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RESUMEN

Introduccion: el dafio cerebral adquirido es una lesién producida por un traumatismo
craneoencefalico, accidente cerebrovascular, anoxia o hipoxia, tumores cerebrales o infecciones que

pueden provocar una serie de secuelas fisicas, sensoriales, cognitivas y afectivas o emocionales.

Objetivo: conocer la evidencia cientifica mas reciente sobre la alteracion de las funciones ejecutivas

en poblacién con dafio cerebral adquirido.

Material y método: revision bibliografica cuya busqueda bibliografica se ha realizado en la base de
datos Pubmed, utilizando los términos de busqueda “executive dysfunction” en “tittle” y “brain
damage” en “all fields” combinados con el operador booleano AND, aplicando una serie de criterios

de inclusién y exclusion.

Resultados: se han revisado un total de 27 articulos, y se han clasificado segun edad de la poblacién
de estudio y segun la localizacién de la lesion. Se han revisado, en poblacion adulta cuya lesion se
localiza en la zona frontal 3 estudios, 1 cuya lesion es en la zona occipital y 16 donde la lesion no se
especifica y en poblacion infantil y adolescencia, se han revisado 7 estudios donde no se especifica la

zona de la lesion.

Conclusion: tras realizar la revision bibliografica, se manifiesta que existe evidencia cientifica

reciente sobre la alteracion de las funciones ejecutivas en pacientes con dafio cerebral adquirido.

Palabras clave: Dafio cerebral. Disfuncion ejecutiva.



ABSTRACT

Introduction: acquired brain damage is an injury caused by a traumatic brain injury, stroke, anoxia or
hypoxia, brain tumors or infections that can cause a series of physical, sensory, cognitive and affective

or emotional sequelae.

Objective: to know the most recent scientific evidence about the alteration of the executive functions

in acquired brain damage population.

Material and method: bibliographic review whose bibliographic search was performed on the
Pubmed database, using the terms "executive dysfunction" in "tittle" and "brain damage" in "all fields"

combined with the boolean operator AND, applying a series of inclusion criteria and exclusion.

Results: a total of 27 articles have been revised, and it has been classified according to the age of the
studied population and according to the injury’s location. Have been revised in adult population, with
the injury located in the front area, 3 studies, 1 with the injury in the occipital area, and 16 where the
injury is no located, in children and teenager population, have been revised 7 studies where the

injury’s zones is not located either.

Conclusion: once we have done the bibliographic review, it is manifested the recent scientific
evidence of existence about the alteration of executive functions in patients with acquired brain

damage.

Keywords: Brain damage. Executive dysfunction.



1. INTRODUCCION

1.1. Dafio Cerebral Adquirido (DCA). Definicion. Prevalencia e incidencia en Espafia.

El DCA, es una lesion que se produce en el cerebro de desarrollo normal, y como consecuencia, se van
a ver afectadas las funciones del cerebro: el funcionamiento del sistema motor y sensorial, el
funcionamiento cognitivo, las habilidades de comunicacion y la capacidad para regular la conducta y

las emociones (1).

Entre las causas mas comunes del DCA se encuentran:

Accidente cerebrovascular (ACV o ictus): segin la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), el ACV se define como (2):

“Sindrome de signos clinicos de alteracion focal (o global) de la funcién cerebral que
se desarrolla rapidamente, con sintomas que duran 24 horas 0 més, o llevan a la

muerte, sin otra causa aparente que la de origen vascular”.

o Traumatismo Craneoencefalico (TCE): se produce por un fuerte golpe en la cabeza que a su
vez puede dar lugar a una conmocion y hacer que el cerebro se impulse fuertemente hacia
atrds o hacia delante en el craneo, ocasionando deformaciones y desplazamientos de algunas

estructuras del encéfalo (3).

e Anoxias o hipoxias: se producen por una insuficiencia cardiovascular o respiratoria a causa
de obstrucciones en la via aérea, ahogamientos, intoxicaciones por gases, shock circulatorio y

parada cardiaca (4).

e Tumores cerebrales: crecimiento anormal de las células en el tejido del cerebro, que impide

su diferenciacion y crecimiento normal. (5).

e Infecciones: se originan a causa del contacto con una bacteria en el espacio. Los sintomas van
a depender tanto de la inflamacion de las membranas que componen las meninges, como de la
irritacion de sus terminaciones nerviosas, pero también de la depresién funcional de la corteza
cerebral, de la hipertension intracraneal y de complicaciones vasculares (6).

3



Segun un informe que realizo6 la Federacion Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE), junto con el Real
Patronato sobre la Discapacidad en el afio 2015, la incidencia en Espafia de personas que padecen

DCA es de 420.000 y la prevalencia es de 104.701 personas (7).

Segun un informe de FEDACE llamado “Las personas con Dafio Cerebral Adquirido en Espafia”, la
incidencia anual para los eventos cerebrovasculares fue de 187 por cada 100.000 habitantes (8). La
incidencia para varones fue de 202 frente a 187 para las mujeres. Las tasas de incidencia aumentaron
con la edad en los dos sexos, por lo que se observa que la incidencia de ACV y ACV transitorio en
Espafia es moderada si se compara con otros paises occidentales y europeos, sin embargo, se espera

gue estas cifras cambien debido al progresivo envejecimiento de la poblacion (8).

En cuanto a la prevalencia, en el mismo informe, se afirma que se deben realizar encuestas periddicas
para medirla y se suele hacer una encuesta telefonica a personas mayores de 18 afios que permiten

captar informacion acerca de la edad, sexo, grupo étnico, nivel educativo y estado de residencia (8).

1.2. Secuelas y manifestaciones clinicas del DCA.

El DCA produce tanto secuelas fisicas, como sensoriales y psicoldgicas, pero no quiere decir que unas
sean mAas importantes que otras, porque todas van a afectar a diferentes facetas de la vida de un
individuo, ya que se va a modificar la situacion previa natural en la que antes se encontraba, y su valor
e importancia vienen dados por las caracteristicas de la propia persona que lo sufre, por su estilo de

vida y por su nivel de aspiraciones. Destacamos las siguientes (3):

e Fisicas: anormalidades del tono muscular (espasticidad, ataxia, atetosis o distonia),
limitaciones articulares, trastorno de la motricidad voluntaria y del control postural y

alteraciones en la coordinacién de movimientos (3, 9).

e Sensoriales: relacionadas con los dafios en la terminacién de los nervios sensoriales, el
cordén espinal, el tdlamo, el cerebelo o el I6bulo parietal, en las que algunos de los
pacientes, posteriormente al DCA pierden sensibilidad al dolor o son excesivamente

sensibles a él (3). Otros tienen problemas relacionados con el control de la temperatura, lo
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qgue puede dar lugar a sentir demasiado frio o calor cuando existe dafio en el tronco
cerebral (3). También, algunos de los pacientes pueden presentar problemas cinestésicos,
que estan estrechamente relacionados con la capacidad para darse cuenta de sus propios

movimientos corporales y su posicién en el espacio y problemas en la deglucion (3, 9).

Cognitivas: este tipo de secuelas son las que principalmente van a afectar en la calidad de
vida del individuo (3). Se puede ver afectada, la atencidén y concentracién, la percepcién
visual (agnosias visuales, hemianopsias o diplopia), la memoria, las iméagenes visuales, el
lenguaje, el razonamiento, la formacién de conceptos, las funciones ejecutivas (FE), la
orientacion porque no reconocen algunos lugares o no saben cuando ha ocurrido un hecho,

el cansancio y fatiga (3).

Afectivas y emocionales: tras el DCA, los individuos pueden tener zonas del cerebro

dafiadas en las que estan implicadas la expresion de emociones y sentimientos (3):

o Cambios emocionales: van a tener dificultades para expresar e interpretar las

emociones y sentimientos y no las van a poder controlar.

o lrritabilidad y agresividad: suele ocurrir en aquellos pacientes con dafio

temporal y frontal.
o Apatia, indiferencia y depresion.

o Tendencias suicidas: al principio del accidente, los pacientes no son
conscientes de su situacién, es después cuando se dan cuenta de sus
limitaciones y cuando se van recuperando a nivel cognitivo, por lo que

aparecen esas ideas e intentos de suicidio.
o Impulsividad e infantilismo.
o Suspicacia o ideacion paranoide.
o Euforiay desinhibicion.

o Negacion de la enfermedad.



o Ansiedad y agitacion.

1.3. Evaluacién y tratamiento rehabilitador en DCA.

El objetivo de la evaluacion neuropsicoldgica de DCA es tratar de identificar y describir los déficits
cognitivos y alteraciones conductuales y emocionales que se derivan de la lesibn mediante la
observacion, entrevista y pruebas neuroldgicas y tras este proceso se puede poner en marcha el

proceso de rehabilitacién adecuado a las necesidades y prioridades del paciente (10).

El tratamiento debe ser lo mas integral y precoz posible para que el individuo pueda alcanzar unos
niveles méaximos de autonomia. Y para lograrlo el paciente debe participar en programas de
rehabilitacion neuroldgica, que se definen como el conjunto de métodos y técnicas que seran utilizados
para recuperar aguellos déficits tanto cognitivos como emocionales, conductuales, motores, sociales y
de comunicacién, con el fin de conseguir la mayor ventaja de la plasticidad neuronal y asegurar que
los cambios sean beneficiosos para el individuo afectado y que no influya en sus actividades de la vida

diaria (AVD) (3, 11).

1.4. Funciones ejecutivas.

Las FE se definen como un conjunto de capacidades que hacen posible que el pensamiento de cada
persona se transforme en las diversas acciones que son necesarias para funcionar de una manera
organizada, flexible y eficaz, haciendo que el individuo se adapte a las nuevas situaciones que le

ocurren (12).

Se ha demostrado que las FE estan relacionas con la parte prefrontal del cerebro, por lo tanto, las
lesiones que aqui se produzcan afectaran en el comportamiento de la persona ya que pierden la
capacidad de organizacion, pierden la capacidad para anticipar las consecuencias de otros y las

propias, ademas de para la resolucion de problemas de manera eficaz (3).
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Las FE hacen referencia a un conjunto de capacidades cognitivas que se ven inmersas en la resolucion

de momentos novedosos que surgen de forma imprevista o pueden llegar a cambiar y que a su vez

pueden agruparse en diversos componentes como son (13):

Capacidad para establecer metas.
Planificacion para ser capaz de organizar una serie de procesos Yy estrategias y asi poder

lograr los objetivos.

Habilidades para empezar, mantener y cambiar conductas complejas con un orden y una
secuencia en la ejecucion de un plan.
Ejecutar de una manera efectiva los planes para saber si se ha alcanzado o no y poder alterar

la tarea, detenerla y elaborar planes de accidn nuevos.

A continuacion, se van a definir los componentes que delimitan las capacidades que forman las FE

(14):

Inhibicion: es la interrupcién de una respuesta determinada que normalmente ha sido
automatizada. Ante un acontecimiento nuevo, debera mantenerse en el aire la estrategia que se

ha aprendido previamente y que en el pasado se daba por valida para solucionar una actividad.

Planificacion: es necesario llevar a cabo un plan organizado de secuencias de accion para
alcanzar el objetivo propuesto. La programacion se encarga de ordenar conductas motoras y
de planificar los pensamientos con la finalidad de desarrollar la recuperacion de la
informacion que ha sido previamente almacenada en la memoria seméntica y episédica o

perceptiva.

Memoria de trabajo: mantiene activa cierta informacion para guiar la conducta durante el
proceso en el que se desarrolla el proceso de accion. Es necesario una representacion mental
del objetivo y de la informacion méas importante relacionada con el estado actual y con la

situacion futura.

Monitorizacion: se produce paralelamente a la realizacion de una tarea y consiste en
supervisar el proceso, para que sea adecuado y eficaz en cuanto a los procedimientos que se
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encuentran activos. Mediante este concepto, la persona se da cuenta de que no solo existe un
camino para lograr el objetivo, sino que puede realizar algunas desviaciones que no se ha

planteado.

Flexibilidad: se define como la capacidad de cambiar varios criterios de actuacion que
pueden llegar a ser relevantes para responder a las demandas cambiantes de una tarea o

situacion.

Procesos autorregulatorios: se encargan de la organizacion del comportamiento y permiten

la compleja resolucién de problemas.

Los instrumentos que se utilizan para evaluar las FE son (14, 15):

Prueba de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test, WCST):
consiste en colocar cartas en cuatro montones; cada una de ellas tiene de 1 a 4 circulos, cruces,
estrellas y triangulos de color verde, amarillo, rojo y azul, y debe colocarlas segun la respuesta
del examinador (correcto, incorrecto), o bien por formas, por el color o por el nimero.

Torre de Londres: en esta prueba el usuario o examinado debe construir en una tabla con tres
palo y tres bolas de colores, el mismo disefio que ha realizado el examinador en su propia
tabla y se valorara cuantos movimientos ha realizado y el tiempo que ha tardado en realizar la
actividad.

Stroop: esta prueba esta constituida de tres partes; en la primera se le presenta al sujeto unas
figuras y debe decir el color con el que se ha dibujado, la segunda parte debe leer nombres de
colores, pero estan escritos sobre el papel con tinta negra y la ultima fase, debe leer los

nombres

de los colores, pero esta impreso en el papel con otro color distinto, es decir, no coincide el

color que percibe el usuario con el que en realidad est4 escrito.

Trail Making Test: tiene dos partes, la A en la que el usuario debe unir solo nimeros y la B

en la que debe unir alternativamente nimeros y letras.
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o Fluidez de disefios: estd formado por dos partes, en la primera se tienen que dibujar el
méaximo numero de figuras durante tres minutos y en la segunda, que es mas compleja, debe
dibujar el mayor nimero de figuras posible con cuatro lineas en tres minutos.

e Digit Span: en esta prueba el examinado debe permanecer atento y repetir una serie de
naimeros en orden creciente y luego realizarlo en orden inverso.

e Frontal Assessment Battery (FAB) que consta de seis pruebas:

o Similitud: se deben emparejar objetos que sean de la misma categoria semantica.

o Fluidez léxica: se suele evaluar con pruebas de fluidez verbal, que pueden ser de tipo
fonoldgico o semantico, en la primera fase el examinado debe decir en un tiempo
determinado palabras que empiecen por una letra y en la segunda debe decir palabras
gue se encuentren dentro de una misma categoria.

o Serie motora: se deben realizar varios movimientos con la mano dominante para
valorar la capacidad de planificacion y programacion motora.

o Instrucciones contradictorias: en esta prueba se le presentan al usuario varios
estimulos en los que debe realizar una accion junto con otra, con lo cual debe inhibir
la respuesta.

o Tareas “Go-No-go”: se realiza lo mismo que anteriormente, pero con una orden verbal
distinta.

o Conducta de prension: evalGa la capacidad que tiene el usuario para manejarse

independientemente en el medio ambiente.

2. OBJETIVO

Dada la posible afectacion cognitiva que pueden sufrir los pacientes con DCA, se plantea como
objetivo del presente estudio, conocer la evidencia cientifica més reciente sobre la alteracion de las
funciones ejecutivas en esta poblacion, ya que la lesion cerebral puede provocar dafios en la zona

prefrontal del cerebro que es donde se encuentran las FE.



3. MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio es una revision bibliografica. Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base
de datos Pubmed, utilizando los términos de btisqueda “executive dysfunction” en “tittle” y “brain
damage” en “all fields” combinados con el operador booleano AND. Se han incluido articulos
publicados en los Gltimos 10 afios, escritos en inglés y espafiol y se han excluido revisiones,
metaanalisis y revisiones sistematicas y aquellos articulos cuya poblacion de estudio no habia sufrido

DCA.

Tras realizar la busqueda en Pubmed, inicialmente se encontraron 59 articulos, y tras aplicar los

criterios de inclusién y exclusion, han quedado 27 articulos para revision (Figura 1).

4. RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se muestra la relacion de articulos revisados segun edad de la poblacién de estudio

y segun la localizacion de la lesion, pero cabe destacar entre varios aspectos:

Sobre la muestra utilizada, la poblacion de estudio han sido adultos en 20 de los articulos
revisados (16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42) y 7 en
nifios y adolescentes (17, 22, 25, 29, 33, 34, 35).

e Segln la zona de localizacion de la lesién, en adultos, hay 3 articulos que son de lesion en la
zona frontal (16, 20, 42), 1 articulo de lesion en la zona occipital (36) y 16 estan sin
especificar (18, 19, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 37, 38, 39, 40, 41) y en nifios y
adolescentes son 7 articulos de lesion sin especificar (17, 22, 25, 29, 33, 34, 35).

e En cuanto a las causas de la lesion, 1 articulo habla sobre que el DCA ha sido causado por
ACV (31) y el resto por TCE.

e Segln el objetivo de estudio, se pueden clasificar 9 articulos que tienen el objetivo de

examinar las causas del DCA vy si estas causas afectan en las FE (16, 17, 18, 21, 32, 34, 35, 36,
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37), ademas, 10 de los articulos revisados, tienen como objetivo estudiar los efectos del
tratamiento del DCA después del TCE (19, 22, 25, 26, 28, 29, 30, 38, 40, 42) y 8 articulos con
el objetivo de evaluar las FE y el TCE (20, 23, 24, 27, 31, 33, 39, 41).

e Segun los instrumentos de evaluacion, son 4 los articulos en los que se han evaluados las FE,
utilizando como instrumentos de evaluacion la parte B del Trail Making Test y Wisconsin
Card Sorting Test (20, 27, 31, 39).

e Sobre la intervencion en las FE, son 5 articulos revisados que comentan la intervencion en
las FE, utilizando como principales estrategias para la intervencion, el indice de
metacognicién, el inventario de la FE (Global Executive Composite) y el cuestionario

disejecutivo (22, 25, 29, 30, 38).

5. DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo con los resultados consultados, se ha observado, en relacion con la poblacion de estudio,
gue son muchos los articulos encontrados sobre personas adultas en comparacion con los encontrados
en nifios y adolescentes. Incluso sobre la localizacién de la lesion, se ha encontrado mas informacion

en la edad adulta que en edad infantil y adolescencia.

Cabe destacar que, mediante el estudio de los articulos, hay algunos que afirman que en adultos se
pueden ver afectadas las FE si la lesion se encuentra en la zona del 16bulo frontal u occipital, ademas
del 16bulo prefrontal, pero en nifios y adolescentes, no se ha hallado ningun articulo, es decir, no se
especifica si se pueden ver afectadas las FE en estas zonas, aunque la gran mayoria de estudios,

incluyendo nifios y adultos, revelan que la zona de la lesion afectada esta sin especificar.

Hay poca bibliografia de articulos que hablen sobre la intervencion de las FE en pacientes que sufren
DCA, pero entre ellos destacan como principales el indice de metacognicidn, el inventario de la FE

(Global Executive Composite) y el cuestionario disejecutivo.
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También hay poca bibliografia sobre los instrumentos de evaluacion en las FE, ya que solo

predominan pruebas como el Trail Making Test y el Wisconsin Card Sorting Test.

Segun el objetivo de estudio, se diferencian objetivos sobre la examinacion de las causas del DCA y
las consecuencias en las FE, sobre el tratamiento del DCA tras sufrir el TCE y sobre la evaluacion de

las FE y el TCE.

En cuanto a los articulos que hablan sobre las causas del DCA y si afectan o no en las FE, se ha
demostrado que las FE efectivamente, estan alteradas, incluso otros aspectos como son la memoria, el

lenguaje, la atencion, la fatiga y la marcha.

Sobre los tratamientos en el DCA después de sufrir un TCE, es importante detectar cuanto antes las
secuelas que ha dejado el DCA, para empezar de manera precoz el tratamiento y asi poder mejorar las

FE.

En lo relacionado a la evaluacién del TCE y las FE, aparece informacion sobre como evaluar tanto el

TCE como las FE con distintas pruebas.

Por un lado, seria necesario realizar investigaciones sobre si hay zonas del cerebro en los nifios y

adolescentes que pueden afectar en las FE, al igual que hay informacion en edad adulta.

Por otro lado, también seria necesario investigar acerca de otras causas que producen el DCA vy si
afectan también a las FE, ademas de aportar mas informacion relevante sobre los instrumentos de

evaluacion de las FE para ver si hay algunos que sean més eficaces que otros.

Ademas, tras la busqueda de la informacion, se han encontrado una serie de limitaciones, como, por
ejemplo, que la palabra clave “executive dysfunciton” solo aparece en “tittle” y se podria buscar en
“abstract”, al igual que “brain damage”. Otras de las limitaciones halladas, han sido que la gran
mayoria de estudios no aparecian en texto completo, sino que sélo se encontraban resimenes, que

todos los textos encontrados han sido en inglés e incluso a la hora de aplicar filtros, la busqueda queda
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mas reducida. Dicha revision bibliografica se podria mejorar o ampliar utilizando otras palabras claves

o realizando mas busquedas.

Finalmente, tras realizar la revision bibliografica y respondiendo al objetivo principal del estudio, se
puede concluir que existe evidencia cientifica reciente que relaciona la alteracion de las FE en

pacientes que presentan DCA.
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6. ANEXOS

Base d=datos
FUBMED

59 articulos
segun la
astrategia de
bisquada

L 3

22 articulos
axcluideos por:
- Antariorses a
2008,

- 17 articulos
anterioras a
2008.

- & ravisiones.
- 2 mata mnalisis.
- 3 ravisiones
sistematicas.

27 articulos para
la inclusion

10 articulos
excluides por:

- Poblacion de
estudio no habia
sufrido DA,

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica.
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Tabla 1. Articulos revisados con muestra de pacientes en edad adulta (>18 afios) con DCA segun localizacion de la lesion

LOCALIZACION LESION ESTUDIOS
Frontal Simoni S et al. 2018; Chan E et al. 2015; Miotto EC et al. 2009.
Occipital Park KC et al. 2011.

Robitaille N et al. 2016; Dymowski AR 2016; Carlesimo GA et al. 2014; Cossette | et al. 2014;

Mayr U et al. 2014; Dawson DR et al. 2013; Cantor J et al. 2014; Spikman JM et al. 2013; Ng EM
Sin especificar
et al. 2013; Jovanovski D et al. 2012; Schiehser DM et al. 2011; Hartikainen KM et al. 2010;

Spikman JM et al. 2010; Ord JS et al. 2010; Dawson DR et al. 2009; Boelen DH et al. 2009.

Tabla 2. Articulos revisados con muestra de pacientes en edad infantil y adolescencia (<18 afios) con DCA segun la localizacién de la lesion

LOCALIZACION LESION ESTUDIOS

Frontal

Occipital

Cossette | et al. 2016; Kurowski BG et al. 2014; Krasny-Pacini A et al. 2014;
Sin especificar Kurowski BG et al. 2013; Kurowski BG et al. 2011; Potter JL et al. 2011; Tonks

Jetal. 2011.
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