacion sanguinea y las areas que abarca, ya que los pacientes con
ruptura de alguna de estas arterias presentan alteraciones especificas. El lobulo frontal recibe

irrigacion sanguinea de dos artenias principales. La arteria cerebral media surte la parte convexital
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dorsolateral, mientras que la arteria cerebral anterior a la parte sagital media. La parte orbital
lateral es cubierta por la arteria cerebral media y la parte medial orbital por la arteria cerebral
anterior (Netter, 1983; Damasio, 1991). Ante la ruptura de la arteria cerebral media se presentan
alteraciones en la mayoria de los componentes del lenguaje (Ardila 1991), disfuncion atencional y
confusion (Knigt,1991), ast mismo ante ruptura de la arteria cerebral anterior, se presentan cuadros

de apatia e irritabilidad (Alexander y Freedman, 1984).

Arteria cerebral media Arteria cerebral anterior

Figura 5. Irrigacion sanguinea del Iobulo frontal (Tomado de Netter, 1983).

También es importante incluir la informacion de los estudios con glucosa. En estos estudios
se encuentra que ante tareas complejas el flujo sanguineo se dinge con mayor fuerza hacia las
regiones frontales. Ast como el hipofuncionamiento (bajo consumo de glucosa) de los 16bulos

frontales que presentan los esquizofrénicos en este tipo de pruebas.

Conexiones del 16bulo frontal

Pandya (1987) menciona que es imprescindible el conocimiento de las conexiones, ya que sin
este conocimiento podriamos errar las interpretaciones, por ejemplo, si atribuimos una fincién

particular a una porcion danada del cerebro, ignoramos las conexiones normales que esta region

Tesis de Licenciatura en Psicologia
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tiene con otras regiones cerebrales. Alteracion, extirpacién o dafio de porciones de la corteza
cerebral pueden también causar cambios secundarios en aquellas areas que mandan, asi como
aquellas que reciben proyecciones de la region dafiada. Los I6bulos frontales tienen conexiones con
la mayoria de las estructuras corticales y subcorticales. La gran diversidad de conexiones permite
una participacion determinante en funcionamiento general del sistema nervioso central. Las
conexiones pueden dividirse por su direccion en aferente o eferente y por la zona de conexidn,

corteza-anterior a corteza-posterior, frontal-frontal y fronto-subcortical

1. Conexiones corteza anterior - corteza posterior

El I6bulo frontal recibe una gran cantidad de conexiones de las zonas de asociacion de la
corteza posterior. La zona dorsolateral mantiene conexiones aferentes y eferentes con las
siguientes estructuras: corteza de asociacién parietal, corteza de asociacidén auditiva, corteza de
asociacion visual. La zona orbital del 16bulo frontal mantiene conexiones con el 16bulo temporal y

occipital. Este tipo de conexiones con las zonas de asociacion posteriores permiten una orientacion

adecuada sobre la imagen formada (Ver figura 6).

1!\.\“’1°

CHraRat

TEAPORAL

Figura 6. Conexiones del lobulo frontal (Adaprado de House y cols., 1952 )
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2. Conexiones frontal - frontal.

La corteza motora tiene conexiones aferentes y eferentes con la region motora suplementaria.
La corteza dorsolateral mantiene conexiones reciprocas con la corteza orbital frontal, del mismo
modo la corteza medial (cingulo anterior) mantiene conexiones aferentes y eferentes con la regiéon
dorsolateral. Esta amplia gama de conexiones que mantiene al I6bulo frontal entre sus distintas
regiones permite formar una zona de asociacién compleja que proporciona la capacidad de

mantener informacién multimodal (Rezai, 1993; Fuster, 1995).

3. Conexiones fronto - subcorticales.

El 16bulo frontal tiene complejas relaciones con las regiones subcorticales. La corteza motora
tiene conexiones aferentes y eferentes con el putamen, regiones especificas del globo palido y la
substancia nigra, nicleos ventrales del tdlamo, estas conexiones permiten el movimiento especifico
de los miembros distales, asi mismo, el area ocular motora también tiene conexiones con el
putamen, globo palido, substancia negra, nicleo ventral anterior y dorsal medial del talamocaudado
dorsal, nicleos subtalamicos, nicleo ventral anterior y dorsomedial del talamo, estas regiones estan
comprometidas con la coordinacion compleja del cuerpo, que en caso de las regiones oculares
implican los movimientos oculares de bisqueda organizada. La corteza dorsolateral se conecta al
caudado dorsal, a los nicleos subtalamicos, nicleo ventral anterior del talamo y al dorsomedial, y
por ultimo a la corteza retroesplenial, giro parahipocampico y presubiculum. Este tipo de
conexiones se ha relacionado con Ias habilidades de secuenciacion de la conducta motora y con la
memoria de trabajo (Fuster, 1991). Las regiones orbitofrontales mantienen conexiones con el
caudado ventral, globo palido, hipotalamo, amigdala, substancia negra y con los nucleos talamicos
ventral anteriores. Las regiones orbitales parecen jugar un papel modulador en la expresién
emocional. Por Gltimo estan las conexiones que mantiene la region medial del frontal que
comprende la region anterior del cingulo, esta regiéon esta conectada a la amigdala, los nicleos

acumbens, globo palido ventral, substancia nigra y con el drea tegmental ventral. A esta region se
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le ha relacionado con la motivacién y la regulacion de los estados de actividad de la corteza

(Cummings, 1995). 1995).

Ademas de la visidon topografica revisaremos la organizacién funcional (figura 7). A medida
que se fueron descubriendo funciones, estas regiones se dotaron de nuevas denominaciones o
agregados. La region precentral es conocida como la clasica region motora, la estimulacion de
estas regiones provoca movimientos de partes especificas del cuerpo. Las areas que estan adelante
de la region motora se le llama premotora y contienen varias areas funcionales. Estas incluyen el
area suplementaria motora sobre la superficie medial del giro frontal superior, el campo ocular
frontal, en el giro frontal medio, y el area de Broca en el givro frontal inferior. El area lateral
premotora se rela.ciona con los movimientos posturales y de orientacion, mientras que el drea
motora suplementaria participa en la miciacion y programacion de los movimientos del cuerpo. El
campo frontal ocular mantiene un cierto control sobre los movimientos oculares y en los

movimientos de la mirada conjugada.

SENSACIONES
CORTEZA PREMOTORA CORTYEZA Surco wams
(movimientos habiles) . MOTORA ™3l o & a2 Secundaria

AREA

PREFRONTAL

{elaboracion
del pensamiento
y la emocion)

VISION

AREA <%, rimaria
DE BROCA
{lenguaje)

Fisura

de Silwvi
vio Secundaria Primaria AREA DE WERNICKE
MEMORIA ; o =
Reci 2 I {integracion sensitiva)
ecrente AUDICION

Figura 7. Organizacion Funcional (Modificada de Neiter, 1983.
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El area de Broca esta relacionada con el habla voluntaria. Los estudios sobre las conexiones
tambieén afectaron las denominaciones del 10bulo frontal, se descubrieron conexiones entre el nucleo
dorsomedial del talamo y regiones del Iobulo frontal, a las que se les llamo regiones prefrontales,
esta region incluye las partes mas anteriores y se delimita imprecisamente adelante de las regiones
premotoras, abarcando el polo frontal, la parte dorsolateral y las regiones limbicas como giro
orbital y la parte anterior del giro del cingulo, estas regiones de los lobulos frontales se les ha
relacionado con los mas altos niveles de regulacion psicologica, como la planeacion y secuenciacion
de la conducta, toma c.ie-decisiones, impulso, tinte emocional, y pensamiento abstracto (Benton,
1991).

Esquema de la neurofisiologia del iébulo frontal

Vista Region cortical Funciones
Zona motora Movimientos especificos
Zona premotora :
Vista lateral Area suplementaria motora Programa motor
Area de Broca Habla
Prefrontal dorsolateral Planeacion de movimientos
Atencién
Zona premotora:
Area suplementaria motora Iniciacién vocal
Vista media
Prefrontal medial cortical Regulacion de la actividad
Vista basal Prefrontal orbital Inhibicion emocional
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Capitulo 1l
Reseiia historica sobre la participacion de las regiones frontales y

sus mecanismos en las funciones psicologicas.

Se Inicia este capitulo con un bosquejo de los datos histéricos que demuestran la
participacién de esta estructura y al final se exponen brevemente los tres mecanismos que explican

la participacion de las regiones frontales en el funcionamiento psicologico general.
Historia

Es en el siglo XVI donde el 16bulo frontal aparece anatoOmicamente. WVarolio divide los
hemisferios cerebrales en tres "prominencias" (anterior, medial inferior y posterior) y Willis en
1664 aplicod por primera vez el terminé de lobulo a estas prominencias, no es hasta que Chausier en
1807 propone los nombre de los l6bulos, a la regién anterior la llamo 16bulo frontal, a la media

inferior temporal y a la posterior Panetal (citado por Benton, 1991).

Es curioso notar que al mismo tiempo que se le asigna el nombre a las regiones frontales,
Francis Gall les asignaba funcicnes psicologicas. Gall propone que las facultades mentales se hallan
en zonas especificas de la corteza cerebral ¢ insiste en que el cerebro es un ensamble de organos,
cada uno de los cuales servia a una capacidad o un rasgo de caracter y que al desarrollar estas
regiones provocaria un abultamiento en el craneo (Brazier, 1961). Gall intentd dividir en
compartimientos, diferentes clases de faculiades, morales e intelectuales situandolas en areas del

cerebro. Sostenia, por ejemplo, que la facultad de hablar estaba localizada en los I6bulos frontales,

Facultad de Psicologia, UANL



Hugo Tirado Medina 24

justo encima de los 0jos, ya que en observaciones que hizo en su juventud, algunos excelentes
oradores tenian los ojos saltones;, por lo cual concluyd que los l6bulo frontales estaban
extraordinariamente desarrollados, haciendo que los 0jos se proyectaran hacia afuera. A esta teoria
Gall la llamé physiognomy = fisiognomia, pero fue persuadido por su discipulo Spurzheim y la
nombraron phrenology = frenologia, que literalmente quiere decir Ciencia de la Mente (Brown,

1982).

Durante los primeros afios del siglo XIX la teoria de Gall gand reconocimiento entre la
burguesia y los reyes. En las grandes fiestas era comin que Gall interpretara uno que otro craneo
de algin invitado. Muchos de los reportes de inicio y mediados de siglo XIX tienen esta

interpretacion.

A pesar de esta visién mecanica que proporciona Gall, se inicia la investigacién del cerebro
como sede de las funciones psicologicas. Es en esta época donde surgen los primeros informes de

la participacion de los 1obulos frontales en el funcionamiento psicologico.

Uno de los primeros reportes que muestran los cambios en la personalidad ante lesiones
frontales se remonta a 1835. Trata acerca de un adolescente que se disparé en la cabeza, lo que le
produjo dafio a las regiones frontales del cerebro. Aunque el paciente comenzé a quedarse ciego,
se le describia como alegre, vivaracho y jocoso. El informe del caso es muy anecdético y no hay
ain descripcion precisa sobre la region frontal afectada, pero muestra cambios radicales en. el

comportamiento del adolescente (Stuss y Benson, 1984).
Un caso mas ilustrativo sobre cambios emocionales y de personalidad lo presentd el Doctor

Harlow en 1868 (citado por Damasio, 1994). Harlow di0 seguimiento 2 un paciente (referido por

su colega Eduard Williams) con lesién de las regiones frontales, desde su accidente en septiembre
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de 1848 hasta su muerte en 1861. El paciente al que nos referimos es Phineas Gage, capataz de
construccion de 25 afios de edad, que en 1848 sufre una herida cerebral al ser atravesado su craneo
por una barra de metal. La region que se afectd fue la corteza frontal. Cuando Phineas trabajaba
en la construccion de un tramo de via, el terreno requeria el uso de explosivos. En estos casos se
hace un hoyo, el cual se rellena con el explosivo y se tapa con arena, luego se golpea con una barra,
io que provoca la detonacién. Cuando Phineas realizaba esta labor uno de sus compafieros lo
distrajo ¥ accidentalmente la barra toco directamente el explosivo enviando la barra hacia arriba
como un proyectil. La barra perforé su pomulo izquierdo y salid por la parte superior del craneo.
Phineas no perdio la conciencia en el accidente y fue trasladado en hombros para su atencion
médica. Al inicio fle su recuperacion, no presentaba alteraciones sensoriales ¢ motoras, hablaba y
comprendia correctamente. Pero en el periodo posterior a su recuperacion se comenzaron a notar
cambios en su personalidad. Sus compafieros comentaban que Phineas ya no era el mismo, algo
habia cambiado en él. De ser un empleado responsable y correcto en su hablar, ahora refifa con sus
compafieros, pronunciaba palabras soeces en frente de seficras, se habia vuelto irrespetucso y

enfurecia cuando no obtenia satisfaccion a sus deseos.

Harlow menciona que en Phineas, se habia destruido el balance o el equilibrio entre su
facultad intelectual y su inclinacion animal. Por esos afios la frenologia estaba en auge, por lo que
las conclusiones del doctor Harlow eran las siguientes: la barra de metal afectd las centros de la
benevolencia vy de la veneracion. Estos dos centros regulan las conductas propias y el respeto para
los otros. Al ser dafiado el centro de la veneracion las palabras profanas andan sueltas (Damasio,
1994).

Los estudios anteriores muestran los cambios emocionales y las modificaciones en la
personalidad. No solo estas funciones se relacionaron con la participacion de los l6bulos frontales.

El doctor M. Dax en 1836, al evaluar un grupo de 125 pacientes, descubre que las lesiones del
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hemisferio izquierdo en su regién frontal provocan un déficit en la expresion del lenguaje. No
abstante esta informacion aparecié hasta 1865 cuando su hijo la hizo publica (Hecaen y Doubois
1983). Tuvo que llegar el afio de 1861 (citado por Hecaen y Doubois, 1983) cuando un neurdlogo
francés llamado Paul Broca, presenté el caso de un paciente que perdid la facultad de hablar debido
a un ataque epiléptico, 25 afios antes de su muerte. Este paciente solo articulaba la palabra "Tan",
ante toda pregunta respondia tan. Aun antes de morir gesticulaba su angustia, podia leer y escribir,
daba muestras de entender lo que sucedia a su alrededor, su memoria para las palabras estaba
intacta, asi como sus érganos para la articulacién. Un dia después de la muerte de Tan su cuerpo
se traslada a la mesa de autopsia y tres horas més tarde su cerebro estaba listo para ser estudiado.
Broca trata de encontrar el asiento del lenguaje expresivo de las palabras. Al revisar el cerebro se
da cuenta de que ;10 se trata de un absceso, ni de un tumor, ya que no hay tejido extrafio. Por el
contrario hay una perdida de tejido cerebral. La region especifica que se vio afectada, tenia el
tamafio aproximado de un huevo y se localizaba en el tercio posterior del giro frontal inferior. No
conforme con este descubrimiento busco por todo el pais otros casos similares. Su busqueda no
fue infructuosa ya que encontré 8 casos mas. De estos casos Broca postula que el centro del
lenguaje articulado (centro de la expresion de las palabras) se encuentra en el tercio posterior del
giro frontal inferior (Hecaen y Doubois 1983).

Ya en los inicios del siglo pasado se vishumbra [a participacion de las regiones frontales en
funciones de regulacién compleja del ser humano, como la expresion del lenguaje, el control
emocional y la personalidad. Hasta el propio Darwin en 1861, mostraba gran interés en la

blusqueda de las complejidades del hombre en el cerebro.

Tesis de Licenciatura en Psicologia



Lobulo Frontal 27

Los médicos de esa época se enfrascaron en una afanosa bisqueda de casos con alteraciones
en las funciones psicologicas y su relacion con la corteza cerebral. Harlow, Dax, Broca, Wernike,
Exner, concluyen que las regiones cerebrales estaban intimamente ligadas con las funciones
psicoldgicas, por lo que trataban de delimitar regiones cerebrales y funciones psicolégicas

especificas.

Después de estos hallazgos aumenté la exploracion de las regiones frontales, s6lo que ahora
se estimula el cerebro con pequefias cargas eléctricas. De este modo se descubre una de las
primeras relaciones directas de esta estructura con la conducta humana, las funciones motoras. El
16buio frontal tiene. una region que regula los movimientos corporales. Gustav T. Fritsch y Eduard
Hitzig en 1870 (citado por Nauta, 1979) estimularon eléctricamente cerebros de perros,
especificamente las regiones que se encuentran por delante de la cisura central y provocaron
contracciones musculares del lado contrario a la estimulacion, per tanto el hemisferio derecho
regula los movimientos de las partes izquierdas y e! hemisferio izquierdo de las regiones derechas
del cuerpo. También se encontré que existe una organizacion topografica, al estimular diferentes
niveles del giro precentral se obtienen contracciones especificas del cuerpo. La estimulacion de las
regiones superiores del giro precentral provoca movimientos de los brazos, en cambio al estimular
las regiones inferiores s¢ provocan contracciones de los musculos bucolinguofaciales. Este
experimento es crucial en el estudio de las regiones frontales, ya que con la estimulacion de estas
zonas cerebrales, se demostro su participacion en el movimiento. Sin émbargo, para los médicos de
ese tiempo el hecho de encontrar relaciones anatémico funcionales en animales no era suficiente,
por lo que algunos audaces como R. Bartholow en 1874, E, Sciamanna en 1882 y los argentinos A,
F. Llobet y A. Albert1 en 1883 estimularon la corteza en humanos que sufrian de enfermedades

terminales o accidentes traumaticos corroborando las aseveraciones de Hitzig y Fritsch.
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*...Las investigaciones recientemente efectuadas en animales respecto a las funciones del cerebro,
aungue de gran importancia, necesitan ser complementadas por investigaciones similares... en el

cerebro humano”. R. Bartholow en 1874. (citado por Outes y Florian, 1991).

En esos tiempos el anatomista ruso Vladimir Betz (citado por Fuster, 1987) descubre las
células gigantes motoras que llevan el nombre de su descubridor, las cuales participaban en la
transmision de la informacion de la corteza motora a las partes efectoras del cuerpo. Betz
consideraba que las regiones anteriores al surco central del cerebro estaban dedicadas a la accidn.
Asi mismo Hughglings Jackson (1887-88) considera al sistema nervioso ¢como un mecanismo de
integracion sensorio-motor, desde la parte superior hasta la inferior, es decir, dispuesto
verticalmente; en donde las regiones frontales tienen el papel de integracion sensorio-motriz mas
complejo (Citado por Neafsey, 1993). Asi mismo considera que las regiones superiores frontales

estan ligadas a las funciones mentales del hombre.

Las aportaciones sobre la participacion de las regiones frontales en las tareas complejas
motoras seguia en aumento. Exner encontré que las regiones frontales participan en la
construccion de grafias. Exner menciona que existe un centro de la escritura ¢n las regiones
frontales (Hecaen y Doubois, 1983).

En esta época el analisis de los fendmenos psicologicos se basaba en el localizacionismo
estricto, las teorias frenclogicas que buscaban abuitamientos en el craneo, cedian su lugar a la
busqueda de un centro cortical para cada funcion psicologica. Por lo cual existia un centro para la
escritura propuesto por Exner, uno para la expresion del lenguaje por Broca, uno para la
comprension de las palabras por Wernicke. Al pasar el tiempo surgieron datos contradictorios, ya
que se encontraron diferentes centros del lenguaje y la escritura en diferentes regiones corticales.

Esto dio cabida al gran debate entre los holistas y los localizacionistas. Para los holistas el cerebro
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trabaja como un todo y no se plantea la existencia de centros especificos para alguna funcién
especifica. Flourens que habia criticado fuertemente a Francis Gall postumamente, dio fuerza a
autores como Monakow, Goltz, Loeb, para contradecir a los localizactonistas planteando

principios de masa y de equipotencialidad, corroborando el concepto del cerebro como un todo.

Ademas el localizacionismo estricto se topaba con las dificultades de encontrar algin centro o
funcion especifica por delante de las regiones estimuladas por Hitzig y Fritsch, ya que al intentar
estimular hacia adelante de esta region, no provocaba efecto alguno, por lo que se le considero
como una zona muda. Ferrier en 1886 extirpd el 1dbulo frontal de monos, los cuales presentaron
alteraciones en el qarécter y comportamiento pero no se pudo establecer su naturaleza. Al parecer
Ferrier crey6 verlos apaticos, perezosos y torpes (Reitan, 1994). Para Hitzig esto fue suficiente
para considerar que estas regiones estaban relacionadas especificamente con la inteligencia,

memoria, experiencia y con el conocimiento asociado (Brown, 1982)

A finales del siglo XIX, publicaciones como las de Starr (1884), de Leonora Welt (1888),
describen factores analogos a los presentados por pacientes que habian sufrido lesiones frontales en
los inicios del siglo (citado por Luria, 1977). Los casos revisados por ellos presentan alteraciones

en la vida emocional después de lesion de las porciones basales de los 16bulos frontales.

Asi mismo, Jastrowitz (1888) y Oppenheim (18390) comunicaron que los tumores del polo
frontal derecho que se extienden por la superficie orbital van acompafiados del sindrome de
debilidad mental con una euforia particular (citado en Luria, 1969). Oppenhetm llamo a esta
euforia Witzelsucht o mora, tendencia hacia la jocosidad, conducta maniaca y gestos faciales
(Brown, 1985). La nueva informacion sobre la participacion de los l6bulos frontales en la

regulacion de las emociones era patente.
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Sin embargo, los datos no surgian de estudios sistemdticos y dirigidos hacia qué pa_pel-
jugaban las regiones frontales en el comportamiento. Uno de los primeros estudios sistematicos
del sindrome frontal lo realizo Feuchtwanger en 1923, en donde se conté con una muestra
considerable de pacientes (200 casos) que sufrian del sindrome frontal. Feuchtwanger compard los
efectos psicologicos de aquelias lesiones, con otros pacientes que sufrieron lesiones en diferentes
partes del cerebro. De esta manera Feuchtwanger encontrd que los pacientes presentan grandes
cambios. Alteraciones en el estado de animo, en la iniciativa, atencion, euforia, erotismo sexual
con puerilidad y expresién de burlas de mal gusto o con faita de tacto, oscilaciones de los estados
de animo, conducta hipomaniaca y estados esquizoides. En la mayoria de los pacientes no existen
déficits de memoria o de inteligencia, aunque su concentracién esta alterada. En general los
pacientes tienen ciiﬁcultades en la iniciacion de pruebas, su respectivo seguimiento y una falta de

conciencia completa de su problema (Brown, 1985).

Después de estos trabajos aparecié un gran nimero de publicaciones psiquiatricas, en las
cuales se describian las profundas alteraciones de la vida volitiva, intelectual y afectiva, que

aparecen como resultado de un trauma y tumores que dafian los l6bulos frontales (Luria, 1969).

Kleist en 1934 describe varios déficits en pacientes con lesiones frontales. Al utilizar pruebas
de definiciones, analogias, proverbios, similitudes e inferencias. Descubre failas en la abstraccion y
principalmente en la iniciativa, Ademas Kleist se anticipa a los estudios de lobectomias en
humanos, pues menciona que lesiones en las regiones orbitales provocan cambios emocionales y

lesiones de la convexidad frontal provocan cambios intelectuales.
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Figura 8. Lobotomia del Iobulo frontal (Tomada de Carlson, 1996).

Dos afios después Moniz y Lima realizaron operaciones (leucotomias prefrontales),
seccionando conexiones de la corteza frontal con la intencion de eliminar la ansiedad en cuadros
psiquiatricos (esquizofrenia y severas neurosis obsesivas). Se logré reducir la ansiedad y la
depresion pero lo cuadros psiquiatricos no se modificaron ( citado por Damasio y Hoesen, 1983).
Se encentraron sintomas similares a los observados por Kleist. Otros investigadores que también
usaron métodos parecidos a los de Moniz, muestran que las lesiones en las regiones frontales
comprenden una multitud de alteraciones funcionales. Por ejemplo, cambios‘ en el control
emocional (desinhibicién, inhibicion, etc.), desérdenes en el proceso atentivo y alteraciones de la

personalidad.

Aungque Moniz creia que no se producian alteraciones intelectuales y que las lesiones de las
regiones prefrontales s6lo reduciria los estados de angustia, las investigaciones posteriores
presentaron cuan equivocadas eran estas suposiciones. Los reportes de los familiares de los

pacientes son claros:
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La esposa de un paciente comenta: "doctor usted me ha dado un nuevo esposo, €l no es el
mismo hombre". La mama de otro declara, "ella es mi hija, pero es una persona diferente, eila esta
conmigo en cuerpo, pero su alma esta perdida en algun lugar, aquellos sentimientos profundos, la
ternura se ha ido, por alguna u otra razon ella es dura”. El hermanc de un cléngo, sefiala: "su
personalidad esta aiterada; sus intereses, su vision de la vida, su conducta son diferentes”. La
esposa de un maestro dice: "perdi a mi esposo, yo estoy sola, ahora debo tomar toda la
responsabilidad”. Estoy viviendo con otra persona, dice el amigo de uno de 10s pacientes, ella es la
sombra de lo que alguna vez fue (Tuker, 1995).

Schilder (1934) pensaba que los cambios emocionales e intelectuales después de lesiones
frontales no eran‘ independientes, sino originadas en una reestructuracion subyacente de la
personalidad (citado por Luria, 1984). Goldstein (1936) también comparte esta vision, considera
los cambios en el afecto a partir de una inhabilidad para abstraer. Si un paciente estaba apatico o

euforico era debido al grado de entendimiento de esa situacioén (citado por Goldstein, 1985).

En esta primera parte de la historia gran parte de la informacion sobre las alteraciones de la
conducta ante lesiones frontales del cerebro, se obtiene de la clasificacion de 1os sintomas. Grandes
listas y descripciones de sintomas, pero sin explicaciones del porque de las alteraciones en el
comportamiento del hombre. Era claro que ante lesiones de las regiones frontales las funciones se

alteraban, pero no explicaban cual era el mecanismo o factor fisiologico en esta alteracion.
A finales del siglo XX surgié una tendencia contraria, ya que algunos autores trataron de

explicar cual era el mecanismo o factor fisioldgico que subyace a las alteraciones conductuales del

ser humano en el caso de lesiones frontales.
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Bechterev en 1907 (citado por Luria, 1984) al estudiar humanos y animales, postula que
éstos "no toman en cuenta de modo adecuado los efectos de sus acciones, ademas no relacionan la
experiencia anterior con la informacion de las huellas de las impresiones externas, no guiando sus
movimientos y acciones a su conveniencia. De lo anterior Bechterev adjudica a las regiones
frontales una funcion "psicorreguladora”. En los experimentos de Ivan Pavlov (1980) se presenta
Ia vision fisiologica del papel psicorregulador de los lobulos frontales, con un ejemplo: "si usted
extirpa las regiones cerebrales posteriores de un perro obtendré un animal completamente normal
en general, si usted se le acerca, €l lo olerd y menears la cola, si se le acerca comida la comera, si se
retira y le habla de lejos €l no podra verlo, m oirlo, tendra un perro con deficiencias sensoriales.
Por el contrario S:l extirpamos adelante de la hipotética lesién posterior encontrard a un perro
anormal, su perro ha perdido la capacidad de reconocerlo a usted, asi como a otros perros, si se le
pone comida cerca no la busca, Aqui vemos con gran claridad la diferencia entre las lesiones™, Se
podra decir que uno de ellos esta sordo y ciego aunque es normal en todo lo demas; del otro, en
cambio se afirmard que es un invalido grave "un idiota imposibilitado”. Paviov (1980) con sus
estudios cerebrales demostraba que el papel psicorregulador de las regiones frontales no se debia a
un principic supremo intelectual, ni que los actos volitivos poseian una fuerza espiritual. Con sus
trabajos demostraba que existia una relacion natural entre la corteza cerebral y el funcionamiento

psicologico.

Anokin (1987) propone una hipétesis sobre la participacién de las regiones frontales en el
comportamiento de los perros. Para Anokin estas regiones permiten al ammal reahzar una sintesis
de prearranque preliminar, trazando el programa conductual necesario. Al fracasar la sintesis inicial
no se logra la confrontacion de los resultados de la accién con la intencién inicial, lo que provoca

que la conducta quede a merced de los estereotipos impulsivos.
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Desde Polonia Konorsky plantea que las regiones frontales aportan a la conducta la inhibicion
activa. Ya que encontrd que animales con lesiones frontales presentaban alteraciones en la

inhibicién interna, lo cual provoca que la conducta se vea invadida por reacciones impulsivas.

En Ameérica las investigaciones se dirigen al papel de las regiones frontales en relacion a la
memoria. Una parte de esta informacion surgid de los experimentos realizados en monos. En estos
experimentos, los monos ejecutan pruebas diferidas. En una prueba diferida se requiere la
ejecucion de actos conductuales en concordancia a eventos contingentes, eventos en el pasado
reciente (Fuster, 1991, Fuster 1989). Al mono se le ponen dos platos enfrente de él, uno de ellos
tiene comida y el otro esta vacio, después de que ve los platos, se baja una cortina que impide ver
los dos cajones en donde se encuentra ia fruta, posteriormente ¢l mono escoge en donde estaba la
fruta. La respuesta del mono debe basarse en una representacion mas que en la percepcion directa.
En estas pruebas se requiere que el mono conserve la intencién inicial (junto con la representacion),
asi como la inhibicién de tendencias prematuras (colaterales), lo que le permitird conseguir la
recompensa. Estas pruebas sitian al animal ante un momento de espera y alejado de la situacion
externa, lo que lo obliga a subordinar su actuar al esquema interno creado con anterioridad. Si se
lesionan las regiones dorsales frontales los monos son incapaces de realizar esta prueba, igual se ve
en monos que aun no han alcanzado el desarrollo maduracional de estas estructuras cerebrales
(Goldman Rakic, 1992).

Karl Pribram plantea que asi como las areas posteriores de los hemisferios cerebrales juegan
un papel importante en la recepcién y analisis de la informacidn proveniente del mundo exterior ,
los lobulos frontales del cerebro tienen una funcion analoga en la elaboracion y almacenamiento de
determinados programas de accion, modificandolos en funcion de los resultados de la accion

anterior {(citado por Luna,1984).
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Estos autores delimitan la participacion en tres componentes o funciones. La primera como
funcion de sintesis, los animales privados de las regiones frontales "no evalian correctamente los
resultados de su proceder, no relacionan su accion pasada con los nuevos datos, no dirigen su
conducta en su provecho. La segunda es una funcion coordinadora e inhibidora, es decir, los
estimulos irrelevantes no son controlados y se responde impulsivamente. La tercera es una funcion

verificadora y evaluadora de la accion realizada.

Como pudimos comprobar es al inicio de este siglo donde surgen los intentos por présentar
modelos explicativos, los cuales estan compuestos por uno o varios mecanismos fundamentales. Al
revisar los modelos de inicio y mediados de siglo encontramos tres constantes en la participacion
del 1obulo frontal en el funcionamiento psicologico. Una actividad orientadora que permite el
analisis de la situacion, es decir, se realiza una evaluacién de la situacidn, sobre la base de una
actividad modelo anticipadora de la tarea. Esta actividad anticipadora tiene tres formas de
expresion: anticipar el estimulo, la conducta a realizar y el futuro resultado. A estos dos elementos
(actividad orientadora y actividad anticipadora) se integra una actividad selectiva, la cual permite la
eleccion de la respuesta adecuada, asi como la inhibicién de elementos innecesarios. En el capitulo

IV ampliaremos los tres mecanismos.

Facultad de Psicologia, UANL



Hugo Tirado Medina 36

Capitulo III

Modelos explicativos

Al final del capitulo antenior se plantea que no existen dudas sobre la participacion del 16bulo
frontal y sus mecanismos en las funciones psicologicas. No obstante, esto no fue siempre asi, si
revisamos }a historia de la investigacion neuropsicologica encontramos varios momentos donde se
pone en duda la participacién de esta estructura cerebral en el funcionamiento psicologico. Uno de
ellos surgic en el debate entre el localizacionismo estricto 0 estrecho y los antilocalizacionistas u
holistas. Los localizacionistas ven al cerebro como un mosaico, es decir, con centros para la
escritura, lenguaje, etc. Por otro lado los holistas niegan la participacion especifica de alguna
estructura en el funcionamiento psicolégico y mencionan que el cerebro. participa como un todo.
Sélo para la postura localizacionista existia la posibilidad de que el lébulo frontal estuviera

relacionado a alguna funcion psicoldgica.

En forma similar al final del siglo XIX, los experimentos muestran que la estimulacién
egléctrica de los lobulos prefrontales no provoca reaccion alguna y la extirpacion no origina
paralisis, ni perturbacién en la vista, audicidon o la sensibilidad cutanea. Estos resultados hacen

dudar de la participacion de los lobulos prefrontales en las funciones psicoldgicas.

Estas regiones parecian "zonas mudas o silenciosas" de la corteza cerebral; esto condujo a la
idea de que los 16bulos prefrontales no tenian funciones individuales y que eran un ejemplo peculiar

de “redundancia” de los productos de la evolucidn del tejidos cerebral.
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Sin embargo, esta impresion de total ausencia de perturbaciones después de la extirpacion de
los 16bulos prefrontales cedio su puesto a otra de valor radicalmente distinto. Otros investigadores
descubrieron que los animales a los que se les habian extirpado ambos Iobulos prefrentales no
presentan alieraciones neurologicas, sensoriales, motoras; sin embargo, presentaban cambios
bruscos en el comportamiento, como apatia, desinterés y desorganizacion conductual (Luria, 1984).
Para Hughglings Jackson estas regiones no tenian funciones estrictamente definidas debido a que

era la parte del cerebro mas joven y menos diferenciada (citado por Pribram y Luria, 1973).

Otro momento lo encontramos en los inicios y mediados de este siglo. Algunos
investigadores descniben casos de reseccién de grandes porciones de los lébulos frontales los cuales
no provocaron, cambios en la conducta. Estos estudios hallaron apoyo en las observaciones de
pacientes a los que se les habian cortado las conexiones que unen al frontal con las regiones
internas del cerebro (leucotomias prefrontales) o en aquellos pacientes a los que se les habia
extirpado la corteza (topectomizados). Las evidencias encontradas en estos pacien{es no indicaban
con claridad los cambios especificos que sobrevienen como resultado de la perturbacion en las
funciones de los 16bulos frontales. Su coeficiente intelectual no se alteraba y en algunos pacientes

su ansiedad disminuia.

Surgi6 una situacion peculiar en la cual algunos autores consideraban a los lébulos frontales
como una de las regiones mas importantes del cerebro humano, como si se tratara "del organo de la
cultura" o el portador del "pensamiento abstracto” promotor de la evolucion humana, etc. Mientras
que otros se inclinan a negar a dichos l6bulos alguna funcién especial, en la actividad psiquica del
hombre (Reitan 1994).
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Por estas controversias, la participacion de las regiones prefrontales en el funcionamiento
psicologico fue considerada como un misterio en la neuropsicologia de mediados de este siglo.
Stuss y Benson (1984) comentan que existen varias razones por las que se di¢ este misterio. Una
fue la falta de déficit neurolégico primario (hemiplejia, trastornos sensoriales, etc.). Otra
confusiéon, pudo surgir de los métodos inapropiados de evaluacién y la falta de un grupo de control
adecuado. Luria (1973) por su parte lo atribuye a que los conceptos de la fisiologia clasica como el
esquema del arco reflejo eran inadecuados para descubrir la naturaleza de la actividad del 16bulo
frontal.

Brown (1985) por su parte menciona que esta controversia se debe a varias razones, entre
ellas las siguientes-: a) los sintomas de lesiones del l6bulo prefrontal son sutiles y aparecen solo
después de una cuidadosa evaluacion, b) los estudios neuropsicologicos tienden a comparar las
ejecuciones sobre s6lo unas pocas evaluaciones en poblaciones dispares, c) en el informe de casos
las correlaciones anatGmicas a menudo son incompletas desde el punto de vista psicologico, d) y

por ultimo, la literatura sobre lobotomias prefrontales trajo mas confilsion que comprension.

Stuss y Shallice (1995) plantea que, aunque la aproximacién neuropsicologica a las regiones
posteriores ha sido fructifera, existen varias razones por lo que esto no es igual en las regiones
frontales. Primero, Shallice considera que en las teorias sobre el lébulo frontal usan terminos o
conceptos que derivan del lenguaje cotidiano y es dificil su operacionalidad dentro de la practica
experimental. En segundo lugar, las lesiones frontales provocan alteraciones en miltiples
componentes y esto hace dificil la valoracidn especifica de ios procesos particulares. Otro es la

dificultad de encontrar pacientes que tengan lesiones delimitadas anatomicamente.

Tesis de Licenciatura en Psicologia



Lobulo Frontal 39

Moscovitch y Winocur (1986) consideran que las funciones del 16bulo frontal son diversas y
elusivas, ya que la corteza es estructuralmente heterogénea y consiste de un nimero de distintas

areas anatomicas que tienen diferentes historias filogenéticas y ontogenéticas.

Aunque se conocen dos grandes subdivisiones de la corteza prefrontal, la regién dorsolateral
y la orbito frontal. Cada una tiene diferentes funciones. Las evidencias sugieren que pequeiias
regiones dentro de estas subdivisiones tienen funcicnes especificas que pueden ser distinguidas unas
de otras. Dada esta aparente diversidad no es nada sorprendente que no haya un acuerdo acerca de

las funciones de los 16bulos frontales.

Se han realizado algunos intentos para presentar una teoria unificada del funcionamiento del
lobulo frontal, por ejemplo, Goldman Rakic yv su modelo de memoria de trabajo, Fuster y su
organizacién temporal de la conducta, sin embargo ninguno ha side suficientemente comprensivo

para dar explicacion a los hallazgos en la literatura (Moscovitch y Winocur, 1995).

Como podemos ver ila investigacion de las regiones frontales y su participacion en el
funcionamiento psicolégico estd en su etapa critica, por lo cual es importante revisar los modelos

existentes e incorporar nuesiro modelo a estas tentativas de explicacion.

Actualmente se reconoce ¢l papel fundamental de los l6bulos frontales en el funcionamiento
psicolGgico, pero resta por resolver cual es su participacién especifica y sus probables mecanismos
que expliquen la diversidad de sintomas que presentan los pacientes que sufren lesién de estas
regiones cerebrales. Esto ha derivado en una multitud de modelos explicativos. Existen tres
tendencias de comprensién sobre el funcionamiento de los lébulo frontales del cerebro. La primer
tendencia considera a los lobulos frontales como reguladores de la conducta en forma general, con

la funcién de planear, regular y verficar la conducta del ser humano. Coloca a las regiones
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frontales en la parte superior de la regulacion vertical. Otra tendencia considera a las regiones
frontales como una regién heterogénea en donde diferentes regiones tienen funciones especificas,
por ejemplo, las regiones dorsolaterales estin relacionadas con la memoria de trabajo y con el
sistema ejecutivo, asi mismo las regiones orbitales se ligan con la regulacion de la conducta
emocional, las regiones mediales con la activacion adecuada de los procesos psicologicos. Otra
tendencia considera a las regiones frontales como integrantes de una red neuronal (circuitos
fronto-subcorticales) en donde las lesiones de las partes que forman la red provocan sindromes
similares.

En este capitulo presentaremos cuatro de los modelos mas significativos que explican la
participacion de los lobulos frontales en el funcionamiento psicologico, dejando para el proximo

capitulo la exposicion del modelo planteado por esta tesis.

Una parte de los articulos que tratan de explicar el funcionamiento de Ias regiones frontales
sefialan los trabajos de A. R. Luria como de gran relevancia en la interpretacion del funcionamiento
neuropsicologico del Iobulo frontal (Stuss y Benson, 1984; Stuss y Shallice 1995). Otros sefialan
que en sus trabajos faltaron estudios anatomopatologicos mas completos que descartaran otras
regiones, o de un uso inadecuado de la pruebas y de sus interpretaciones (Canavan, 1985; J.
Cummings, 1995). No obstante, hoy en dfa a 22 afios de su muerte sus trabajos causan polémica e
(nterés.

Modelo de A. R. Luria

Luria (1984) basa su modelo en tres bloques funcionales. El primer bloque, comprende las
regiones del tallo cerebral, el cual permite la activacion selectiva de la corteza, alcanzando un tono
Optimo de activacion cerebral. El segundo bloque, comprende las regiones posteriores de la

corteza cerebral y tiene la funcion de recepcion, codificacién y almacenamiento de la informacion.
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El tercer bloque son las regiones frontales que tienen como funcion el planear, regular y verificar la
conducta. Luria plantea que entre estos tres bloques se da una interaccidén dindmica y que son las
regiones frontales las que ocupan el mivel jerarquico superior. Para Luria todas las funciones
psicologicas del ser humano se pueden relacionar con el funcionamiento de estos tres bloques
(Luria, 1984).

La forma en que el ser humano reacciona al medio es activa. El hombre crea intenciones,
planes y programas de accion, monitorea su desarrollo y se regula segiin se vaya dando la tarea, si
existe un error lo corrige. Para que se pueda llevar a cabo esta tarea tan compleja es necesario
contar con un sistema cerebral especializado. Luria considera que es al tercer bloque (regiones

frontales) al que le corresponde esta compleja labor.

" En un analisis més preciso Luria (1984) presenta la organizacién funcional de los lébulos
prefrontales y las formas alternativas. Divide al 16bulo frontal en tres regiones funcionales: regiones
convexitales o dorsolaterales, regiones basales orbitales y regiones mediales. Las regiones
dorsolaterales estan implicadas en la regulacién y programacién motora. Asi mismo, las lesiones de
estas regiones desintegran la actividad linglistica y los actos conductuales que dependen del
lenguaje. Luna ejemplifica esta alteracion en su afasia dinimica, en donde se pierde el caracter
propositivo del lenguaje. También las regiones dorsales estan implicadas en la creacion de sintesis
previas que dirigen el transcurso posterior de la actividad psiquica. Entre lo mas caracteristico de
esta region es su participacion en la autocritica, en la inhibicion y seleccion del prﬁceso atencional.
Las regiones orbitales estan relacionadas con la regulacién del componente afectivo emocional. Los
pacientes con lesiones de las regiones orbitales presentan sintomas de desinhibicién y ataques
violentos de ira. Esta alteracion bloquea la mayoria de los procesos psicologicos, va que la
actividad c'onsciente pierde su caracter selectivo y es sustiturdo por una reaccion impulsiva. Las

regiones mediales estén ligadas a la influencia moduladora y reguladora que ejerce la corteza frontal
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medial a través de sus conexiones descendentes sobre €l tallo cerebral y principalmente sobre la
formacion reticular. Los pacientes con lesiones de estas regiones presentan un descenso en el tono
cortical que conduce a estados oniroides, se altera la selectividad de los procesos mentales. Los
pacientes no se orientan durante mucho tiempo en relacién a su entorno pasado, confabulan y su

consciencia se hace inestable.

En la etapa final de su trabajo sobre la investigacion del 16bule frontal, Luria (1984) hace
patente la urgencia de comprender la participacion de esta estructura en el funcionamiento
psicolégico, v deja varias lineas a seguir. Luria menciona que la descripcion de las variantes del
sindrome frontal estarian incompletas si no incluyéramos las indicaciones de ciertos sindromes

regionales: fronto parietales, fronto temporales y los fronto diencefalicos.

Modelo de A. R, Luna

Regidon Funcidn Alteracion
l. Dorsolaterales * Crea intenciones » Fallasenla programacion motora
' e Planes e Desintegracion de la actividad lingiiistica
* Programas de accién o Pérdida del caricter propositivo del lenguaje

s Pérdida de 1a autocritica

s Fallas atencionales (inhibicién y seleccion)

1. Orbitales s Monitorea e Alferaciones afectivo emocional: puerilidad
e (Correccion y verificacion labilidad, jocosidad.
¢ Desinhibicion: ataques violentos de ira,
hipersexualidad.
1. Mediales * Regulacion de la tarea o Fallas en vigilia
e  Activacion o Fallas en concentracién
e Mantenimienio ¢ Fuga de ideas

s Confabulacion
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Modelo de J. M. Fuster

Joaquin M. Fuster (1995) es otro de los autores que proporciona un modelo sobre la
participacion de las regiones frontales en el funcionamiento psicoldgico. Fuster liga a los 16bulos
frontales con la organizacién temporal de la conducta. Menciona que esta funcion general es
realizada gracias a dos mecanismos, la memoria a corto plazo y la preparacién antictpatoria de la

accion.

Fuster utiliza un modelo cibernético, para mostrar la participacion de estos mecanismos y lo
describe asi, las entradas sensoriales llevan al movimiento, los movimientos producen cambios en el
medio ambiente interno y externo, estos cambios producen nuevas entracias sensoriales las cuales
conducen a nuevos movimientos. Este circuito es un patron circular de influencias cibernéticas que
fluyen entre la sensacion y el movimiento en todas las conductas secuenciadas caracterizadas por la
deliberacion y la eleccion. En el mas alto mivel del ciclo percepcion-accion, la corteza prefrontal,
modula la interaccion con la corteza posterior, esto es, coordina la red perceptual con la red
motora, ejerciendo una funcién sintactica temporal. Las regiones prefrontales proporcionan un
puente temporal entre los ¢lementos separados de la gestalt conductual. Esta funcion sintactica la
podemos ver en un amplio rango de acciones, que van desde secuencias de movimientos

esqueléticos hasta secuencias de razonamiento logico, de la conducta motora al lenguaje.
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Modelo de J.M. Fuster

Padicipacion det Labulo Frontal
Infegracion Temporal de fa Conducta

I [

Percepcion Memaria a Gorto Plazo Aceion
Entrada Sensorial Preparacion Anticipada de la Accion - Salida Motora

Fuster postu'la que las funciones cognitivas de memoria a corto plazo y la anticipacion
intervienen abriendo el circuito inmediato entre la percepcion y la accion, proporcionando la
capacidad de organizar la conducta temporalmente. La memoria a corto plazo permite una vision
retrospectiva "si ahora esto, entonces después que" , por otro lado la preparacion motera permite la
visién prospectiva, "si primero esto, entonces ahora esto". Las regiones frontales juegan un papel
de integracion entre la sensacién y el movimiento, organizan y controlan la accién. Entre la
percepcion y la accion se genera un lapso de tiempo que permite la planeacion de las acciones de

una manera mediada temporalmente.

Modelo de Stuss y Benson
Para estos autores las regiones frontales juegan un rol de control en relacton al resto del
cerebro. El sistema frontal es visto como sirviendo de guia y control ejecutivo. Stuss y Benson
(1987) proponen un concepto de organizacién cerebral. En este plantean la existencia de un
sistema funcional organizado integralmente fijo que pertenece a las regiones subcorticales y
posteriores de la corteza. Este sistema trabaja adecuadamente e independiente del 16bulo frontal.

Esta independencia se mantendra mientras las tareas sean rutinarias.
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En las partes mas posteriores del l6bulo frontal sithan también un sistema fijo, el cual
mantiene relaciones intimas con las regiones posteriores y subcorticales. Este sistema esta integrado
por dos actividades cerebrales: 1) secuencia e integracién y 2) impulso, motivacion e inicio. El
primer sistema permitira mantener y organizar bits de informacion en secuencias significativas, por
otro lado, el impulso permite una actividad generalizada cortical. En seguida colocan al sistema
ejecutivo, el cual tiene una funcion de control, es decir, como y en qué orden las funciones basicas
de un sistema fijo deben de ser usadas para realizar un objetivo especifico. El sistema ejecutivo
puede ser dividido en cuatro componentes: anticipacién, seleccion de un objetivo, planeacién y

monitoreo.

Estas divisiones separadas de control de nivel superior son puestas como las funciones
generales del 16bulo frontal. Ante una tarea nueva un objetivo debe ser anticipado y establecido,
después una serie de metas finales establecidas evalGan el resultado posible. Una vez que la
conducta esta iniciada la accion debe seguir un orden y el resultado de la conducta debe ser

gvaluado y cotejada con el resultado final,

Modelo de Stuss y Benson

Participacion del Lébulo Frontal

Inicio Secuencia Sistema ejecutivo:
Motivacién Disposicién Anticipacion
Voluntariedad ' integracion Seleccion de objetivos
Planeacién y Verificacion
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Modelo de Shallice
Shallice (1991) retoma las teorias ya existentes, los conceptos de las funciones ejecutivas, la
division de las tareas en rutinarias y novedosas. Shallice hace patente la influencia de Luria en su

modelo, ya que traslada varios de los conceptos de Luria a su teoria del procesamiento de la

informacién y la teoria cognitiva. En el procesamiento cognitivo de la informacion Shallice postula

cuatro componentes:

1. Unidades cognitivas o modulos

2. Esquemas

3. Programa de Contencion

4. Sistema Supervisor {atencional) eEnergizar los esquemas

eInhibir los esquemas

¢ Ajustar el programa de contencion

e Controlar el procesos logico "si

entonces"

Los tres primeros estan relacionados con actividades rutinarias o sobreaprendida. Las
operaciones cognitivas basicas se encuentran en moédulos o unidades. Cada unidad es gontrolada
por un esquema, los cuales son programas rutinarios para el control de las habilidades
sobreaprendidas. Aunque complejos estos esquemas son estandares y rutinarios. La jerarquia de
los esquemas permite 2 los esquemas componentes ser integrados dentro de una rutina mas
compleja. Por ejemplo, si tu ves una luz roja en la esquina de la calle, la luz roja es directamente
asociada con la orden alto, la regla de trafico es especifica, detenerse por la luz roja, y en forma de

castigo una infraccion o un accidente si esta regla es desobedecida. Este simple estimulo (luz roja)
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sencillo no solamente evoca una simple respuesta {parar el auto), también activa un complejo

programa automatico (reglamento de manejo).

El programa de contencion es el término usado para describir el mecanismo de la inhibicidén
lateral que controla la competicion entre esquemas. Los esquemas son activados por disparadores,
los cuales pueden ser las percepciones o por la salida de otros esquemas. El cuarto componente es
el gjecutivo general, denominado sistema supervisor. El sistema supervisor actia manipulando las
conductas no rutinarias y funciones primarias bajo cuatro condiciones: cuando la solucién es
desconocida y no esta inmediata en la prueba; cuando los esquema activados son débilmente
evocados; cuando es necesaria la seleccion especifica de un esquema y por ultimo cuando un
esquema inapropiado debe ser inhibido. Entre las funciones principales del sistema supervisor estan
la energizar los esquemas, inhibir los esquemas, ajustar el programa de contencion, monitorear ios

niveles de actividad en el esquema y controlar el procesos lo6gico de "si, entonces".
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Capitulo IV

Maodelo trifactorial de la participacion del I6bulo frontal:

actividad orientadora, actividad selectiva y actividad modelo

Con el proposito de interpretar la gran variedad de sintomas que aparecen posterior a un
dafio frontal, se presenta un modelo explicativo. Como mencionamos al inicio de la tesis, los
sintomas que siguen a una lesion frontal afectan a la mayoria de las funciones psicologicas; tales

. como, fallas en la busqueda de palabras, en la e{rocacién ordenada, etc.
estructuras son la base de las complejas relaciones del hombre, en su actividad lingiiistica y afectiva,

en sus complejas praxias, en su conducta propositiva dirigida a metas, y en su capacidad de ver el

futuro probable.

anticipadora

Modelo Trifactorial

Participacion del lébulo frontal en el funcionamiento psicolégico

Mecanismos
L — ] 1
L Actividad Ornientadora ] ] Actividad Modele Anticipadora ] 1 Actividad Selectiva

[ [ [
Exploracion Juicios Eleccion
Evaluacion Valoraciones Inhibicion
Comparacién Esrategiag Mantenimiento

Discriminacion Planes Flexibitidad

Al micio de la tarea
Durante la tarea
Al final de a tarca

J

Modelo del estimulo esperado
Modelo de la respuesta esperada
Modeio de los planes futuros

J
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Actualmente la neuropsicologia trata de encontrar la participacion especifica de estas
regiones en la actividad mediatizadora del hombre y como es que lleva a cabo este trabajo. Lo
anterior traeria consigo la comprension de la gran variedad de sintomas que aparecen después de
lesion de los lobulos frontales y posteriormente el aumento de programas de rehabilitacion  (ver
tabla 2). Esta tesis presenta un modelo explicativo que integra tres mecanismos o factores basicos
de la participacion de los 16bulos frontales en las funciones psicoldgicas. Se consideran los tres
factores como actividades especificas de las regiones frontales y prefrontales de una forma
homogénea. Aunque existen datos anatomoclinicos para tratar de ligar los factores mencionados a |
regiones especificas de la corteza cerebral, éste no es el objetivo de esta tesis. Los tres factores
implican la participacion activa de las regiones frontales, las cuales aportan a la conducta humana

un espacio de mediacion entre la actividad sensorial y la actividad de respuesta inmediata.

En la. mayoria de los modelos revisados se enfatiza el funcionamiento del 16bulo frontal en
tareas novedosas y voluntanas, se deja' de lado la actividad no consciente y rutinaria a regiones
fuera del l6bulo prefrontal (Shallice, 1991; Fuster, 1987) y para algunos incluso fuera del frontal
(Lhermitte, 1986). '

Nuestro modelo intenta comprender la participacion de las regiones frontales las cuales
realizan una actividad general dirigida a la adaptacién, construccién y a la consecucion de metas
definidas, no obstante que estas pueden estar en las vias paralelas o secuenciales. Los tres
mecanismos implicados actilan como un todo integrado. Ante cualquier tarea a realizar, ya sea una
demanda del medio ambiente 0 una necesidad del sujeto inmediata o futura, sea €sta automatica o
voluntaria (paralela o secuencial respectivamente), la actividad de las regiones frontales esta |
presente. Entre mas activa, voluntaria y futura, la actividad se dirige mas hacia las regiones
prefrontales, entre mas automatica y rutinana hacia las regiones posteriores del lobulo frontal. Asi,

esta tesis tiene la finalidad de explicar la participacion de los 16bulos frontales, mediante el uso de
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un modelo explicativo que integra los siguientes factores: la actividad ortentadora, la actividad
selectiva vy la actividad modelo anticipadora, las cuales nos permiten entender la gran variedad de

sintomas que aparecen después de lesiones de los Iébulos frontales.

Tabla 2. Clasificacion de sintomas que presentan los pacientes con lesiones de los lobulos

frontales de acuerdo al moedelo factorial.

Actividad orientadora Actividad modelo anticipadora Actividad selectiva
Apraxia de construccidn Anosognosia Distraccion
Fallas en la interpreiacion de Baja tolerancia a 1a frustracion Hiperactividad
laminas Puenilidad Hiperreactividad
Fallas en interpretacion de Irritacién Mania
imdAgenes & Agrestvidad Impulsividad
Fallas en la comprensién Mania Fallas en liberacion proactiva
Fallas en 1a biasqueda de sentidos Mutismo Ecolalias
de las palabras Pérdida de finalidad Ecopraxias

Errores de nominacion
Desorientacién
Confabulacién

Fallas en la evocacién
Falta de tacto (contexto)
Fallas en comparacion
No verificacion
Jocosidad

Puerilidad

No anticipa las consecuencias
Fallas en organizacion
Fallas de planeacion
Pensamiento concreio
Fallas de inicio

Apatia

Adinamia

Ecopraxias

Ecolalias
Pseudodepresion
Sobrevaloracion
Subvaloracién

Apraxia ideacional

Fallas en la armonia y en la
fluidez de movimientos
Fallas en secuencia
Agresividad

Irritabilidad

Frustracién

Mutismo

Pobre evocacion

Fallas Memoria Inmediata
Fallas en concentracién
Fallas en vigilia

Rigidez de pensamiento
Desorientacion

Confabulacidon
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ACTIVIDAD ORIENTADORA

El primer mecanismo inciuido en este modelo es la actividad orientadora. Por medio de este
mecanismo frontal se explora el entorno evaluando la situacion, se analizan los datos pertinentes, se
destaca lo esencial y significativo. Es la base sobre la que se guia la conducta durante su
desarrollo. Este mecanismo actilia desde el inicio de una tarea; durante el proceso de realizacion

regula la marcha del mismo y en la etapa final verificando la accion realizada.

La actividad orientadora evalia multiples influjos de las diferentes regiones cerebrales.
Recibe informacion desde las regiones limbicas, analiza su contenido emocional y lo incorpora al
contexto de la situacion. De las regiones posteriores de la corteza obtiene la informacion del
contenido de la situacion imagen y de las regiones del hipocampo obtiene la experiencia pasada
inmediata, la cual se compara con el modelo actual, asi como la retroalimentacién de sus actos en

el entomno.

Cuando realizamos una operacion matematica o intentamos realizar una tarea de la vida diatia
que no tiene una solucion directa, es necesario orientarnos adecuadamente. Ante el probiema,
Candy tiene 7 carros y Victor Hugo 2 mas, jcuintos tienen en total?, la respuesta comun es 9,
después de un momento de orientacién las personas descubren que la respuesta es 16. Ante el
problema, en dos estantes hay 18 libros en total, en uno hay el doble que en el otro, z,cﬁantos libros
hay en cada estante?, este problema requiere de una orientacion adecuada, para resolverlo, algunas
personas visualizan el problema, ven los dos estantes y tratan de acomodar mentalmente los libros,

para otros la orientacion debe ser verbalizada o por Gltimo a papel y lapiz.
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Si nos piden recordar qué comimos hace seis dias, es necesario una orientacion intensa,
buscar indices de referencias que nos orienten, comparar la informacion reciente con la mas lejana,

esta tarea ilustra la actividad orientadora.

Es posible detectar la actividad orientadora al registrar la actividad eléctrica cerebral. En
personas normales se observa una actividad caracteristica a la que Grey Walter llamé "Ondas de
expectancia”. Este tipo de actividad se observa al poner a sujetos ante una prueba en la cual deben
esperar un determinado estimulo. Después de la respuesta, la actividad cerebral vuelve a su estado
anterior (Walter, 1973). Esta. actividad cerebral tiene su inicio en las regiones frontales
dorsolaterales y no decrece hasta que aparece la sefial o hasta que el interés del sujeto declina. Tal
actividad cerebral se presenta en personas atentas a una tarea determinada, no asi en personas que
estan en reposo (Fuster, 1991). En pacientes con lesién de los ldbulos frontales, ésta actividad se
trastorna. Si a un sujeto normal se le dice que van aparecer unos destellos de luz y que no debe
hacer nada ante estos, las ondas de expectancia no aparecen. En cambio pacientes con lesiones

frontales ante esta misma situacion si pueden presentar este tipo de actividad.

Este mismo tipo de actividad eléctrica se observa cuando a los sujetos se les pide la solucion
de problemas en los cuales es necesario ¢l manejo de informacién de uso inmediato, asi como la
recuperacion de informacion momento a momento. Cuando realizamos una operacién aritmética
compleja como sumar mentalmente 48 + 57, la cual requiere mantener la informaciéon de una
operacion para realizar una segunda tarea, las regiones frontales se activan significativamente en

comparacion con otras regiones cerebrales (Livanova y Gavrilova, 1973).
Una de las cualidades de la actividad orientadora es la valoracidn de la situacion, Damasio

(1995) nos muestra que ante lesiones de las regiones ventromediales de los l6bulos frontales los

pacientes presentan alteraciones en la toma de decisiones, asi como en la habilidad para
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experienciar emociones. Los pacientes dejan de tener reacciones fisiologicas viscerales ante
estimulos cargados emocionalmente, Nauta llamé a esta alteracién agnosia interoceptiva (citado
por Neafsey, 1993), es decir una ignorancia a los estimulos emotivos debida a la ausencia de
respuestas corporales viscerales y somaticas normales que funcionan como seiiales criticas hacia el
significado o valor de la situacién. En ausencia o disminucién del proceso normal de la emocién y
de los sentimientos, la toma de decisiones se vuelve una evaluacion racional interminable debido a
que no se valora 0 no hay preferencia emocional para una alternativa que puede ser establecida y
que para el proceso, el sujeto no puede marcar la experiencia somaticamente como preferente para
€él. "Toda eleccion de una opcién esta influenciada por la emocién®. Este trastorno muestra las

fallas en la actividad orientadora la cual evalia y valora la informacion.

La actividad orientadora no sdlo se dirige hacia €l espacio interno, también lo hace hacia el
espacio externo. Algunos pacientes con lesiones frontales s¢ ven en situaciones embarazosas ya
que al leer en un letrero que dice woman (mujer) solo ven la parlée derecha de la palabra wo - man,
hombre (Posner, 1987). Mesulam (1990) plantea que la hemiatencion abarca una amplia red de
estructuras trabajando en conjunto, en esta visién las regiones frontales (actividad orientadora)
pueden alterar la captura de la informacién, en cuanto a la organizacion de los movimientos de
basqueda, proporcionado por las regiones anteriores motoras, asi como en la motivacion hacia la

busqueda relacionada con las regiones frontales del cingulo (citado por Stuss y Benson, 1987).

Varias regiones frontales se han comprometido con esta actividad exploratoria. Una de ellas
es el campo ocular frontal que esta comprometido como su nombre lo indica, con los movimientos
oculares. Diferentes autores (Morecraft, 1993; Mesulam, 1990) consideran a esta region como
portadora del componente motor exploratorio. Esta region permite una orientacion en el espacio
externo, aunado a los movimientos exploratorios de brazos y piernas correspondientes al irea

premotora lateral. El campo ocular frontal y el area premotora lateral permiten la orientacién del
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cuerpo en el espacio, la region premotora lateral permite la exploracién del campo cercano mientras
que el campo ocular frontal aporta el conocimiento del espacio lejano. Estas dos funciones
concuerdan con el conocimiento sobre la adquisicion del espacio en los nifios que en primera
instancia comienza a adquirirse por la interaccion de estas dos actividades, exploracion muscular de

los miembros y su refuerzo por la asociacion visual de los objetos.

Esta actividad exploratoria se aprecia cuando se le pide a un paciente que denomine un objeto
con los ojos cerrados, al contacto directo nota su peso, su temperatura, al iniciar el movimiento
sistematico de los dedos surgen mas datos del objeto, datos que vamos comparando con la
informacion pasada y con el modelo probable del objeto que tenemos en la mano, asi mismo vamos
eliminando conjetu'ras que no s¢ confirman con la exploracion. Este mismo proceso se aprecia €n la
exploracion visual. Es decir, como si palparamos con nuestros ojos, estos recorren los objetos,

laminas, etc., haciendo inferencias sobre el objeto.

En la apraxia de construccion se aprecian fallas en la actividad orientadora. Las tareas de
construccion implican el uso dinamico del espacio y requieren una organizacion, por ejemplo, en la
construccién de disefios complejos los pacientes con lesion frontal fracasan en la subprueba
(cubos) del Test de Inteligencia Weschler, no completan la prueba, su ejecucion se ve entorpecida
por la repeticion de elementos. El mismo fendmeno se presenta en la construccion de figuras
geométricas tridimensionales. Estos pacientes no guian su conducta respecto a un plan inicial, no
se orientan en la tarea. También se aprecia en los cubos de Link, este test requiere orientarse en la
tarea y generar un modelo previo de solucién e irlo comparando a cada paso. El procedimiento a
seguir es el siguiente. Construir un cubo de color verde a partir de 27 cubos pequefios, ocho de los
cuales tienen tres lados verdes, 12 tienen dos lados verdes, 6 un lado pintado y uno no tiene ningin
color. Construir el cubo directamente sin analizar la tarea llevaria al fracaso, para solucionar esta

tarea, es necesario investigar las condiciones, es decir, seleccionar los cubos pintados totalmente y
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ponerlos en las esquinas, los de dos caras en el centro, es decir, orientarse en la tarea y generar un

modelo de solucion.

Los pactentes con lesiones parieto-occipitales tienen dificultades en la orientacién espacial de
los picos 0 angulos de las figuras geométricas, mientras que los pacientes con lesion fromtal, no
programan su conducta, omiten el andlisis preliminar de las condiciones de la tarea, s6lo logran
realizar estas tareas de construccion bajo la guia programada y sistematica de otra persona, por
ejemplo, observe cuidadosamente el disefio, cuantas partes o cubos tiene, fijese en las lineas que

los separan, etc., (Luria 1984).

Ademas de las alteraciones en la construccion de disefios complejos, debido a fallas en la
actividad orientadora Kaplan (1983) encuentra que los pacientes con lesiones frontales exploran y
evallan inadecuadamente las laminas de denominacion. Ante la lamina con una armonica, los
pacientes dicen ver un autobils con dos pisos, 0 que es un edificio o un estacionamiento. Estos
pacientes tiene un adecuado vocabulario, pero la orientacién sobre la imagen es erronea, al
analizarla destacan elementos insustanciales, en el caso de la armonica los pacientes se dejan llevar
por los huecos obscuros, éstos parecen ventanas, al no confrontarse con los otros datos, el paciente
interpreta la lamina como un autobis. Luria (1984) menciona que los pacientes con lesiones de
los 16bulos frontales realizan percepciones inadecuadas de objetos cotidianos, asi un sombrero
puesto con el ala hacia amba era percibido como un plato, una correa de piel como una barra de
pan, el paciente reemplaza la evaluacidon cuidadosa del objeto por una impresiéon dire&a de una de
las caracteristicas del objeto (actividad orientadora). Villa (1996) nos muestra un paciente que al
denominar una lampara, la mira como un barco, el paciente explora la parte superior de la lampara
a la cual le sale un pico, éste es interpretado como el mastil de un barco. (M. A. Villa comunicacion

personal, 1996).
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Esto también se observa en la percepcion de una lamina tematica. En esta lamina se observa
una escena compleja, al paciente se le pide que dé una explicacion de lo que sucede, debe construir
una respuesta del material observado. En esta lamina una persona se hunde en un lago congelado,
a su lado en la orilla del lago un letrero con el aviso de peligro, gente alrededor, entre ellos un
militar, civiles y al fondo una Iglesia y la ciudad. Los pacientes con lesiones frontales no pueden
interpretar correctamente esta lamina, la cual requiere de un analisis de la lamina, la bisqueda de
detalles importantes y un constante flujo de interaccion con la informacion almacenada. Los
pacientes realizan interpretaciones rapidas e impulsivas las cuales pueden partir de un detalle
aislado y de ahi construyen la interpretacion de la lamina, por ejemplo, en el caso de que el paciente
observara el letrerc de peligro, una de las posibles respuestas seria que hay cables de luz cerca, si

observara al soldado podria interpretarla como una guerra.

En otro estudio se utilizd también una lamina tematica, pero ademas de registrar la
informacion del paciente se registraron los movimientos de los ojos mientras respondia a las
preguntas. En esta lamina se observa ia llegada de un familiar a su casa, en la cual se encuentran
varias personas de diferentes edades, vestido etc., se le pide al paciente que diga cual es la edad de
las personas, la posicion economica etc. Al registrar los movimientos oculares se encuentra que los
pacientes no hacen una blisqueda sistemdtica y ésta es realizada azarosamente, no hay fijacion

ocular en los detalles de mayor informacién relacionados a las preguntas (Luria, 1984).

Los rostros y las situaciones o contextos también son errdneamente interpretados por fallas
en la actividad orientadora. Se ha encontrado que los pacientes con lesiones orbito-frontales tienen
dificuitades en percibir el estado de animo de las personas, en los estados subjetivos que provocan
los estimulos emocionales visuales o auditivos, reconocimiento de caras y de expresion emocional
de las voces (Rolls, 1994; 1996). Estos pacientes prefrontales generan modelos erréneos ( por una

orientacion inadecuada) en la interaccién con las enfermeras y doctores, ya que algunos de los
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pacientes creen que ellos (los terapeutas) estan de mal humor, interpretan inadecuadamente la
expresion emocional del rostro o del tono de voz del experimentador, no reconocen su estado de
animo. Esto trae grandes dificultades en el trabajo de rehabilitacion ya que los terapeutas pueden
equivocarse ante la actitud negativa del paciente, el cual considera que los terapeutas son los que

estan enojados.

El orientarse adecuadamente en el contéxto permite un comportamiento coherente, no
obstante s1 éste falla el sujeto puede mostrarse jocoso o pueril, ya que es incapaz de comprerider el
efecto de su actos en los demas. Damasio v Van Hoesen (1983) muestran varios casos de
pacientes con lesiones frontales (giros anterior del cingulo y érbito frontal) los cuales se asocian
con alteraciones en la experiencia de la emocion y en la expresion de la emocion. Por ejemplo, los
pacientes que sufren lesiones de la regiones ventrales del 10bulo frontal presentan una inadecuada
interaccion social, cuando una enfermera entra a su cuarto el paciente le dice, que fea se ve hoy
(falta de tacto), o le comenta de su actividad sexual, otro paciente abraza v saluda de beso a todos

los miembros del grupo de médicos por que se siente de buen humor (falta tacto, puerilidad).

Esta actividad exploradora se dirige también hacia la bisqueda de material almacenado. Los
pacientes que han sufrido lesiones frontales severas pierden la capacidad de orientarse ante
una tarea, mantener una intencion estable y de orgamzar su conducta frente a los requerimientos del
medio externo. Coslett (1991) presenta el caso de un paciente que tiene dificultades en la busqueda
activa y controlada de informacién almacenada fonologicamente. Cuando se le pide que encuentre
la mayor cantidad de palabras que inicien con F, con A o con S, el matenal recuperado estd muy
por abajo del que recupera otra persona sin lesidn o con lesion de otras dreas. Cuando se le pide al

paciente que complete rimas, presenta el mismo resultado.
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Al analizar frases complejas, como metaforas, refranes, proverbios o palabras que tienen
varios sentidos se hace necesaria la actividad orientadora. Por ejemplo, los pacientes con lesiones
frontales bilaterales tienen grandes dificultades en comprender las diferentes acepciones de las
palabras. Si a un paciente con lesion del l6bulo frontal le pedimos que nos diga el significado del
siguiente refran: "no todo lo que brilla es oro y le damos a elegir entre tres opciones: "el bronce es
tan brillante como cualquier otro material” | "da una buena imagen", y "las apariencias engafian”, el
paciente no logra encontrar cual es el significado mas adecuado, la tendencia es a relacionar con el
nivel concreto de su experiencia. Al paciente M. A, se le dice el refran “la lengua es mas filosa que
la espada”, alo cual contesta afirmativamente, corta papel, se le pide que explique y nos dice claro
no ves que si mojo el papel con la lengua, lo corto. La orientacion en esta frases se dirige hacia la

experiencia inmediata y concreta

Tsvetkova (1996) menciona hechos semejantes al trabajar con pacientes con dafio frontal. Al
relacionar la palabra tiempo con tres dibujos que tienen el mismo significado, por ejemplo un dibujo
con una tormenta, un dibujo con un reloj de pulsera y la ultima con una persona que libra a otra de
ser atropellada. El paciente s6lo logra seleccionar un sentido de los tres cuadros y este siempre se
relaciona con la experiencia concreta del sujeto. Si esta prucba se la aplicamos a un luchador y
relacionamos la palabra llave con 4 dibujos, uno con una ilave de agua, otro con la llave de la
puerta, otro con una llave mecanica y con la llave la huracarrana, ya sabemos cual va elegir, la

llave huracarrana (Tsvetkoval 996, comunicacion personal).

Actividad modelo anticipadora

En el desarrollo de una tarea, Ia actividad orientadora no actia independiente de los otros
mecanismos. Antes de responder generamos programas abstractos desligados de lo perceptual, que

incorporan lo probable, lo esperado, estos modelos incluyen juicios y valoraciones, asi como
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estrategias de solucion. El desarrolle de cualquier actividad necesita un modelo anticipatorio que
comprende un modelo del estimulo esperado a la par de un modelo de la respuesta inmediata a ese
estimulo, asi como la generacion de modelos a largo plazo (planes futuros). Por ejemplo, a nivel de
experiencia directa anticipamos la trayectoria de un objeto, al botar la pelota dirgimos nuestra
mano al espacio esperado de contacto con la bola. A nivel de las representaciones internas,
experiencias pasadas, anticipamos las probabilidades de interaccion con el entorno, el caso del
jugador de baloncesto que con los ojos cerrados anota un punto. La planeacion es un modelo de lo
esperado en el futuro, en ¢l cual es necesario determinar qué es lo que se hara primero, qué es lo

mas importante.

Los humanos no responden de forma pasiva al entorno y tampoco absorben la informacion de
la ensefianza de un maestro externo. Los organismos superiorées trabajan de una forma proyectada
(con finalidad, orientada, con sentido) generando hipotesis o prerepresentaciones que se integran
internamente y son rechazadas o mantenidas dependiendo de la tarea planteada. Cuando la tarea es
nueva y requiere de una orientacion y planeacion se hace necesaria la participacion de las regiones
anteriores frontales de nuestro cerebro. Si las tareas a realizar son rutinarias 0 muy estructuradas,

es decir que llevan implicitos los pasos a seguir lIa participacion de los lobulos frontales es menor.

Nuestro sentido comun es un ejemplo de modelo anticipatorio, antes de intéractuar con una
persona nos generamos un modelo de su conducta con €l sélo hecho de ver su vestimenta, su color
de piel o su peinado. Antes de actuar en el medio generamos modelos probables de interaccion o
utilizamos los que tenemos. El caso de la pareja que llega a un hotel y al registrarse, les preguntan
cual es su ocupacién, el marido responde que son ingenleros en sistemas, €l encargado apunta en su
registro él ingeniero en sistemas, ¢lla ama de casa. El modelo anticipado del encargado sobre las

posibles actividades de una mujer esta reducido a las labores del hogar.
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La influencia de los modelos anticipatorios en el comportamiento del hombre es notorio. Por
ejemplo, alterando el ciclo suefio-vigilia, cuando hay que elaborar algin trabajo urgente que
sobrepasa un dia de trabajo o cuando escuchamos una conferencia aburrida y soportamos la
somnolencia. El sistema reticular ascendente aporta el componente ténico, el cual mantiene alerta a
las personas durante periodos del dia, por ejemplo estamos mas alertas en la mafiana que en la
tarde; mientras las proyecciones talamicas difusas regulan la actividad fasica, que permiten estar
alerta a estimulos peligrosos inmediatos, por su parte las regiones frontales regulan estos dos
componentes haciéndolos especificos y extendidos segun la actividad modelo anticipadora. En
tareas que sobrepasan un dia de actividad normal, las regiones corticales frontales que generan los
planes e intenciones (actividad modelo anticipadora) influiran en el alargamiento de este periodo
(ténico), hasta ext'rernos sorprendentes. El caso de los médicos que pasan periodos sin dormir, o las
situaciones de guerra, alteran el ciclo suefio vigila. Del mismo modo el componente fasico no seria
suficiente para las tareas complejas a las que se enfrenta el ser hﬁmano actual, al agregarse
significado a las sefiales externas la respuesta se vuelve mas elaborada, es decir no sélo se hace mas
rapida, sino mas precisa. La actividad modelo anticipadora permite adelantarse a los estimulos, al

conocer las posibilidades del mismo.

Cuando esta actividad se ve afectada por un daio, los pacientes con lesidn frontal presentan
severas alteraciones al programar una comida o la rutina de salir al trabajo, en algunos casos se
veelve imposible. Sirugu (1995) presenta un estudio donde a los pacientes con lesion frontal se les
pide que programen la rutina de salir al trabajo, preparar un viaje a México y abrir un salén de
belleza en diez pasos. Los pacientes con lesion frontal presentan fallas en el orden y en la jerarquia,
al programar la rutina de la ida al trabajo se toman primero el café antes de prepararlo, vy en el viaje

consideran mas importante comprar los regalos que la compra anticipada de los boletos de avion.
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Por su parte Damasio y sus colaboradores (1994) han estado trabajando en pacientes que han
sufrido dafio frontal y también han encontrado alteraciones en su personalidad, toma de decisiones
y conducta social. Al igual que en el caso presentado por Sirugu (1995), tales pacientes tienen
dificultad para planear su trabajo diario; dificultad en planear su futuro inmediato, mediano y a
largo plazo, y tienen dificultades en elegir correctamente amigos, compafieros de trabajo, y
actividades. Los planes que ellos organizan, las personas que ellos eligen para divertirse, o las
actividades que ellos emprenden, a menudo traen pérdidas financieras y perdidas en su posicion

social.

Asi mismo, al realizar tareas cognoscitivas que implican la generacion de hipétesis,
comparacion y cat'egorizacién como los test de Wisconsin, la torre de Londres, se observa un
aumento en el flujo sanguineo en las regiones frontales (Rezai, 1993). Luria (1984) encuentra
resultados similares en pacientes con lesiones frontales. Al realizar una prueba que consiste en
memorizar una lista de diez palabras, la cual es repetida 10 veces, los sujetos sin antecedentes de
dafio cerebral en la primera presentacion recuperan un minimo de 5 palabras y un maximo de 9. La
mayoria de las personas sin lesion cerebral o con lesiones posteriores completan la lista de memoria
después de 2 a 5 presentaciones. En el caso de lesion de los lébulos frontales los pacientes
conservan la capacidad de grabar informacién en los linutes normales, en la primera presentacion,
pero no pueden e¢levar la curva de memoria, solo logran repetir la misma cantidad de elementos, sin
consolidar las que ya aprendieron en el ensayo anterior, carecen de la habilidad de organizar el

material, de asociarlo, de clasificarlo.

La actividad modelo anticipadora se puede observar claramente en la solucidn de problemas.
Lunia considera que las regiones anteriores prefrontales son cruciales en la resolucion de problemas.
En sus trabajos experimentales Luria encuentra que los pacientes con lesiones frontales fracasan en

las diferentes etapas del proceso de solucion de problemas. Los pacientes con lesiones frontales
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son incapaces de repetir correctamente un problema, omiten la pregunta mmicial del problema,
repiten por ecolalia parte del enunciado o lo sustituyen por operaciones que no existen en el
problema planteado. A otros pacientes se les hace imposible hacer un analisis preliminar del
problema, la base orientadora es inestable o est4 ausente. Para otros pacientes la dificultad radica
en el establecimiento de un plan de resolucion. La falta de un plan de accién (actividad modelo
anticipadora) trae como consecuencia fallas en la aplicacion de las tacticas y programas de
solucion. Otra de las fallas de los pacientes frontales es su incapacidad de tomar conciencia de las
operaciones realizadas y su posible correccion. Lo anterior trac como consecuencta que los datos
de la respuesta final no se confronten con el objetivo inicial. Cuando las pruebas son abiertas, es
decir, que la misma pregunta no lieva el resultado o este no tiene s6lo una respuesta los pacientes

tiene grandes dificultades en resolver los problemas.

Estas alteraciones en la actividad modelo anticipadora no sélo abarcan la solucidén de
problemas aritméticos o problemas de gran complejidad. Las pruebas de la vida diaria también
requieren de una organizacion y planeacién anticipada de la conducta sobre largos periodos de
tiempo y se tiene que elegir entre varias opciones. Shallice (1991) muestra un claro ¢jemplo. A la
hermana de Wilder Penfield se le removié un glioma del lébulo frontal de;recho y después de su
recuperacion invité a comer a Penfield y a cuatro miembros mas de la familia, ella se mostraba
complacida ya que contaria con tiempo suficiente para preparar la comida. Cuando llegaron los
invitados a la hora sefialada ella estaba en la cocina, la comida aun estaba ahi, algunos platillos en el
horno, la ensalada no estaba lista y la comida principal tampoco estaba preparéda., ella estaba
preocupada y confusa por no haber podido realizar la tarea. La hermana de Penfield se encontraba
ante este dilema: tenia que planear que hacer de comer y preparar las compras. Revisar costos,
gustos, lugares, tiempo disponible, comparar y valorar una ¢on otra, la solucidn del problema no

esta a la vista, muchas actividades pueden ocupar un orden determinado.
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Al analizar la participacion de las regiones anteriores en las tareas de planeacion y de solucian
de problemas Stuss y Benson (1987) encuentran que los pacientes con lesiones frontales no tienen
grandes dificultades en sus puntajes de CI, ni en su capacidad de abstraccion, mas bien las fallas son

en:

1. Una inhabilidad para trasladar conocimiento de hechos especificos dentro de una accion
adecuada. |

2. Un problema en cambiar de un concepto a otro y en cambiar una conducta especifica una vez
iniciada.

3. Una tendencia a responder a fragmentos con falla en captar la totalidad o la caracteristica clave.

4, Un déficit en relacionar o integrar detalles aislados

5. Un déficit en sostener simultaneamente varias fuentes de informacion

Algunos pacientes con lesiones frontales basales presentan serias dificultades en la
generacion de modelos anticipatorios adecuados, por ejemplo, interpretan errdneamente el estado
de humor de las personas, lo que les trae problemas en su interaccién social, esto provoca
respuestas inadecuadas como agresion e irritacion. Asi mismo los modelos permiten el
mantenimiento de estados afectivos sostenidos, los pacientes con lesiones frontales, principalimente
en las areas orbitales, responden impulsiva y labilmente. Pasan rapidamente de un periodo de
alegria a uno de tristeza. Estos pacientes ain pueden generar los modelos, aunque éstos sean
inadecuados, pero para otros pacientes €s mas problematico, ya que no pueden éenerm nuevos
modelos de interaccién con la realidad, va que esta interaccion se vuelve concreta e inmediata. A
un paciente se le pide que repita la frase "la leche es negra”, él no puede repetir la frase, inicia la
frase pero se detiene, y la repite como €l la conoce, la leche es blanca, esta frase contradice su
modelo concreto anterior, el mismo paciente es incapaz de desligarse de la percepcion directa, si se

le pide que diga, hay un dia gris y lluvioso, cuando realmente no llueve y esta soleado, repite lo que
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sensiblemente observa, si no esta presente en la situacidn no lo puede repetir 0 no existe para el.
Otro enfermo es incapaz de llenar un vaso de agua cuando se le pide que lo haga, pero si tiene sed
lo realiza correctamente, o el paciente que usa los cubiertos a la hora de almorzar pero st se le pide
que los use fuera de contexto no los usa adecuadamente. La generacion de modelos en estos
pacientes esta en dependencia directa de lo percibido en la situacién concreta, €l pensamiento,
percepciOn y accion son dominadas por la experiencia directa, ya sea esta interna o externa
(Vigotsky, 1984). Se reportan en la literatura general casos de pacientes que permanecen inactivos
en su cama y sélo es postble que realicen alguna actividad si se les ordena. Uno de estos pacientes
nos muestra la desaparicion de los modelos anticipatorios, amanece, la luz entra por su ventana y el
permanece acostado al iluminarse el techo aparece un letrero, el cual tiene la siguiente instruccion,

parate, al realizar la orden se encuentra con otro letrero que dice ve al bafio y asi sucesivamente.

Las regiones prefrontales se consideran como las generadoras de los planes e intenciones
(actividad modelo anticipadora). Muchos de los autores contemporaneos consideran a estas
regiones colocadas en la mas alta jerarquia de la organizacion motora. Postulan que el orden en
que se desarrolla la accién motora, inicia con los planes e intenciones que fluyen de las regiones
prefrontales ¥y que de ahi se dirigen a las zonas premotoras que programan la accion y esta es
llevada a cabo por las regiones motoras primarias (Fuster, 1995). Asi mismo, la regulacion de la
accion se genera en planes elaborados hinglisticamente. La conducta motora dirigida verbalmente
s¢ puede ver alterada en su plano mas alto, es decir cuando la orden verbal pierde su capacidad
reguladora de la actividad, y la accion es dominada por los estimulos externos inmediatos. La
expresion mas completa de una alteracion sobre el movimiento es la adinamia. El paciente no
realiza movimientos espontaneos y solo los realiza cuando alguien lo ordena, se presenta cuando

existen lesiones orbito-mediales {Luria, 1984).
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Ante lesiones masivas de los lébulos frontales, primordialmente prefrontales, el lenguaje
activo y dingido se elimina, se alteran los motivos complejos y los programas de la conducta, el
paciente entra eén un estado apatico y falto de interés, el paciente puede repetir alguna orden
sencilla pero es incapaz de realizarla por el mismo (Luria, 1984). El fendémeno de la ecolalia y de
la perseveracion son muy elocuentes, un caso tipo es el que mencicna Luria de un paciente con
lesion masiva de los lodbulos frontales, este paciente manda una carta al Dr. N. N. Burdenko:
"Apreciado profesor, quiero decirle a usted, que quiero decirle a usted, que quiero decirle a

usted"..., etc,, esta frase continuo hasta completar cuatro paginas,

Cuando la lesion es masiva y abarca las regiones prefrontales del hemisferio izquierdo
encontramos grandes déficits en ios motivos que permiten la expresion, dificultando la formacidn
de la idea inicial 0 pensamiento y en la creacion de un programa mas o menos estable que pudiera
hacerse cargo del proceso verbal formando la exacta expresion verbal (Luria 1980). La realizacion
de acciones simples se puede alterar al desorganizarse los programas o planes de accion, la apraxia
ideacional muestra como los pacientes al pedirles que enciendan una veladora con los cerllos,

toman la veladora y se la ponen en la boca para prenderla como un cigarro.

La falta de esta actividad modelo anticipadora la observamos en pacientes que sufren de
lesién de las regiones frontales principalmente anteriores y mediales. Los pacientes imitan las
acciones del experimentador o son dominados por las influencias ambientales. Vygotsky (1994)
considera estos pacientes como representantes del punto cero de la imaginacion y de la hibertad.
Vigotsky muestra casos de pacientes que s6lo pueden usar objetos cuando el contexto ambiental
externo o interno lo permite (beber agua de un vaso sélo cuando el paciente tiene sed), pero ser
incapaz de usarlo fuera de esta situacidn, carecen de un modelo que guie su conducta. En otros
pacientes la dificultad radica en aceptar cosas que no son perceptibles directamente en el entorno,

se le pide al paciente que repita la frase el dia esta Huvioso y gris, cuando realmente se percibe un
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dia soleado y brillante el no puede repetir la frase aludiendo que ne es verdad, no pude trascender
su contexto perceptual. Uno de los pacientes de Luria al levantarse de su silla y retirarse encontré
la puerta del armario abierta y se metié. En palabras de Vigotsky se "vuelven esclavos de su campo

perceptual”. La conducta regida por programas propositivos esta ausente.

Este sintoma fue llamado por Lhermitte como sindrome de dependencia ambiental. Cuando
los pacientes lo ven realizar una accion o se les pone un objeto cerca de ellos, repiten la accion o
usan el objeto. Lhermiite lo interpreté de la siguiente manera, la capacidad de inhibicion de las
regiones frontales sobre las influencias de las regiones posteriores provoca que el medio externo
regule la actividad del pacientes, tanto por los estimulos fisicos como los sociales (Lhermitte,

1986).

En el caso de los pacientes de Lhermitte los pacientes decian que se sentian cbligados, como
si el doctor les ordenara hacerlo pero sin palabras (Shallice. 1989). Shallice agrega que estos
pacientes ademas de ser dominados por la infiuencia del expennmentador, pueden ser dominados por
el entorno sin la posible influencia del experimentador. Cuando estos pacientes siguen Ja
instruccion de comprar algo en la tienda v se topan con-un televisor dejan de realizar la consigna,
en este caso la falta de una actividad modelo anticipadora deja al sujeto a expensas del medio o de
las érdenes de otros. Este mismo ¢jemplo puede ser interpretado en algunas ocasiones por fallas de

inhibicidn (actividad selectiva).
ACTIVIDAD SELECTIVA
La actividad selectiva permite elegir la informacion necesaria. Esta actividad selectiva integra

cuatro facetas de un mismo proceso: eleccion, inhibicion, mantenimiento y flexibilidad. Para elegir

una opcion es necesario inhibir las opciones parecidas o urelevantes, asi mismo es necesario tener
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la posibilidad de mantenerla el tiempo adecuado, como la posibilidad de cambiar de una opcién a
otra. La actividad orientadora proporciona una vision global de la situacién, en base a un modelo
de la actividad anticipadora, posteriormente la actividad selectiva da posibilidad de seleccionar los

programas o acciones adecuadas para la situacion,

En algunos pacientes con dafio frontal es imposibie la seleccion adecuada de la informacién,
la informacion irrelevante los abruma. Los pacientes esquizofrénicos son incapaces de regular el
flujo de informacién y son invadidos por informacién irrelevante, asi mismo la capacidad de
mantener la informacion es defectuosa por lo que atienden a la informacidn inmediata y no logran
conectar la informgcic’m inicial con la anterior,-al entablar un dialogo se concentran demasiado en lo

que se esth diciendo y pierden el hilo de la conversacion.

Para otros pacientes la dificultad radica en 1a incapacidad de cambiar de una respuesta a otra
y continian repitiendo la misma opcidn, aunque hayan cambiado las condiciones, en las pruebas
grafico secuenciales, en las cuales el paciente no es capaz de despegar de un eslabén grafomotor a
otro (+0000000000), el paciente sabe que lo estd haciendo incosrectamente pero no se puede

detener.

Para otros pacientes la dificultad radica en el mantenimiento de dicha respuesta ya que se ve
alterada por las interferencias ambientales o internas, si el paciente se encuentra preparando una

comida y se escucha un ruido a lo lejos el paciente deja de realizar la actividad.

Otro ejemplo de lo anterior lo encontramos en los casos de pacientes impulsivos, los cuales
responden sin antes analizar la tarea que se les ha asignado, pacientes que son incapaces de cambiar
un modo de respuesta anterior ante una nueva situacion, o aguellos que son incapaces de corregir

sus errores ante el resultado final de una tarea, en algunos casos s¢ hacen esclavos de su mundo
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perceptual y son incapaces de abstraerse de la situacion y responden directamente. En los sintomas
de impulsividad, agresividad e irritabilidad se aprecian las fallas en la actividad selectiva. Los
pacientes son incapaces de refrenar sus estados emocionales. El paciente no puede frenar que sus
intenciones se convierten en actos inmediatos. Un paciente que practica karate, se ejercita con

cualquiera que se le ponga enfrente y le sostenga la mirada (Rolls, 1994).

La fallas atencionales, de concentracidn y vigilancia son sintomas caracteristicos después de
leston de los l6bulos frontales, ¥ que ejempilifican la participacion de la actividad selectiva. Los
pacientes son incapaces de mantenerse pocos segundos en la conversacion, a cualquier cambio en el
entorno el paciente se voltea y pierde el hilo de la conversacion. Si escucha un ruido a lo lejos o si
alguien pasa €l se ;iistrae facilmente. La actividad selectiva no ejerce su influencia inhibitoria sobre
componente fasico de la alerta, el cual es atraido por las variables medio ambientales (sonidos
intensos, colores fuertes, etc.). El mantenimiento sobre una tarea especifica se vuelve imposible.

Imagine a un controlador de vuelo aéreo o a una telefonista con este trastorno.

Stuss y Benson (1984) presentan varios casos de pacientes con lesiones frontales en los
cuales la actividad selectiva esta alterada. Cuando a estos pacientes se les dan instrucciones para
ejecutar una prueba, es necesario repetir las preguntas y consignas varias veces para obtener
respuesta, a pesar de que los pacientes no tienen déficits auditivos o de comprension, los pacientes
se distraen fictlmente. Luria al trabajar con pacientes que sufrieron lesiones masivas de los 16bulos
frontales, encuentra caracteristicas similares en el proceso de la atencion, cuando entabla
conversacion con alguno de los pacientes, se distraen facilmente con la platica en la cama vecina o
con cualquier cambio en €l entorno, los estimulos irrelevantes se vuelven irresistibles, la actividad

dirigida a un objetivo se pierde, tanto inmediatamente como a largo plazo.
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Las fallas en la actividad selectiva se muestran en la memoria, en la evocacion. Al tratar de
buscar informacion almacenada se presentaran alteraciones, la dificultad de pasar de un eslabon a
otro (flexibilidad) y las fallas en la inhibicidbn de material irrelevante alteraran el proceso de
evocacion (Luria, 1980; Shimamura, 1995). Para otros pacientes la dificultad inicia cuando se les
pide que lleven a cabo varias consignas que implican la evocacion fuera del contexto
(mantenimiento) de la prueba o cuando el paciente esta s6lo, por ejemplo, cuando el doctor le pide
a un paciente que no tome liquidos pues se le van aplicar algunos exdmenes, cuando se encuentra
ante una toma de agua la ingiere, a pesar de que al preguntarsele que le habian prohibido, el recita
todas la instrucciones (Stuss y Benson, 1987, Shallice, 1991). Esta alteracion se ha interpretado
mas como una falla en responder a la informacién en un tiempo y en una forma apropiada, que de
aprendizaje o0 de retencion. Olvidan recordar; la capacidad de evocar la intencion después de un
periodo prolongado se altera. Otra interpretacion que puede hacerse de este sintoma, es
constderarlo como una falla de la actividad selectiva, por ejemplo, al aplicarse una prueba de
memoria a pacientes con lesiones frontales, por ejemplo, un cuento, los pacientes mezclan la
historia con palabras y frases que no fienen que ver con el texio anterior, del mismo modo los
pacientes que llevan una consigna a realizar pueden ser influidos por los estimulos irrelevantes del
medio y olvidar la tarea. Nos pasa continuamente, vamos por la toalla al cuarto, vemos algo
interesante en la television y de pronto nos quedamos wviendo la televisidn, posteriormente
recordamos lo que teniamos que hacer. Kaczmarek (1987) muestra a pacientes con lesiones
frontales bilaterales que tienen gran dificultad en bloquear la informacién irrelevante y de
perseverar sobre el mismo estimulo, si se les lee una historia ésta es contaminada por otras ideas del
paciente o por los estimulos que hay a su alrededor, o son incapaces de despegarse de la primera
frase. Lona (1984) menciona varios casos. En uno de ellos al paciente se le pide que vaya por sus
cigarrillos a la sala, pero cuando va por el camino se encuentra con otros internos y se regresa con

ellos, no obstante que ain recuerda con claridad la instruccidon que habia recibido.
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Los pacientes que tienen lesiones en las regiones prefrontales dorsolaterales presentan
dificultades en tareas que umplican, seleccionar el orden temporal de los eventos, la secuencia de
una serie de movimientos de brazo y cara, ademas en retener (mantenimiento) informacidn acerca
del orden temporal de los eventos, del mismo modo al hacer un analisis de lo que han realizado el
dia anterior tendran dificultades en colocar correctamente los eventos (Moscovitch y Winocur,
1995). Cuando se les presentan dos listas, y se les pide que mencionen cuales fireron las palabras
de la primera lista o de la segunda, no pueden resolverlo correctamente (Moscovitch y Winocur,
1995, Shimamura, 1995). Los pacientes con lesiones orbito frontales presentan alteraciones en la

seleccion de palabras o de categorias (Cosslet, 1991, Moscovitch y Winocur, 1995).

Otro sintoma de interpretacion similar es la hiperactividad, en ésta los sujetos son incapaces
de mantenerse quietos, si le sienta en una silla comienzan a mover los pies o las manos, no pueden
dejar de hacer algo. Dusser, de Berene y McCulloch (citado por Luria, 1977) encontraron gque al
estimular las regiones premotoras, estas provocaban una disminucion de la actividad de las regiones
subcorticales, mostrando su papel regulador sobre dichas estructuras. La actividad selectiva no
inhibe estas influencias por lo que la actividad motora aumenta incontroladamente. El caso
extremo lo encontramos en los casos de hiperreflexia donde los pacientes presentan reflejos de la

infancia, tales como, el reflejo de Babinsky, el reflejo de succidn o el reflejo de prension.

En caso de lesidn del area premotora los pacientes no presentan parésias, paralisis, rigidez o
espasticidad, lo que al parecer no interferiria sobre la ejecucién de algun tipo de tarea motora ya
que los movimientos basicos se conservan. Sin embargo, tareas que implican la secuencia de
movimientos aprendidos, se veran alterados. Los pacientes con dafio frontal presentan fallas en la
armonia y en la fluidez de movimientos, la seleccion de los movimientos en secuencias adecuadas y

coordinadas se ve alterada por la incapacidad de pasar de un eslabén de la cadena a otro. Luria
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menciona que estas alteraciones tiene que ver con la armonizacion de los movimientos en una
melodia cinética. Cuando los pacientes tratan de ejecutar una tarea de este tipo los movimientos
pierden su fluidez (flexibilidad) y en algunos casos no pueden despegar hacia €l siguiente
movimiento (inhibicién). Los pacientes saben lo que tienen que hacer (la actividad orientadora y la
actividad modelo anticipadora estan presentes), pero no pueden realizar el programa de
movimientos que se requiere para llevar a cabo esa tarea. En estos pacientes el acto motor se ve
alterado en su fluidez y armonia, hasta llegar a su inhibicion total. Las regiones premotoras, entre
ellas el area de Broca estaran implicadas con la coordinacién compleja de los movimientos. FEl 4rea
de Broca esta implicada en la coordinacion de los movimientos del habla, es decir en la armonia de
su encadenamiento y organizacion en el tiempo. Las lesiones en estas regiones afectan el
encadenamiento de una palabra con otra. Del mismo modo que se alteran los movimientos
corporales aprendidos, el habla sufre los mismos sintomas: desautomatizacion y perseverancia. La
expresion del habla de estos pacientes es lenta y asemeja al lenguaje utilizado en los telegramas.
Ademads de la perseverancia, los pacientes pueden empezar una frase o una palabra y repetirla sin
poder parar. En este tipo de afasia se presentan las fallas a nivel superficial, es decir se aitera el
orden fonético de la palabra, su ordenamiento en la palabra asi como su orden en la frase, el
paciente tiene dificultad de pasar de un movimiento articulatorio armoénico a otro, se presenta el
agramatismo en la construccion de las frases del paciente. Las lesiones de esta region frontal trae
dos alteraciones principales sobre el lenguaje expresivo, una inercia de los procesos nerviosos y la
dificultad de pasar de un elemento articulatorio a otro. Cuando estos pacientes tratan de hablar
presentan muchas perseverancias, es decir, repiten la misma palabra sin poder desprcndcrse' de ella,
s6lo utilizan una palabra estereotipada. Es comin observar el fendmeno de la perseverancia en
donde los pacientes tienen problemas en pasar de un movimiento a otro. Si se le pide al paciente
que dibuje una cruz-circulo, cruz-circulo, el paciente no podra separarse del primer movimiento
{Golberg y Bilder, 1987). Un paciente al realizar la tarea +00+00, persevera repitiendo
+00000000000000, inmediatamente se le pasa a otra tarea de dibujo de disefios y se le pide que
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dibuje animales, casas, carros, al iniciar la tarea su primeros disefios conservan la forma redonda de
la perseverancia anterior, al final se le pide que dibuje un carro y un avién, los cuales realiza
correctamente, pero al terminar cada uno los encierra en un circulo (Ver figura 9). Asi mismo
algunos pacientes creen (modelo anticipatorio) que su trabajo esta correcto v lo dan por terminado,
cuestionan al experimentador y mencionan que se les subestima, ya que él hace correctamente la
tarea asignada. En algunos casos la actividad orientadora no esta presente y los sujetos son
incapaces de percibir sus errores y de corregirlos. Esto es caracteristico en algunas pruebas de
tiempo de reaccion en donde el sujeto debe responder a un sonido grave y evitar el sonido agudo,
él sabe a qué sonido responder y lo espera atentamente, pero cuando aparece el estimulo
interferente golpea impulsivamente 1a barra de la computadora, el sujeto comenta "se me pas6 pero
en el otro no sucederia", sin embargo fracasa consecutivamente. Genera un modelo anticipatorio

adecuado y se orienta correctamente, pero a la hora de seleccionar adecuadamente e inhibir el

estimulo irrelevante fracasa.
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Figura 9. Reproduccion de secuencias y dibujos de un sujeto con dafio frontal
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En el sintoma de mutismo encontramos la participacion de la actividad selectiva, ya que el
lenguaje espontaneo se ve inhibido totalmente. El mutismo se presenta ante lesiones de las dreas
funcionales que componen la region motora secundaria ¢ incluyen el area suplementaria motora).
Los pacientes son inhabiles en iniciar el habla espontdneamente, aunque en algunos pacientes el
habla automatica se mantiene. Cuando a un paciente aquejado de este mal se le pide que diga
algunas frases o que pronuncie letras, se le hace imposible, pero si le decimos un refran o frase muy
conocida el paciente la puede completar, por ejemple perro que ladra...., o si el experimentador

dice A. B. C. el paciente completa D. E. F. G, sin poder evitarlo.

Asi mismo, Sara Jones (1987) menciona que el drea suplementaria motora (ASM) estd
implicada en la iniciacion voluntana del habla. De investigaciones experimentales y clinicas Jones
interpreta que esta zona participa en la transmision de instrucciones hacia las regiones motoras
primarias. Ademas cree que participa como una region excitadora e inhibidora, es decir jugando un
papel disparador con respecto a la corteza motora primaria, bloquea la entrada dentro de la corteza
motora de las influencias distractoras. En esta misma linea Mesulam (1990) integra la region
suplementaria motora a una red funcional y su papel en esta red es la iniciacion y programacion de
la produccion del habla. Utilizando la técnica de resonancia magnética Tyszka (1994) llega a

conclusiones similares sobre las regiones mediales del 1obulo frontal.

Esto también se presenta en el reconocimiento de figuras ambiguas, los pacientes con lesiones
unilaterales frontales presentan grandes dificultades en cambiar de imagen. perseveran en la que
descubren primero. Se presentan tarjetas que contienen dos figuras en un mismo disefio, por
ejemplo, dos caras y una copa. Si el paciente ve la copa es incapaz de ver los dos rostros de las

perscnas (Ricci y Blundo, 1990).
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Figura 10.Figuras ambiguas (Boring 1930, citado por Goldstein, 1983).

No sdlo los actos motores o perceptuales son sintomas de las fallas en la actividad selectiva,
la rigidez de pensﬁento es notornia. Los pacientes con lesiones frontales bilaterales son incapaces
de manejar una prueba que requiere la flexibilidad conceptual y la concentracién mental (Posner,
1587). Esto se aprecia claramente en la prueba de clasificacion de cartas del Wisconsin. La prueba
esta compuesta de dos mazos de cartas de 64 cartas, cada una de estas cartas tiene impreso uno,
dos, tres, o cuatro simbolos con trtangulos, estrellas, cruces, y circulos, en un color ya sea rojo ,
verde, amarillo, azul. En cada mazo de cartas, no hay cartas idénticas. A los pacientes s¢ les pide
que coloquen las cartas , una después de otra, bajo una de las cartas estimulos (un triangulo rojo,
dos estrellas verdes, tres cruces amarillas y cuatro circulos azules) de acuerdo a un principio que
debe ser descubierto de las respuestas del experimentador (correcto o incorrecto) a la colocacion
hecha por el paciente. Los pacientes frontales son incapaces de cambiar de una categoria a otra,
responden a la misma una y otra vez aunque ya haya cambiado el criterio pfopuesto por ¢l
investigador, si el primer principio era el color y el experimentador a cambio a forma o numero el

paciente es incapaz de cambiar de principio.
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CONCLUSIONES

El objetivo de esta tesis fue el plantear la existencia de 3 mecanismos frontales que son la
causa de los variados cuadros sintomdticos de los pacientes que sufren lesion de las regiones
frontales. Asi mismo, se genero la hipotesis de que los mecanismos de nuestro modelo explicarian
los sintomas, Después de una revision del material se detectaron los sintomas, posteriormente se
clasificaron y formaron parte de uno de los tres mecanismos o de varios. Estos mecanismos son: la
actividad orientadora, la actividad selectiva y la actividad anticipadora. Estos mecanismos nos
permiten explicar la participacion del lobulo frontal en el funcionamiento psicolégico general. Al
revisar la sintomatologia con este modelo encontramos que permite manejar la mayoria de la
sintomatologia que presentan los pacientes con lesiones de las regiones frontales vy prefrontales de

la corteza cercbral.

La tesis muestra que las regiones frontales y prefrontales ocupan el lugar principal en la
orientacién de la conducta humana. Permiten anticipar los probables resultados de las acciones que
confluyen hacia él, asi como el mantenimiento de intenciones y planes fisturos. Gracias a sus
mecanismos selectivos regula su c¢onducta impulsivo inmediata, lo que facilita la orientacion

adecuada en el contexto.

Al revisar la literatura encontramos que los modelos explicativos no abarcan la mayoria de la
sintomatologia o presentan principios dicotomicos, es decir, dividen el funcionamiento cerebral en
automatico ¥y no automatico, dejando al lébulo frontal o a sus partes mas anteriores 1o no
automatico de la conducta, los modelos de Shallice v el modelo de Stuss y Benson son un ejemplo.
Al igual que en nuestro modelo, Schwartz (1995) plantea que las regiones anteriores también

participan en las acciones automaticas y cuestiona los modelos antes menctonados.
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Por su parte el modelo de Fuster engloba sintomas en donde el orden y el sostenimiento de la
informacidn estén presentes. Sin embargo, los sintomas de hiperactividad y desinhibicion no son
explicados, con este modelo. En el caso de Shallice encontramos un modelo que como su nombre
lo indica, sistema supervisor atencional esta comprometido con la regulacion de la tarea y su
activacion, puede explica distraccion, confusion, pero no explica los modelos de anticipacion de la

accion.

El modelo de Stuss y Benson de 1987 y A. R Luria se aproximan mas al modelo planteado
por la tesis. Aunque actualmente Stuss colabora en el modelo de Shallice reduciendo la

participacidn del 16bulo frontal a una funcion atencional supervisora.

Por su parte Luria se enfrasca en un reto demasiado fuerte para su tiempo, presentar regiones
especificas para sus mecanismos, por ejemplo, la planeacién y verificacion en la regiones
dorsolaterales prefrontales, actualmente (finales de los noventa) existe un debate sobre si son las
regiones medio orbitales o las dorsales las que estan intimamente ligadas con la verificacion y la
planeacion, La dificultad tal vez radica en las vastas interconexiones que mantienen las regiones
frontales. Tanto las regiones dorsales como las orbito ventrales y medias se comunican aferente y

eferente, lo que dificulta reconocer su papel especifico y/o jerarquico.

En el campo experimental y clinico es importante considerar los tres mecanismos frontales.
Una de las contribuciones de este modelo la podemos encontrar en el ambito ﬂel diagnéstico
neuropsicolégico. Los pacientes que han sufrido lesion de los lobulos frontales frecuentemente son
evaluados con pruebas demasiado estructuradas y en la mayoria de los casos estan dirigidas a la
recuperacion de informacidn ya consclidada. Para generar una prueba que evalie la participacion
de los lobulos frontales es necesario que se le permita al paciente que la inicie con la minima

participacién del evaluador, que la prueba en cuestion requiera de un tiempo amplio para dar la
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respuesta y que implique la seleccién y toma de decisiones entre varias respuestas posibles. Las
pruebas deben de ser abiertas, es decir, que el paciente se vea en la necesidad de evaluar su
proceder ante varias posibilidades. Cualquier prueba que requiera la orientacion en la tarea y el
manejo de un modelo previo de la misma nos permitira descubrir si las regiones anteriores estan
comprometidas. Busquedas de informacién de tiempo prolongado, nos mostraran la resistencia de

los modelos y la actividad selectiva.

Es necesario generar pruebas especificas de evaluacion que integren los tres mecanismos
mencionados por la tesis, asi mismo seria importante descubrir como se van haciendo cada vez mas
complejos estos mx_acanjsmos a través del desarrolio ontogenético, en qué momento el nifio es capaz
de realizar dos tareas al mismo tiempo, de realizar calculos mentales, en que momento es capaz de
inhibir su conducta inmediata ante campos perceptuales y cuando es capaz de ceder su puesto para
que otro nific haga algo que €l desea fervientemente, en qué momento es capaz de realizar tareas
que le requieran periodos prolongados para su realizacion. Recordemos cuando nuestra madre nos
enviaba por leche, tortillas, huevos y pan, y al avanzar media cuadra nos devolviamos para
preguntar de nuevo o en el peor de los casos solo compramos las tortillas y pan. También seria
importante correlacionar la aparicién del lenguaje con los experimentos antes mencionados, €s

decir, como se muestran los mecanismos antes y después del lenguaje

El conocimiento recabado de la literatura actual muestra muy poca informacion sobre
trabajos de rehabilitacion, asi mismo se presentan casos negativos cuando las lesion'es se aproximan
a los polos frontales ( region prefrontal), los pronésticos de rehabilitacién son menores, que el de
pacientes con lesion fromtal postenior. Caso similar cuando los pacientes sufren dafios de las
regiones subcorticales (principalmente tallo, cerebelo). Es probable que nuestro sistema nervioso
central forme un circuito cerrado de activacion energética, es decir, cuando las lesiones afectan el

tallo cerebral [a actividad general decrece, del mismo modo cuando en el polo contrario de
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activacion (polo prefrontal) se presenta una lesion la actividad del organismo se viene abajo. Para
algunos rehabilitadores neuropsicologicos entre mas subcortical sea la lesion mdas dificil su
recuperacion, debemos agregar ahora que entre mas polar frontal la lesion mas dificil su

recuperacion.

A pesar de la dificultad en la rehabilitacién de pacientes con lesiones frontales y prefrontales
se han generados varias estrategias de rehabilitacion. Las cuales presentan programas desplegados
con la base de que al incorporar las estrategias auto orientadas, de forma repetitiva y con tiempos
-restringidos se rehabilitaran los mecanismos ejecutivos de la conducta, esto es, si el paciente no
puede programar su conducta o0 no puede mantener periodos de actividad, debe realizar este mismo
tipo de tarea. Otras estrategias de rehabilitacion se basan en la teorias de modificacion de
conducta. Los pacientes que interactuan inadecuadamente en su medio social son reforzados o

castigados, o se les incluye en un programa de fichas.

Al intentar encontrar estrategias de rehabilitacion desde la tesis surgen dos alternativas. Una
es la de encontrar las estrategias de rehabihtacion de los mecanismos presentados, otra es la de que
existan tras los mecanismos otros factores, como el contexto social y el elemento emotivo-

motivacional, los cuales deben de ser tomados en cuenta parta la rehabilitacion de los mecanismos
frontales.

Por lo tanto los programas de rehabilitacion deben contemplar los siguientes aspectos:
1. La tareas deben tener sentido, es decir, no ponerle tareas repetitivas, sino que estas tengan una

clara finalidad, por ejemplo, si la tarea es la coordinacion de movimientos, estos deben de ser

integrados a tareas ocupacionales.
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2. Las tareas deben estar dirigidas hacia el futuro y ser realizadas en el contexto adecuado, no
podemos trabajar el control emocional o la inhibicidn en contextos cerrados, como el cubiculo,
es necesario generar contextos lo mas reales posibles. Hay que desarrollar la capacidad de
generar planes futuros llenos de sentido, dirigidos a una meta directa. El sentido de la conducta

esta intimamente ligado al contexto en que se desarrolla.

3. Las tareas de rehabilitacion deben tratar de igualar el tiempo de vida real, las tareas deben de ser
abiertas, es decir miltiples opciones, sin limite de tiempo, de desarrollo incierto. Ya que la vida

no esta estructurada vy muchas cosas pueden ocurrir, no estan en el control de la persona.

4. Las tareas deben incluir el contexto social, el paciente debe integrarse a su vida cotidiana lo mas

posible. Enfrentar al sujeto con su medio, guiado por su terapeuta.

5. Las tareas deben tener un alto nivel de interés y motivacion, si el paciente no encuentra interés
en la tarea dificilmente podremos generar alguna recuperacion o aprendizaje de nuevas

estrategias

6. A la par de la tarea motivacional - emocional, la tarea debe incluir trabajo desplegado

externamente y gradualmente ir estructurando la tarea.

7. En lo referente a la interaccion rehabilitador-paciente, la comprension de estos mecanismos es
fundamental. Como vimos en el caso de los pacientes con lesiones frontales orbitales, los
pacientes presentan dificultades en la interpretacion de la expresion emocional, si esto lo
pasamos al campo de la rehabilitacién, imaginemos a un paciente que cree que su rehabilitador
neuropsicoldgico esta molesto con él, asi mismo, el rehabilitador que no tenga este

conocimiento rehuira el contacto con ese paciente. En forma similar el paciente con lesion de
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las regiones dorso mediales del lobulo frontal puede presentar una apatia o desinterés en
cualquier tipo de tarea, pero esto pude deberse a las modificaciones en Ja modulacion de la
actividad cortical ejercidas por esta areas y no a que el paciente no quiera participar. Esta

aparente actitud de desinterés puede desilusionar al mas tozudo de los rehabilitadores,

Este trabajo es un bosquejo preliminar de investigaciones futuras, hace falta comprobar esta
hipétesis en el trabajo clinico y experimental. El modelo requiere de una comprobacion empirica.
Es necesario determinar la participacion de estos factores en el desarrollo filogenética como en el
ontogenético, es decir nos debemos preguntar si es posible encontrarlos en mamiferos inferiores o
si estos mecanismo de regulacion solo aparecen en los mamiferos superiores; asi mismo se puede
uno preguntar si i)resentan una evolucion en el desarrollo ontogenético del hombre. En qué

momento el nifio es capaz de regular su conducta, por medio de estos mecanismos.

Otra de la limitaciones de este trabajo es la de poder relacionar los mecanismos planteados en
esta tesis con la diferentes regiones del l6bulo frontal. Aunque existen razones de peso para ligar a
la actividad selectivo inhibidora con las regiones orbito-mediales, a la actividad anticipatona con las
regiones dorsolaterales y a la actividad selectiva con las regiones dorsomediales, los datos no son

concluyentes.

Este primer paso en el estudio de la participacion de los lobulos frontales en el
comportamiento del hombre es sélo el principio, delimitar sus origenes, sus procesos de formacién

y consolidacion son la meta deseada.
En el hombre la capacidad de mediatizar la interaccion con el medio natural-social alcanza su

grado maximo. Las tareas a realizar requieren de una orientacidn, comprender la situacién; generar

un modelo de la posible respuesta y realizar una bisqueda de las alternativas posibles. Esto no
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niega que el hombre sea capaz de responder como un animal, sin analizar, sin plantearse una
hipGtesis y generar estrategias de solucion, actia impulsivamente. Es en este poder donde radica la
libertad humana y su propia esclavitud. El ser humano ya no sélo se adapta o resuelve problemas,

sino que ademas ahora es capaz de crear y plantearse nuevos problemas para su posterior solucion.

Todavia queda mucho por estudiar respecto a esta estructura cerebral, los investigadores
actuales siguen en la bisqueda de mecanismos que expliquen su participacion. Este trabajo desea
aportar un granito de arena en este mar ignoto de la investigacion neuropsicologica del 16bulo

frontal.
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