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Funciones cognitivas del 10bulo frontal

M. Jédar-Vicente

COGNITIVE FUNCTIONS OF THE FRONTAL LOBE

Summary. Introduction and development. One way to divide the different regions of the frontal lobe is according to its
connections with the thalamic regions. Each of these regions, with their own particular cytoarchitecture, phylogeny and
ontogeny, are also involved in distinct cognitive functions. The dorsolateral prefrontal cortex enables plans of action to be
developed and executed, and working memory, which is needed for most cognitive processing, isthe driving force behind what
we call the executive functions. The orbital cortex and its subcortical connections make up a circuit that allows attention to be
held and directed through a series of inhibitory mechanisms; thisin turn preventsinterference by stimuli that areirrelevant for
a particular purpose. Finally, the cingulate cortex plays a part in initiating actions, in the intentionality of responses and in
focusing attention. Conclusions. A deeper knowledge of the mechanisms behind the workings of the frontal lobe can explain
the clinical pictures that are observed in many of the pathologies that appear during infancy, such as attention deficit

hyperactivity disorder. [REV NEUROL 2004; 39: 178-82]
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INTRODUCCION

La asociacion entre funciones intel ectuales superiores y regio-
nes del 16bulo frontal ya se habia descrito hace 2.000 afios, tan-
to en Grecia como en Roma. En €l siglo xiv, un italiano, Guido
Lanfranchi, fue el primero en describir una secuela clinica tras
lesion en € I6bulo frontal, y no fue hastafinales del siglo xvii y
principios del xviii cuando Swedenborg escribié que losébulos
frontales se relacionaban intimamente con las funciones cogni-
tivas superiores [1] . Sin embargo, € inicio reciente del conoci-
miento acerca de lafuncionalidad del 16bulo frontal se atribuye
a siglo xix, cuando confluyeron dos fendmenos: |a teoria loca
lizacionistade Gall, por un lado, en laque se atribuian a |6bulo
frontal cualidades mental es superiores tales como la curiosidad
humana, el idealismo, el perfeccionismo, la capacidad paraimi-
tar, laagresividad, laagudeza, lamedida del tiempo o e sistema
deorden[2], y por otro lado, la descripcion del caso clinico que
recogi6 el Dr. Harlow, Phineas Gage, que fue €l gran punto de
partida del conocimiento actual acerca de la implicacion del
I6bulo frontal en lainhibiciony el control del comportamiento.
Los estudios realizados con muestras de sujetos més amplias,
ya a mediados del siglo xx, se llevaron a cabo con heridos de
bala durante la Primeray la Segunda Guerra Mundial, y poste-
riormente durante laguerradel Vietnam. Desde entonces, y has-
talaactualidad, |os estudios realizados con animales y las técni-
cas de neuroimagen mas modernas han permitido dilucidar pro-
gresivamente, profundizar en su funcionamiento e hipotetizar
sus conexiones [3].

Actualmente, sabemos que la sintomatologia cognitiva tras
lesion en los|ébulos frontales es muy variaday se relaciona con
lalocalizacion, el tamafio, la profundidad y |a lateralidad de la
lesion. En este sentido, podemos hablar de trastornos en €l razo-
namiento, en la capacidad de generar estrategias que permitan
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solucionar problemas, €l lengugje, € control motor, la motiva-
cion, la afectividad, la personalidad, la atencién, la memoria o,
incluso, la percepcion. De algunamanera, €l [6bulo frontal pue-
de metaforizarse como la coctelera en la que se combinan los
aspectos cognitivos, emocionales, volicionales y perceptivos,
necesarios para la conducta adecuada a un fin y a un contexto.

Subdivisiones del [6bulo frontal

El I6bulo frontal no acttia como una unidad funcional, sino que
puede dividirse en distintas regiones cuya citoarquitectura, filo-
genia, especificidad funcional e interconexiones son diferentes.

Una forma de subdividir el cortex frontal es en funcion de
sus conexiones talamicas [4]. Cada zona cortical recibe proyec-
ciones de nucleos tal amicos especificos:

— Cortex precentral: incluye &rea premotora y area motora
suplementaria (AMS), y sus proyecciones proceden de los
nicleos ventromedial es.

— Cortex prefrontal o anterior: recibe proyecciones del nicleo
dorsomedial del talamo.

— Cortex cingular: con proyecciones que provienen del ni-
cleo ventral anterior.

Fuster [5] hadefendido laidea de una representacion jerarquica
en lamediacion del |6bulo frontal en la gjecucion de las accio-
nes: desde | as neuronas motoras, |os nlicleos motores, €l cerebe-
lo, el tdlamo, los ganglios basalesy el cértex frontal. Al mismo
tiempo, este Ultimo también se organizaria jerarquicamente: €
cortex motor primario mediariaen larepresentacién y gjecucion
de movimientos esquel éticos; €l cortex premotor actuaria en la
programacion de los movimientos méas complejos, que implican
meta y trayectoria; y €l cortex prefrontal, donde se produce la
representacion de mayor nivel, actuaria a través de la distribu-
cién de redes de neuronas cuya actividad puede verse ‘limitada’
por la coincidencia temporal de la actividad y € input a través
de tres funciones cognitivas basicas:
— La memoria a corto plazo motora y la preparacion parala
accion, en el AMS.
— La memoria perceptiva a corto plazo (memoria de trabajo)
paralaretencion de lainformacion sensorial relevante, en e
cortex dorsolateral.
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— El contral inhibitorio de lainterferencia para eliminar aque-
Ilo que esirrelevante, en el cortex orbital.

La corteza frontal se mantiene activa tanto ante los estimulos
internos como externos, generando constantemente esquemas
nuevos parala accidn voluntaria, las decisiones, lavoliciény la
intenciones. Estos esquemas implican la formulacién de metas,
inatencion para la actuacion, seleccion de respuesta, programa-
ciony, finalmente, el inicio delaaccion [6], en donde los meca-
nismos gjecutivos de supervision controlan todos los procesos
motores no rutinarios.

El cortex prefrontal es una de las &reas més altamente inter-
conectadas con otras regiones del cdrtex humano. Se conocen in-
terconexiones masivas con |los | 6bul os parietales, temporales, re-
giones limbicas, nlcleos de la base, ganglios basales y cerebelo.

FUNCIONES COGNITIVAS
DEL CORTEX PREFRONTAL
Cértex dorsolateral

La corteza dorsolateral integra la informacién que procede de
las areas de asociacion unimodal y heteromodal, y de las zonas
paralimbicas [7]. Segin Mesulam [8], una de sus funciones
principales eslade propiciar lainteraccioninicia entrelainfor-
macion sensorial que recibe del cortex posterior y la informa-
cion procedente del sistema limbico y € cortex paralimbico.
Estainteraccion implicalarelacion existentey el feedback entre
las sensaciones y el humor: la forma en que las emociones
influyen en la interpretacion de la informacion sensorial y, a
contrario, la forma en que & procesamiento y los aprendizajes
previos pueden modificar |os estados de animo.

Una de las funciones principal es de esta corteza prefrontal,
siguiendo el modelo de Fuster [5,9], es su papel critico en la
organizacién temporal de las acciones que estan dirigidas hacia
una meta, ya sea hioldgica o cognitiva (movimientos sométi-
cos, oculares, conducta emocional, rendimiento intelectual,
habla o razonamiento). Para la organizacion tempora de las
secuencias de conducta nuevas y complejas resulta imprescin-
dible laintegracion tempora de mdltiples estimul os separados,
acciones y planes de accion, que deben orientarse a la gjecu-
cion de tareas dirigidas hacia un fin. El cortex dorsolateral
actlia en la mediacion de esos estimulos independientes, que
coinciden en el tiempo con lafinalidad de organizar la conduc-
ta. El desarrollo y lamaduracién del cerebro van conformando
toda una red neuronal, a través de la experiencia en la exposi-
cién ambiental, de manera que esas neuronas prefrontales tien-
den a responder de forma similar ante estimulos o situaciones
previamente aprendidas. Esto va a significar que el trabajo
integrativo del 16bulo frontal implicaré la activacion de las me-
morias alargo plazo.

Memoria de trabajo

Baddeley [10] definié la memoria de trabajo como laretencién
temporal de un item de informacién parala solucion de un pro-
blema o una operacién mental. Fuster aflade que la memoria de
trabgjo ‘es una memoria para el corto plazo, mas que una
memoria a corto plazo’, y consiste en una activacion temporal
de una red ampliamente distribuida por € cortex de memoriaa
largo plazo, esto es, de informacién previamente almacenada.
Algunos estudios defienden este argumento, por gemplo,
aquellos que han demostrado una activacién dispersay sosteni-
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da de las neuronas corticales en tareas de retencién a corto pla-
zo de informacion sensorial [11-13 ]. Es posible que el cortex
prefrontal dorsolateral desarrolle una funcion eecutiva sobre
los circuitos delas éreas sensoriales, tal y como se demuestraen
el estudio de Desimone y Duncan [14]. Estos autores hallaron
que la activacion del cortex prefrontal en monos dejaba a las
neuronas del cortex temporal inferior sin capacidad de retener
estimulos visuales, en tareas de memoria de trabgjo. Por tanto,
la memoria de trabgjo seria el resultado del funcionamiento en
conexion o de la reverberacion de la actividad entre el cortex
prefrontal y el cortex asociativo posterior, es decir, entrelos cir-
Cuitos gjecutivosy los circuitos sensoriales.

Programacion/planificacion de las acciones

Se trata de una funcidn prospectiva temporal, que prepara a
organismo para las acciones, de acuerdo con la informacién
sensorial. Existe evidencia electrofisiol6gica para la atribucién
de estafuncién ala cortezafrontal dorsolateral [5,15]. Laimpli-
cacion del cortex dorsolateral en la programaciéon para una
accion gecutivase relacionacon €l papel delaconvexidad fron-
tal enlaplanificacidn, y en laprécticaclinica, unade las conse-
cuencias delalesidn en éstas areas es la ateracion de la capaci-
dad de formular planes de accidn [16].

Conceptualizacion

El cortex dorsolateral permite al ser humano establecer catego-
riasy, sobre todo, actuar de acuerdo a esta capacidad. Aun en €l
caso de que los pacientes sean capaces de establecer correcta-
mente semejanzas y diferencias entre elementos, no son capa-
ces de gjustar esa capacidad parala actuacién o parael compor-
tamiento en la vida cotidiana. Por ejemplo, es posible que un
paciente con lesién en estas zonas pueda contestar correctamen-
te que una naranja y un plétano son frutas, pero es incapaz de
generar 0 escoger pargjas en funcion de un criterio autogenera
do: organizar la informacién de acuerdo con un concepto. El
test de cartas de Wisconsin es el prototipo de test neuropsicol 6-
gico que permite valorar esa capacidad [17].

Regulacion de las accioned/pistas externas

En tareas que suponen la solucion de problemas es preciso
guiar o regular las acciones de acuerdo con |os resultados obte-
nidos, con el fin de proseguir y rectificar, o en definitiva,
modular la accién. Una de las funciones de la corteza dorsola-
teral esjustamente la de permitir laintegracion y lavaloracion
de estas ‘pistas’ externas que rigen nuestro comportamiento
con el objetivo de conseguir unameta, o resolver un determina-
do problema. La ateracién en la capacidad para beneficiarse
de las pistas ha sido ampliamente puesta de manifiesto por los
estudios de Posner, en los que pacientes con lesiones frontales
no obtenian ningun beneficio ante pistas anticipadoras de la
respuesta [18] . En estos estudios, los pacientes se sometian a
pruebas de tiempo de reaccidn en las cuales, previamente a la
respuesta al estimulo, aparecia una pista visual que ayudaba a
predecir la respuesta. A diferencia de los individuos control,
los pacientes con lesion frontal no eran capaces de beneficiarse
de esas pistas facilitadoras o anticipadoras. En relacion con es-
ta capacidad, otros estudios demuestran un fracaso en el apren-
dizaje condicionado, como es el caso de la asociacion de colo-
res a formas o a posiciones manuales, en el que los animales
con lesiones dorsolaterales no dejan de actuar siempre por en-
sayoy error [19].
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Coértex orbital

Tanto la experiencia clinica como los estudios realizados con
animal es han demostrado que el sustrato neural del control inhi-
bitorio reside en las &reas medialesy orbitales de la corteza pre-
frontal. El efecto inhibitorio orbitomedial tiene la funcion de
suprimir los inputs internos y externos que pueden interferir en
la conducta, en el habla o en la cognicién. Es decir, eliminar el
efecto de |os estimul os irrelevantes permitiendo dirigir la aten-
cién hacialaaccion. Estos estimulos irrel evantes serian:

— Los impulsos y conductas instintivas. Los pacientes con
lesiones orbitomediales presentan irritabilidad, hiperactivi-
dad, impulsividad..., en definitiva, conductas que implican
una pérdida de control inhibitorio. Anatémicamente, esto
podria traducirse en una alteracion de las proyecciones de
esta zona frontal sobre estructuras subcorticales, especial-
mente el hipotadlamo.

— Interferencias procedentes de | os sistemas sensoriales que no
se relacionan con la accion a desarrollar. Se trataria de los
estimulos que llegan & cortex prefrontal, procedentes de las
areas sensoriales del cortex posterior, y que en el curso de
unaaccion dirigidaaun fin son inhibi dos desde zonas orbita-
les. En este sentido, gjerce un control sobre |a atencion sen-
sorid. En € trabajo clinico, podemos observar cémo las
lesiones orbitofrontales se traducen en una distractibilidad
anormal y en hiperreactividad alos estimulos sensorides. La
focalizacion de la atencion requiere del efecto inhibitorio
permanente del cortex orbital y esimprescindible para cual-
quier actuacién voluntariadirigidaaun fin [14].

— Otro grupo de interferencias |o constituyen las representacio-
nes motoras de |as acciones que no se relacionan o que No son
compatibles con la meta actual. Estas representaciones son
los hébitos o programas motores aprendidos y permanentes
en la memoria a largo plazo. Un gemplo, conocido por
muchos, es & que podemos denominar ‘caso del ascensor’:
cogemos €l ascensor con €l objetivo de subir alaterceraplan-
ta, pero en cuanto se abren |as puertas en laprimera, bajamos,
dandonos cuenta justo cuando estamos saliendo de que no es
nuestro piso. Hemos actuado autométicamente, olvidando la
finalidad, que es llegar dos plantas més arriba, simplemente
en respuestaa acto motor previamente aprendido y automati-
zado de salir cuando las puertas se aboren.

Uno de los signos de maduracion y desarrollo infantil eslacon-
secucion progresiva o €l establecimiento del control inhibitorio
sobre los impulsos internos, sobre el sensorio y sobre las repre-
sentaciones motoras. A medida que el cerebro infantil va madu-
rando, estos componentes de la atencidn también lo hacen gra-
dualmente. El nifio cada vez es méas capaz de focalizar |a aten-
cion y de concentrarse en tareas de rendimiento continuado.
Ello significa una reduccion progresiva de la distractibilidad, de
laimpulsividad y unamayor capacidad parael autocontrol. Una
delas hipétesis que puede explicar €l trastorno en los nifios con
TDAH, en lacapacidad parafocalizar su atencion y concentrar-
se, asi como la impulsividad e hiperactividad, es justamente €l
déficit en laactividad inhibitoriadel cortex orbital [20,21].

El control inhibitorio del cortex orbital probablemente no se
reduce a contexto social, sino @ emociona. En este sentido
resulta de especia interés la hipétesis de Damasio [22], quien
propone que los cambios conductuales secundarios a lesiones
orbitales reflgjan unainposibilidad de implicar el procesamien-
to emociona en la respuesta a situaciones o tareas complejas.
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Las influencias emocionales actlian a través de sefiales, en las
cuales, cuando uno contempla diferentes opciones para una
accion, € cortex orbital aflade el conocimiento relacionado con
los sentimientos que se han generado en experiencias previas.
Esta informacion contribuiria a seleccionar las acciones (como
la mas éptima, compensadora o ventajosa), sobre todo en los
casos de mayor incertidumbre.

Cortex paralimbico: cingular anterior

La corteza paralimbica esta constituida por la region orbital
caudal, el cingular anterior y laregion paraolfatoria, en la cara
medial frontal. Estas zonas integran las informaciones que se
elaboran con las proyecciones del sistema limbico. Las regio-
nes medial y cingular se asocian con trastornos en la motiva-
cion, la actividad exploratoria, la atencién y la accion [1,23] .
Un estudio Ilevado a cabo con tomografia por emisién de posi-
trones (PET) puso en evidencia la activacion del cértex cingu-
lar anterior ante respuestas y conductas complgjas, que requie-
ren control gjecutivo [24]. Las lesiones en estas zonas produ-
cen trastornos de |a motivacion, mutismo, conductas de imita-
cion, acusada apatia, incapacidad para realizar respuestas evi-
tativas y, en general, poca capacidad de respuesta. Parece ser
que €l cortex cingular tiene un papel fundamental en la canali-
zacion de lamotivacion y la emocidn a objetivos apropiados al
contexto. En estudios realizados con animales se ha podido
comprobar como las lesiones en esta zona producen alteracio-
nes en la capacidad de modular laintensidad de |as emociones,
en funcion de la significacion ambiental del estimulo. No pier-
den la capacidad emocional, sino la de dirigir adecuadamente
laemotividad [25].

En definitiva, el cortex cingular anterior mediaen lainicia-
cion delas acciones, en laintencionalidad de lasrespuestasy en
lafocalizacion de laatencion [26].

Jahansahi y Frith plantean tres cuestiones estratégicas para
explicar el funcionamiento del cortex prefrontal en el desarrollo
de las acciones voluntarias:

— Qué hacer: € cortex orbitofrontal, actda eliminando o inhi-
biendo lo que no se debe hacer.

— Como hacerlo: € cortex dorsolateral, junto con el area pre-
motora, media en las metas a alcanzar y planifica la accion
de acuerdo con lainformacion sensorial procedente de otras
areas posteriores.

— Cuando hacerlo: este aspecto estaria mediado por €l cortex
cingular anterior, que aportaria los aspectos motivacionales,
y e AMS, que actuaria de temporizador y mediaria en la
intencionalidad del acto.

Circuitos frontosubcorticales

En la actualidad se han identificado cinco circuitos que median
los aspectos cognitivos, motores y emocionaes de la conducta
humana. Estos circuitos son paralelos y similares en cuanto a su
estructuray organizacion, en formade circuito cerrado que se ori-
ginaen unazona particular del cortex frontal, transmiten lainfor-
macién através de los ganglios basales (del estriado a pdlido, a
través de vias directas facilitatorias o inhibitorias), y vuelven a
lugar de partida en € Iébulo frontal. A la diversidad y especifici-
dad de procesamientos de cada uno de estos circuitos, sele afiaden
los inputs gque provienen de otras regiones corticales [27-29]. Los
posibles cambios que se producen en estas vias conforman muchos
de los trastornos en la conducta, € control de las emocionesy la
planificacion de las acciones, que se observan en patologias como
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el TDAH, € trastorno obsesivo-compulsivo, € autismo, € sindro-
me de Gilles de la Tourette o incluso la depresion.

Circuito motor

Se origina en las &reas motora 'y premotora del cortex frontal,
incluyendo €l AMS, y en e cortex parietal somatosensorial;
proyecta hacia € putamen, €l pdlido dorsolateral y el nacleo
ventromedial del tdlamo, para volver a cértex frontal. Las dis-
funciones en esta via generan enlentecimiento motor: la clasica
acinesia o bradicinesia de la enfermedad de Parkinson.

Circuito oculomotor

Tiene su origen en las &reas de control ocular en €l cortex fron-
tal y proyecta hacia el cuerpo del nlcleo caudado. ContinGia a
través del pdlido dorsomedial y de ahi a area ventral anterior
del tdlamo, paraluego volver a I6bulo frontal. Las alteraciones
en este circuito producen alteraciones en la fijacion ocular, es
decir, en labusqueda visual.

Circuito frontal dorsolateral

Parte del cortex dorsolateral proyecta haciala cabeza més dorso-
lateral del ndcleo caudado, y de ahi haciael palido dorsolateral y
€l nlcleo dorsomedia y ventral anterior del tAlamo, desde donde
vuelve a proyectar a coOrtex dorsolateral. La disfuncion en este
circuito produce una sintomatologia similar a la descrita tras
lesion directa en e cortex prefrontal: sindrome disgecutivo,
caracterizado por ateraciones en la capacidad de mantener la
flexibilidad mental y € cambio de criterios, en laplanificaciony
generacion de estrategias, en la organizacidn de las acciones, en
la utilizacion de la experiencia (memorias alargo plazo) y en la
produccién de una actividad esponténea (verbal o no verbal) [1].

Circuito frontal orbitolateral

Se origina en € cortex orbital lateral del prefrontal y proyecta
hacia € nucleo caudado y € pdido dorsomedial, de ahi a los
nucleos ventra anterior y medial dorsal del tdamo, paravolver a
cortex fronta orbital. Este circuito modula los aspectos de gjuste
persond y social, asi como la inhibicion de la interferencia de
estimulos externos e internos (autocontrol). Las disfunciones en
este sistema producen alteraciones graves en lainhibiciény enla
capacidad paracontrolar losimpulsos. Un g emplo son los prime-
ros sintomas de |os pacientes con enfermedad de Huntington, en
los cuales se produce una afectacion grave del niicleo caudado.

Circuito cingular anterior

Tiene su origen en e cortex cingular anterior y proyectahaciael
estriado ventral (Iimbico), al tubérculo olfatorio y hacia zonas
del caudado y putamen ventromedial. El retorno seredizaatra-
vés del palido rostrolateral y el nicleo dorsomedia del tdlamo
hacia el cortex cingular anterior. La lesidn en este circuito se
asocia a la presencia de apatia, reduccion de la iniciativa y
mutismo acinético. Se trata de un circuito especialmente impli-
cado en lamotivacion y e mantenimiento de la atencion.

¢EN QUE FUNCION COGNITIVA NO ESTA
IMPLICADO EL CORTEX FRONTAL?

El funcionamiento cognitivo depende de la integridad de to-
das las capacidades anteriores: planificar y organizar el tiem-
po, mantener la memoria de trabajo, obtener beneficio de la
experiencia previa y de las pistas externas, conceptualizar y
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establecer criterios de accion, y de la capacidad de dirigir l1a
atenciony deinhibir estimulosirrelevantes. El resultado de la
disfuncién frontal eslatendencia a establecer respuestas rapi-
das que no resultan validas o Gtiles para la consecucion de un
objetivo.

En este sentido, las lesiones en los I6bulos frontales van a
implicar ateraciones en todas las funciones cognitivas:

— El lengugje se altera por déficit en la capacidad de relacio-
nar el conocimiento con la accién. Las capacidades lin-
guisticas estan conservadas, pero no se puede mantener la
fluidez del lenguaje. Pueden contestar correctamente a la
pregunta: ‘ ¢un elefante es un animal?, pero son incapaces
de generar espontédneamente listas de animales. La emi-
sion espontanea de palabras se altera hasta el punto de
poder llegar a lo que Luria denominé ‘afasia dindmica’:
comprenden, repiten, denominan y leen correctamente,
pero pierden la fluencia verbal, hasta el punto de las res-
puestas monosildbicas. No pueden organizar el discurso.
Otra dificultad consiste en laimposibilidad de interpretar
frases de doble sentido 0 metaforas y actdian de acuerdo a
las instrucciones literales [30]. Con la maduracion del [6-
bulo frontal se desarrolla la ironia 'y la capacidad de in-
terpretar proverbios o metéforas, capacidad que en los ni-
flos pequefios no existe y que no comienza a adquirirse
hastalos 6 a 8-10 afios.

— Lamemoria se ateratras lesiones frontales, pero no Unica-
mente la memoriade trabajo. Laslesiones en el cortex basal
frontal interrumpen circuitos de memoria y pueden provo-
car amnesia, pero indirectamente el [6bulo frontal reduce la
capacidad de aprendizaje en tanto estaimplicado en la capa-
cidad de planificacion y organizacion de lainformacion. Por
otro lado, permite la organizacion espaciotempora y con-
textual de lainformacidn aprendida: la memoria contextual
y temporal, la capacidad no solo de aprender una informa-
cién, sino de relacionarla con un contexto y ordenarlaen el
tiempo de una manera adecuada [31]. Janowski et al [32]
pusieron de manifiesto la incapacidad de los pacientes con
lesiones frontales de valorar su propia capacidad de memo-
ria, lo que entendemos por metamemoria.

— Las funciones visuoespaciales y visuoperceptivas, en las
que €l cortex asociativo parietal esta méas implicado, tam-
bién se resienten tras lesiones frontales. Las capacidades
basicas de discriminacion espacial no se ateran, pudiendo
mantener un buen rendimiento en todas aquellas tareas que
implican valoracion espacial. Sin embargo, se ven ateradas
aquellas tareas que implican memoria de trabgjo, como
aquellas que requieren rotacion espacial de elementos. Al
mismo tiempo, el funcionamiento correcto de los I6bulos
frontales esimprescindibl e para solucionar tareas que impli-
can la manipulacion del espacio: la planificacion, ordena
ciony secuenciacion temporales son imprescindibles parala
realizacion de estas tareas. De ahi que los pacientes con dis-
funcién frontal tengan dificultades en la resolucion de la
prueba de cubos del test WAIS o en la copia de la figura
compleja de Rey.

El célculo es otrahabilidad que se alteratras unalesion fron-
tal. Las operaciones aritméticas basicas no se alteran, pero es
manifiestala alteracién en todas aquellas operaciones menta-
les que impliquen secuenciacién o encadenamiento de pasos,
asi como en aquellas que reguieren la memoria de trabajo
para mantener lainformacién mientras se operacon ela[5].
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En definitiva, los |6bulos frontales intervienen en todas las fun-
ciones cognitivas a través de su capacidad para la planificacion
y organizacion de la conducta, asi como en suimplicacion en e

control y focalizacion de la atencion, necesaria para gjecutar
con éxito cualquier programa de accion, y através del control
delosimpulsosy de los inputs emocionales.
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FUNCOES COGNITIVAS DO LOBO FRONTAL

Resumo. Introducdo e desenvolvimento. Uma forma de dividir as
diferentes regides do lobo frontal é em fungéo das suas conexdes
com as regides taldmicas. Cada uma destas regides, que se diferen-
cia na sua citoarquitectura, filogenia e ontogenia, estédo implicadas
também em funcGes cognitivas diferenciadas. O cortex pré-frontal
dorsolateral permite o desenvolvimento e a execucgéo de planos de
accgéo, e a memdria de trabalho, necessaria para a maioria do pro-
cessamento cognitivo, constitui o motor do que denominamos fun-
¢Oes executivas. O cortex orbital e as suas conexdes subcorticais
formam um circuito que permite manter edirigir a aten¢ao através
de mecanismos inibitérios, os quais evitam as interferéncias de
estimulos irrelevantes para um determinado fim. Finalmente, o cor-
tex cingular medeia na iniciacdo das acgdes, na intencionalidade
das respostas e na focalizagdo da atencdo. Conclusdo. O conheci-
mento dos mecanismos de funcionamento do lobo frontal pode ex-
plicar a clinica que se observa em muitas patologias da inféncia,
como a perturbacdo por défice de atencdo/hiperactividade. [REV
NEUROL 2004; 39: 178-82]
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