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Resumen
Objetivo. Comparar la ejecucidn en las pruebas neuropsicolégicas para lesién frontal y
el desempefio de los pacientes segun una Escatdideades de 1&ida Diaria (A/D).
Material y método. La muestra estuvo conformada por 14 pacientes con lesion frontal y
10 sujetos a controles de edad y escolaridad sirhdapateria neuropsicoldgica inclu-
y6: Wisconsin Card Sortingest, laTorre de Londres, la prueba deddp, elTest de
clasificacion de Piaget, todas las ejecuciones de las pruebas neuropsicolégicas se com-
pararon con los resultados de la esf@B. Resultados. Los hallazgos muestran que la
ejecucion neuropsicologica en pacientes con lesion frontal se asocia con una pobre es-
trategia de planeacion,ganizacién, sintesis de la informacién, mostrando puntajes ba-
jos en la pruebas d@rre de Londres, elt®op y de Piaget. Cuando se compararon los
resultados con la escala A¢D no se encontrd correlacion con los resultados en las
ejecuciones de las pruebas neuropsicologicas. Conclusiones. Los resultados sugieren
gue las actividades mentales superiores son mas complejas y que las pruebas neuropsi-
coldgicas solo se centran en un aspecto de funciones que son multimodales. El analisis
de la funcién, a través de la escAMD, se propone como parte de la evaluacién que se
requiere para detectar el dafio frontal.
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Palabras Clave alteracion cognoscitiva, l6bulos frontales, evaluacion neuropsicologi-
ca, actividades de la vida diaria.

Abstract
Objective. The aim of the present study was to highlight the importance of neuropsy-
chological testing administered in the context of daily living skills. Material and me-
thod. Fourteen patients with frontal lobe lesions and ten controls of similar age and
scolarity were studied’he patients were assessed with a neuropsychological battery:
Wisconsin Card Sortingest, Tower of London, 8oop Test, Piaget Classification
SystemAll performances were compared with ratings from the DLSI. Results. Neurop-
sychological findings suggest that patients perform poorly in tasks involving planning,
organization and checking, displaying low scores inTineer of London, 8oop and
Piaget testWhen is compared with the DLSI scores, it was not found correlation with
the neuropsicological teSthe test assessment a particular aspect of the global function,
therefore although implying patients regardless of their scores are able to maintain their
functional abilities intact. Conclusion§he present results suggest that the activities
are more complex and neuropsychological tests are only able to focus on one aspect of a
multimodal function.The analysis of function trough of DLSI, let make a proposal to
intervention of patients with frontal injure.

Key words. Cognitive Impairment, Frontal Lobes, Neuropsycholagsessment, Daily
Living Skills.

Introduccion ciones locales del cerebro (Luria, 1995)). Las
Los Iébulos frontales han sido reconocidos alteraciones de los diferentes sistemas, donde
por su importante papel en la planeacion de laparticipan los I6bulos frontales, implican alte-
actividad motora y activacion de la funcién cog- raciones diversas. Por ejemplo: La pérdida del
noscitiva, como también en la elucidacion de una«control-ejecutivo» 0 «estrategias ejecutivas»
variedad de comportamientos confusos a conse{Cicerone y Giancino, 1992). Las lesiones del
cuencia de lesiones. Las primeras descripcioneg6rtex prefrontal se traducen en una sintomato-
de estas manifestaciones se hicieron por Harlowlogia polimorfa, debido a la participacion de esta
en 1868, con el caso Phineas Gage. Los camregion en actividades altamente complejas: las
bios méas prominentes en Gage, después del adunciones ejecutivas y la autorregulacion del
cidente, incluian desinhibicion, impulsividad y comportamiento (Slachevsky et al. 200B)m-
desatencion a las normas y matices de la intebién se alterta capacidad de anticipacion a las
raccion social. Estas alteraciones se observaromgonsecuencias, formulacion de objetivos, planea-
sin transformaciones o variaciomestables en  cidn, oganizacidn, iniciacién y ejecucion de
el lenguaje, la habilidad perceptual, razonamien-actividades, auto monitoreo y correccion de erro-
to y motricidad (Damasio, Grabowski, Frank, res (Lezak, 1991; Smith y Jonides, 199&sS
Galaburada y Damasio,1994). y Benson, 1986; Shallice y Bygss, 1991;t8ss
El analisis de los procesos intelectuales de-et al., 2000).

sarrollados por la neuropsicologia soviética han Estas habilidades son generalmente consi-
permitido poner de manifiesto los factores que deradas como representantes de las formas su-
fundamentan la actividad intelectual y que, ade-periores de actividad cognoscitiva, reflejando la
mas, pueden verse perturbados en caso de afecapacidad del individuo para la auto observa-
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cion, descubrimiento de ideas y autonomia. Laentre las mediciones cognitivas y la capacidad
presentacion clinica de estas alteraciones geneguncional real del sujeto en su cotidianidad.

ra un efecto sistémico que modifica radicalmen- El objetivo principal de este estudio fue
te la vida del paciente en su ambiente social, la-determinar si existe 0 no relacion entre la eje-
boral y familiar ya que, generalmente, no logra cucion en las pruebas neuropsicolégicas con una
recuperar su independencia y autonomia. Escala dé\ctividades de 1&ida Diaria (A/D),

Uno de los problemas que se consideran masa cual diera cuenta de la capacidad funcional
serios al enfrentar el estudio de los pacientes comlel paciente en su cotidianidad. Para lograr este
lesion frontal es el proceso de evaluacion cog-objetivo se aplicaron pruebas sensibles a dafio
noscitiva, ya que las pruebas neuropsicoldgicadrontal y se compararon los resultados con una
tradicionalesson sélo un instrumento que des- Escala déictividades de la&/ida Diaria-AVD
cribe la actividad del paciente en tareas especi{Lawton, 1988), aplicada a los familiares del
ficas, pero no logran dar cuenta de la capacidagaciente, diez meses después del padecimiento.
funcional en actividades de la vida diaria. En la escala se desglosan diferentes tareas de

Todas las pruebas utilizadas para la valora-tipo instrumental, autbnomas y de auto cuidado
cion de las alteraciones por lesidn frontal, sin que debe realizar el paciente en su vida diaria.
excepcidn, necesitan, para su ejecucion, un plan
de accién; implicando el planteamiento de una Método
hipotesis que guie el comportamiento las estra4\jyestra
tegias, para dar solucion exitosa al problema | 53 myestra estuvo conformada por 14 pa-
planteado, y el uso de una retroalimentacion qu&jentes, 7 hombres y 7 mujeres, se incluyeron
permita reconocer errores y auto corregirlos (Lu-jos syjetos con demostracion estructural de dafio
ria, 1983). Estas estrategias son analizadas en @)imario y Gnico vascular 6 neoplasia frontal,
ambito de la prueba; sin embaren laliteratu-  gyigenciada por medio de Resonancia Magnéti-
ra existen muy poco estudios que establecen estgg Nuclear (RMN), al Servicio de Neurocirugia
relacion. Josman y Katz, en 1998, encontraronge| |nstituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
que las puntuaciones de las pruebas neuropsicqy,gia en México; que cumplieron con los si-
l6gicas no explican del todo la capacidad quegyientes criterios de inclusion: rango de edad
los sujetos tienen para hacer las tareas funciognre los 30y los 60 afios, diestros, con escola-
nales y consideran que intervienen otras variayigad minima de primaria, con 10 meses de evo-
bles; por tanto, las pruebas no son lo suficienteqycion y sin antecedentes psiquiatricos ni cua-
mente sensibles para pronosticar la capacidadiros demenciales, quienes asistian a control por
funcional de un paciente, ya que el desempefiratamiento farmacoldgico. Se estudio, ademas,
en una tarea de la vida diaria requiere de la inteyy grupo control de 10 sujetos sanos con edad y
gracion de una amplia gama de habilidades, lagscolaridad similarla mayoria de los sujetos

categorizacion viene a ser un componente IM-controles fueron familiares de los pacientes.
portante pero no Gnico, consideramos que una

sola habilidad no puede predecir la ejecucion realnstrumentos

en una tarea diardirapu, Pelegrin y Gomez Para obtener los datos demograficos de los
(1997) consideran que existe una relacion entrepacientes se disefié un formato de registro clini-

el funcionamiento psicosocial y los rendimien- co que comprende los siguientes aspectos: datos

Itos obtenidos por los pamentles en ﬁJruebas COMQe jdentificacion del paciente, antecedentes (per
aTorre de Londres, que valorara la capacidadggnajes  heredo-familiares y médicos), reporte

de planificacion. de estudios radioldgicoBosteriormente se apli-

El estudio de Josman y Katz, en 1998, .4 comg prueba de tamizajeRabgrama Inte-

pone de manifiesto la discrepancia que eX|StegradO de Exploracién Neapsicoldgica, «@st
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BarcelonaAbreviado»(Pefia-Casonava, 1990), Para valora la capacidad funcional del pa-
esta prueba fue disefiada para valorar la capaciiente se aplicé l&scala deActividades de la
dad intelectual general, obteniéndose un muesVida Diaria para Pacientes con Lesiondfital-

treo de las funciones psicoldgicas superiores, 1aAVD (Lawton,1983). La prueba valora la activi-
prueba incluye preguntas de: orientacion en tiem-dad general del paciente, afecto, cambios com-
po, lugar y persona, atencién y control mental, portamentales, actividades de auto cuidado,
denominacion, comprension, categorizacion se-actividades instrumentales, se califica como 2 la
mantica, memoria verbal de textos, coordinaciénfuncién conservada y 1 para la funcién alterada.
viso-motora, semejanzas, y solucién de proble- Los dos grupos fueron valorados por la mis-
mas aritméticos, disefios con cubos, cada subesna neuropsicéloga con pruebas y tiempos simi-
cala tiene calificacion de 2, 1y 0, que dependenlares.A todos se les solicité consentimiento es-
del tiempo de ejecucion, entre menor sea el tiem<rito para la evaluacion neuropsicoldgica y la
po mejor puntaje se obtiene. Para evaluar lasvaloracion completa oscilé entre 90 y 120 mi-
funciones frontales se utilizaron Pruebas Neu-nutos.

ropsicoldgicas (PN) tradicionales, comd\és-

consin Cad Soting Test WCSTHeaton, 1981),

desarrollado originalmente para valorar el razo- Resultados

namiento abstracto y la habilidad para elcam-  yn primer analisis consistié en obtener fre-
bio de estrategias. El paciente tiene que discricyencias y porcentajes teniendo en cuenta las
minar por categorias, de acuerdo a cdtmma  variables demograficas del estudio. Posterior
y numero. Se califico el total de respuestas co-mente se realiz6 el analisis estadistico descripti-
rrectas, categorias completadas, respuestas pejo para todas las pruebas, estas fueron analiza-
severativas, nimero de errores y errores no perdas en relacién al nimero de aciertos. Para de-
severativos3roop est(Stroop, 1935), prueba terminar qué tan buena o mala habia sido la eje-
que evallia concentracion y mide la capacidadcycion de los sujetos, en cada una de las prue-
con la que el paciente modifica su esquema perpas se realizé una categorizacion de los punta-
ceptual, consta de la presentacion de 3 cartages, considerando los puntajesestandarizados
cada una contiene 10 filas de 5 reactivos. La Ca-para cada prueba; se indicé que una ejecucion
lificacion se obtiene por el nimero total de pala- que estuviera entre el 75y 100% de aciertos se-
bras leidas en 45 segundBsueba de ladire  ria una calificacion excelente, es dedue la

de Londes(Shallice, 1982), disefiada para va- prueba en su mayoria fue realizada con éxito;
lorar alteraciones en la planeacion; la pruebayna vez creadas estas categorias (excelente, bue-
consiste en encontrar la mejor manera @@-0r na, regular y mala), se establecié, segin las va-
nizar las esferas, teniendo en cuenta el modelgjgples gue median cada prueba, cudles serian
que se presenta en una tarjeta, el paciente debgs puntajes minimos y maximos. Para la esti-
hacerlo en el menor nimero de mOVimientOSmacién y Comparacic’)n de las medias entre las
posibles. Se califica el numero de respuestas/ariables demograficas y las ejecucion, tanto de
correctas, numero de ensayos requeridos y pefla escala de actividades de la vida diarid@D
severacione$rueba de Clasificacion de Figu- como para la ejecucic’)n en el protoco|o de fron-
ras Geométricas de Piag@rown, 1984)dise-  tgles, se utilizd la U de Mann-Whitnefyinal-
flada para valorar el desarrollo del concepto demente, para determinar la correlacion entre las
clasificacion Yy consiste en formar grupos con fi- PN y laAVD se emp|eé el coeficiente de corre-
guras que varian en coldorma y tamafio, el |acion de Spearman (coeficiente de correlacion
mayor nimero de grupos correctos por cada capor rangos) Runyon, (1984). Se trabajé con un
tegorias es 3, para la calificacion se tiene emijvel de confianza del 95%.

cuenta la cantidad de grupos formados en 3 en-  De |os 14 pacientes incluidos en el estudio,
sayos. el 65% presentd lesion frontal izquierda, y el
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35% lesién frontal derecha, el 26% con enfer plasias. En la tabla 1 se muestran los datos de-
medad cerebro vascular (ECV)y 74% con neo-mograficos en los dos grupos.

Tabla 1. Media y desviaciones de los datos demogréficos.

Variables Pacientes Grupo control
Edad (afios) 45 ¢ 11,0) 53 (* 8,4)
Escolaridad (afios) 11 = 4,0) 8,0&24)
Evolucién (meses) 11
Género (Fem/Mas) 717 6/4

En la prueba de tamizaje los pacientes ob-Stroop test se obtuvo una media de 159, DT
tuvieron un puntaje promedide100/165, DT  47,7; para el puntaje total de las PN del proto-
= 24; para la prueba de Tarre de Londres la colo de frontales, la media fue 9,8, DT = 1,56.
media fue de 35,3, DT = 24; en la de Piaget laLa tabla 2 muestra los puntajes obtenidos por
media fue de 13,8, D¥ 6,6; en elWCSTla los pacientes y los puntajes de los sujetos nor
media fue de 59, DT = 32; en la prueba delmales.

Tabla 2. Medias y desviaciones de los resultados en las pruebas neuropsicolégicas
de los pacientes vs. Rangos grupo control.

Pacientes Grupo Control

Pruebas Neuropsicolégicas Media D.T. Normales

Minimo Maximo
Test Barcelona 100,07 23,88 124 165
Total Torre Londres* 35,35 12,59 2 16
Piaget* 13,85 6,67 1 9
WCST 59,50 32,14 73 96
Stroop Test 158,78 47,77 276 365
Protocolo Frontales 9,85 1,56 13 16

* En la escala de la Torre de Londres y Piageskala se invierte, a menor puntaje mejor ejénuci

En la Escala d&VD, tanto para los pacien- mentales la media fue 50, DT = 20,6; para las
tes como los rangos en los sujetos controles, lopreguntas que valoran la planeacion se obtuvo
pacientes obtuvieron un puntaje promedio totaluna media de 50, DT = 9,7; para las preguntas
de 218, DT = 29,35; en la subescala de cambiosjue valoran capacidad deganizacion la me-
en comportamiento la media fue 14, DT = 1,5; dia fue 47,7, DT = 5,35, y las que evaltuan la
en la de afecto fue 23, DT =2,32; en la de auto-verificacion la media fue de 42; DT = 7,5. La
cuidado la media fuelB, DT= 9,8; para la Tabla 3 muestra los resultados en la Escala de
subescala que valora independencia fue de 23AVD.

DT = 3,5; y enla que valora actividades instru-
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Tabla 3. Medias y desviaciones de los resultados de la Eseattivddades de la
Vida Diaria de los pacientes vs. Grupo control.

La tabla 4 muestra la distribucion en la |55 PN se consiguieron ejecuciones malas y re-
ejecucion de los sujetos en la EscalAdB, en gy jares; es decimenos del 25% de aciertos. Para
las actividades que miden planeaciégamiza- |5 tareas de ganizacion en la Escala 8&/'D
cion, verificacion y se compara con las varia- |5g ejecuciones son buenas y excelentes; sin
bles especificas de las pruebas neuropsicolégiembago, en las PN las ejecuciones tienden a
cas que miden estos mismos aspectos. Observaea; malas y regulares. En la tarea de verifica-

dose que en las tareas de planee_\cic’)n parala egign tanto en la Escala 88D como en las PN
cala deAVD se obtuvieron ejecuciones buenas |55 gjecuciones son buenas y excelentes.

y excelentes, mientras que en las variables de

Tabla 4. Comparacién de resultados entre la Escalatdedades de la
Vida Diaria y las pruebas neuropsicologicas en el grupo de pacientes con lesion frontal.
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La tabla 5 muestra la distribucion de las va- una mejor ejecucion los pacientes con neoplasia
riables demograficas de la poblacion segun la(p<0,059), que los pacientes con EEY la eje-
ejecucién en la Escala d&vD y el protocolo  cucién del protocolo de frontales se encontr6 di-
de frontales; que el Unico hallazgo significativo ferencias significativas entre hombres y muje-
fue en ejecucion en la EscalaiD, conres-  res, obteniendo mejores ejecuciones las muje-
pecto a lalesidn cerebral, mostrando que tienemes (p<0,006).

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la ejecucion en protocolo frontal

y Escala dé&\VD.
Pruebas Variables | Categorias Medias U-MannWhithey P (2 colas)
Escala AVD Lesion Neoplasia 6,89
ECV 2,00 1,0 0,059*
Protocolo frontal Género Mujeres 10,57
Hombres 4,43 3,0 0,006*

* Correlacion significativa § 0,05 (2 colas)

Las correlaciones para las diferentes prue-piaget y eWCST, en la medida que la puntu-
bas muestran que hay alta correlacion entre laion del Piaget aumenta, igual la puntuacién del
ejecucion en las pruebas de Piaget y la ejecuWCST(r, =723 = 0,01).Al comparar las eje-
cion en el protocolo frontal (= 0,574 g 0,5);  cuciones en el protocolo frontal con la Escala
en el $roop una (r =0,533 g 0,5) y con el  deAVD ninguno de los hallazgos fue significa-
WCST con una {r= 0,821 x 0,01). Se encon- tjvo. Ver tabla No 6.
tré una fuerte correlacion entre la ejecucion del

Tabla 6. Coeficiente de correlacién de Sperman entre los puntajes totales de las
pruebas neuropsicoldgicas y la Escal&\dp.

Variables Paiget WCST Protocolo frontal
AVD 0,254 1,54 0,348
Strop Test 0,276 0,427 0,553*
Piaget 1,00 0,723** 0,574*
WCST 0,723** 1,00 0,821**
Protocolo Frontal 0,574* 0,821** 1,00

*Correlacion significativa p £ 0,01 (dos colas). **Correlacién significativa p £ 0,05 (2cAMb);
Actividades de |1&/ida Diaria;WCSTWisconsin Card Sortingest.
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Discusion y Conclusiones ciones neuropsicologicas leves y moderadas; a

Estudios previos (Heliman VYalestein, 10 mejor con un dafio severo se presentaria una
1993) han considerado que las variables demoMayor alteracion funcional.
graficas como género, edad y nivel de escolari- ~ Tirapuy et al. 1997) consideran que existe
dad son determinantes en la ejecuci()n de lag/ina relaciéon entre el funcionamiento pSiCOSOCial
pruebas neuropsicolégicas; en este estudio se ery- 10s rendimientos obtenidos por los pacientes
contraron diferencias significativas en el géne-€n pruebas como leorre de Londres, que valo-
ro, mostrando que las mujeres tiene una mejoﬂ'aré la capacidad de planificacion. Los hallaz-
ejecucion en las pruebas que los hombres. En |80s de esta investigacion son contradictorios con
etiologia del dafio, los pacientes con neoplasid@ conclusion anterior ya que no se encontro
tiene una mejor ejecucion que los pacientes corfna correlacion significativa entre los hallaz-
ECV, el evento vascular afecta directa y en ge-gos de las PN y el desempefio en la escala de
neral, stbitamente el tejido cerebrapgr tan-  AVD; los sujetos, independientemente de tener
to, genera alteraciones mas marcadas, mientragna mala ejecucion en las pruebas, no mostra-
que en las neoplasias la instauracion es lenta yon alteraciones significativas en su capacidad

se facilita el establecimiento de nuevas redes neuPara desempefiarse en actividades de la vida
ronales. diaria. Las PN son un instrumento que permite

En el andlisis de las alteraciones neuropsi-valorar los diferentes aspectos de una funcion
coldgicas, caracteristicas de los pacientes corP€ro no logran hacer una extrapolacion a la acti-
dafio frontal, se encontré una pobre estrategi&/idad compleja que desarrolla un paciente fren-
de planeacion, andlisis y sintesis simultanea dde a una situacion que implica estos mismos com-
la informacion, dificultades en el establecimiento Ponentes.
de categorias y subcategorias, incapacidad para El sistema ejecutivo es mucho mas comple-
inhibir y controlar sus respuestas impulsivas, quel© de 10 que se ha descrito, los métodos de eva-
generan la conducta perseverativa, mostrandduacion existentes para el diagnéstico y disefio
dificultades en el despliegue de la tarea y la re-de los programas de rehabilitacion, quizas no
gulacién Asimismo, la verificacion se encontré Sean los mas precisos para identificar las impli-
afectada, los pacientes al no tener un reguladogaciones que tienen las alteraciones cognosciti-
externo de la actividad, por si solos no logranVvas en la vida diaria del paciente. Esta conclu-
darse cuenta si su ejecucion es o no correcta rfion es similar a la que llegaron Josman y Katz
tampoco se interesan en corregirmenos que  (1998), quienes consideran que las puntuacio-
se les haga la demanda externa. Estos hallazgdies de las pruebas neuropsicoldgicas no expli-
son similares a los descritos por Shallice,-Bur can del todo la capacidad que los sujetos tienen
gess, 1991; Smith, Jonides, 199%ysS et al.  para hacer las tareas funcionales y consideran
2000, en investigaciones previas. gue intervienen otras variables, por tanto, las

En la escala davD, se encontraron alte- Pruebas no son lo suficientemente sensibles para
raciones moderadas en el desempefio de activiPronosticar la capacidad funcional de un pacien-
dades instrumentales sélo en tres pacientes, elf, ya que el desempefio en una tarea de la vida
el resto el rendimiento fue normal, los pacientesdiaria requiere de la integracion de una amplia
en su capacidad funcional no presentaron altegama de habilidades, la categorizacion viene a
raciones significativas, lo que sugiere una ma-Ser un componente importante pero no Unico,
yor complejizacion de la actividad, como lo plan- considerando que una sola habilidad no puede
tea Josman y Katz (1998), el medio ambiente lePredecir la ejecucion real en la vida diaria. Los
proporciona estimulos al paciente que le permi-hallazgos del estudio corroboran esta conclusioén.
ten, a pesar de sus alteraciones neuropsicolégi- Dichos hallazgos sugieren que la actividad
cas, compensar y desempefiarse normalmentée las funciones cerebrales superiores es mas
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