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INTRODUCCIÓN

La asociación entre funciones intelectuales superiores y regio-
nes del lóbulo frontal ya se había descrito hace 2.000 años, tan-
to en Grecia como en Roma. En el siglo XIV, un italiano, Guido
Lanfranchi, fue el primero en describir una secuela clínica tras
lesión en el lóbulo frontal, y no fue hasta finales del siglo XVII y
principios del XVIII cuando Swedenborg escribió que los lóbulos
frontales se relacionaban íntimamente con las funciones cogni-
tivas superiores [1] . Sin embargo, el inicio reciente del conoci-
miento acerca de la funcionalidad del lóbulo frontal se atribuye
al siglo XIX, cuando confluyeron dos fenómenos: la teoría loca-
lizacionista de Gall, por un lado, en la que se atribuían al lóbulo
frontal cualidades mentales superiores tales como la curiosidad
humana, el idealismo, el perfeccionismo, la capacidad para imi-
tar, la agresividad, la agudeza, la medida del tiempo o el sistema
de orden [2], y por otro lado, la descripción del caso clínico que
recogió el Dr. Harlow, Phineas Gage, que fue el gran punto de
partida del conocimiento actual acerca de la implicación del
lóbulo frontal en la inhibición y el control del comportamiento.
Los estudios realizados con muestras de sujetos más amplias,
ya a mediados del siglo XX, se llevaron a cabo con heridos de
bala durante la Primera y la Segunda Guerra Mundial, y poste-
riormente durante la guerra del Vietnam. Desde entonces, y has-
ta la actualidad, los estudios realizados con animales y las técni-
cas de neuroimagen más modernas han permitido dilucidar pro-
gresivamente, profundizar en su funcionamiento e hipotetizar
sus conexiones [3].

Actualmente, sabemos que la sintomatología cognitiva tras
lesión en los lóbulos frontales es muy variada y se relaciona con
la localización, el tamaño, la profundidad y la lateralidad de la
lesión. En este sentido, podemos hablar de trastornos en el razo-
namiento, en la capacidad de generar estrategias que permitan

solucionar problemas, el lenguaje, el control motor, la motiva-
ción, la afectividad, la personalidad, la atención, la memoria o,
incluso, la percepción. De alguna manera, el lóbulo 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 lóbulo frontal

El lóbulo frontal no actúa 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 córtex frontal es en función de
sus conexiones talámicas [4]. Cada zona cortical recibe proyec-
ciones de núcleos talámicos específicos:

– Córtex precentral: incluye área premotora y área motora
suplementaria (AMS), y sus proyecciones proceden de los
núcleos ventromediales.

– Córtex prefrontal o anterior: recibe proyecciones del núcleo
dorsomedial del tálamo.

– Córtex cingular: con proyecciones que provienen del nú-
cleo ventral anterior.

Fuster [5] ha defendido la idea de una representación jerárquica
en la mediación del lóbulo frontal en la ejecución de las accio-
nes: desde las neuronas motoras, los núcleos motores, el cerebe-
lo, el tálamo, los ganglios basales y el córtex frontal. Al mismo
tiempo, este último también se organizaría jerárquicamente: el
córtex motor primario mediaría en la representación y ejecución
de movimientos esqueléticos; el córtex premotor actuaría en la
programación de los movimientos más complejos, que implican
meta y trayectoria; y el córtex prefrontal, donde se produce la
representación de mayor nivel, actuaría a través de la distribu-
ción de redes de neuronas cuya actividad puede verse ‘limitada’
por la coincidencia temporal de la actividad y el input a través
de tres funciones cognitivas básicas:

– La memoria a corto plazo motora y la preparación para la
acción, en el AMS.

– La memoria perceptiva a corto plazo (memoria de trabajo)
para la retención de la información sensorial relevante, en el
córtex dorsolateral.
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– El control inhibitorio de la interferencia para eliminar aque-
llo que es irrelevante, en el córtex orbital.

La corteza frontal se mantiene activa tanto ante los estímulos
internos como externos, generando constantemente esquemas
nuevos para la acción voluntaria, las decisiones, la volición y la
intenciones. Estos esquemas implican la formulación de metas,
inatención para la actuación, selección de respuesta, programa-
ción y, finalmente, el inicio de la acción [6], en donde los meca-
nismos ejecutivos de supervisión controlan todos los procesos
motores no rutinarios.

El córtex prefrontal es una de las áreas más altamente inter-
conectadas con otras regiones del córtex humano. Se conocen in-
terconexiones masivas con los lóbulos parietales, temporales, re-
giones límbicas, núcleos de la base, ganglios basales y cerebelo.

FUNCIONES COGNITIVAS 
DEL CÓRTEX PREFRONTAL
Córtex dorsolateral

La corteza dorsolateral integra la información que procede de
las áreas de asociación unimodal y heteromodal, y de las zonas
paralímbicas [7]. Según Mesulam [8], una de sus funciones
principales es la de propiciar la interacción inicial entre la infor-
mación sensorial que recibe del córtex posterior y la informa-
ción procedente del sistema límbico y el córtex paralímbico.
Esta interacción implica la relación existente y el feedback entre
las sensaciones y el humor: la forma en que las emociones
influyen en la interpretación de la información sensorial y, al
contrario, la forma en que el procesamiento y los aprendizajes
previos pueden modificar los estados de ánimo.

Una de las funciones principales de esta corteza prefrontal,
siguiendo el modelo de Fuster [5,9], es su papel crítico en la
organización temporal de las acciones que están dirigidas hacia
una meta, ya sea biológica o cognitiva (movimientos somáti-
cos, oculares, conducta emocional, rendimiento intelectual,
habla o razonamiento). Para la organización temporal de las
secuencias de conducta nuevas y complejas resulta imprescin-
dible la integración temporal de múltiples estímulos separados,
acciones y planes de acción, que deben orientarse a la ejecu-
ción de tareas dirigidas hacia un fin. El córtex dorsolateral
actúa en la mediación de esos estímulos independientes, que
coinciden en el tiempo con la finalidad de organizar la conduc-
ta. El desarrollo y la maduración del cerebro van conformando
toda una red neuronal, a través de la experiencia en la exposi-
ción ambiental, de manera que esas neuronas prefrontales tien-
den a responder de forma similar ante estímulos o situaciones
previamente aprendidas. Esto va a significar que el trabajo
integrativo del lóbulo frontal implicará la activación de las me-
morias a largo plazo.

Memoria de trabajo

Baddeley [10] definió la memoria de trabajo como la retención
temporal de un ítem de información para la solución de un pro-
blema o una operación mental. Fuster añade que la memoria de
trabajo ‘es una memoria para el corto plazo, más que una
memoria a corto plazo’, y consiste en una activación temporal
de una red ampliamente distribuida por el córtex de memoria a
largo plazo, esto es, de información previamente almacenada.

Algunos estudios defienden este argumento, por ejemplo,
aquellos que han demostrado una activación dispersa y sosteni-

da de las neuronas corticales en tareas de retención a corto pla-
zo de información sensorial [11-13 ]. Es posible que el córtex
prefrontal dorsolateral desarrolle una función ejecutiva sobre
los circuitos de las áreas sensoriales, tal y como se demuestra en
el estudio de Desimone y Duncan [14]. Estos autores hallaron
que la activación del córtex prefrontal en monos dejaba a las
neuronas del córtex temporal inferior sin capacidad de retener
estímulos visuales, en tareas de memoria de trabajo. Por tanto,
la memoria de trabajo sería el resultado del funcionamiento en
conexión o de la reverberación de la actividad entre el córtex
prefrontal y el córtex asociativo posterior, es decir, entre los cir-
cuitos ejecutivos y los circuitos sensoriales.

Programación/planificación de las acciones

Se trata de una función prospectiva temporal, que prepara al
organismo para las acciones, de acuerdo con la información
sensorial. Existe evidencia electrofisiológica para la atribución
de esta función a la corteza frontal dorsolateral [5,15]. La impli-
cación del córtex dorsolateral en la programación para una
acción ejecutiva se relaciona con el papel de la convexidad fron-
tal en la planificación, y en la práctica clínica, una de las conse-
cuencias de la lesión en éstas áreas es la alteración de la capaci-
dad de formular planes de acción [16].

Conceptualización

El cortex dorsolateral permite al ser humano establecer catego-
rías y, sobre todo, actuar de acuerdo a esta capacidad. Aun en el
caso de que los pacientes sean capaces de establecer correcta-
mente semejanzas y diferencias entre elementos, no son capa-
ces de ajustar esa capacidad para la actuación o para el compor-
tamiento en la vida cotidiana. Por ejemplo, es posible que un
paciente con lesión en estas zonas pueda contestar correctamen-
te que una naranja y un plátano son frutas, pero es incapaz de
generar o escoger parejas en función de un criterio autogenera-
do: organizar la información de acuerdo con un concepto. El
test de cartas de Wisconsin es el prototipo de test neuropsicoló-
gico que permite valorar esa capacidad [17].

Regulación de las acciones/pistas externas

En tareas que suponen la solución de problemas es preciso
guiar o regular las acciones de acuerdo con los resultados obte-
nidos, con el fin de proseguir y rectificar, o en definitiva,
modular la acción. Una de las funciones de la corteza dorsola-
teral es justamente la de permitir la integración y la valoración
de estas ‘pistas’ externas que rigen nuestro comportamiento
con el objetivo de conseguir una meta, o resolver un determina-
do problema. La alteración 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 obtenían ningún beneficio ante pistas anticipadoras de la
respuesta [18] . En estos estudios, los pacientes se sometían a
pruebas de tiempo de reacción en las cuales, previamente a la
respuesta al estímulo, aparecía una pista visual que ayudaba a
predecir la respuesta. A diferencia de los individuos control,
los pacientes con lesión frontal no eran capaces de beneficiarse
de esas pistas facilitadoras o anticipadoras. En relación con es-
ta capacidad, otros estudios demuestran un fracaso en el apren-
dizaje condicionado, como es el caso de la asociación de colo-
res a formas o a posiciones manuales, en el que los animales
con lesiones dorsolaterales no dejan de actuar siempre por en-
sayo y error [19].
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Córtex orbital

Tanto la experiencia clínica como los estudios realizados con
animales han demostrado que el sustrato neural del control inhi-
bitorio reside en las áreas mediales y orbitales de la corteza pre-
frontal. El efecto inhibitorio orbitomedial tiene la función de
suprimir los inputs internos y externos que pueden interferir en
la conducta, en el habla o en la cognición. Es decir, eliminar el
efecto de los estímulos irrelevantes permitiendo dirigir la aten-
ción hacia la acción. Estos estímulos irrelevantes serían:

– 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. Anatómicamente, esto
podría traducirse en una alteración de las proyecciones de
esta zona frontal sobre estructuras subcorticales, especial-
mente el hipotálamo.

– Interferencias procedentes de los sistemas sensoriales que no
se relacionan con la acción a desarrollar. Se trataría de los
estímulos que llegan al córtex prefrontal, procedentes de las
áreas sensoriales del córtex posterior, y que en el curso de
una acción dirigida a un fin son inhibidos desde zonas orbita-
les. En este sentido, ejerce un control sobre la atención sen-
sorial. En el trabajo clínico, podemos observar cómo las
lesiones orbitofrontales se traducen en una distractibilidad
anormal y en hiperreactividad a los estímulos sensoriales. La
focalización de la atención requiere del efecto inhibitorio
permanente del córtex orbital y es imprescindible para cual-
quier actuación voluntaria dirigida a un fin [14].

– Otro grupo de interferencias lo constituyen las representacio-
nes motoras de las acciones que no se relacionan o que no son
compatibles con la meta actual. Estas representaciones son
los hábitos o programas motores aprendidos y permanentes
en la memoria a largo plazo. Un ejemplo, conocido por
muchos, es el que podemos denominar ‘caso del ascensor’:
cogemos el ascensor con el objetivo de subir a la tercera plan-
ta, pero en cuanto se abren las puertas en la primera, bajamos,
dándonos cuenta justo cuando estamos saliendo de que no es
nuestro piso. Hemos actuado automáticamente, olvidando la
finalidad, que es llegar dos plantas más arriba, simplemente
en respuesta al acto motor previamente aprendido y automati-
zado de salir cuando las puertas se abren.

Uno de los signos de maduración y desarrollo infantil es la con-
secución progresiva o el 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 atención también lo hacen gra-
dualmente. El niño cada vez es más capaz de focalizar la aten-
ción y de concentrarse en tareas de rendimiento continuado.
Ello significa una reducción progresiva de la distractibilidad, de
la impulsividad y una mayor capacidad para el autocontrol. Una
de las hipótesis que puede explicar el trastorno en los niños con
TDAH, en la capacidad para focalizar su atención y concentrar-
se, así como la impulsividad e hiperactividad, es justamente el
déficit en la actividad inhibitoria del córtex orbital [20,21].

El control inhibitorio del córtex orbital probablemente no se
reduce al contexto social, sino al emocional. En este sentido
resulta de especial interés la hipótesis de Damasio [22], quien
propone que los cambios conductuales secundarios a lesiones
orbitales reflejan una inposibilidad de implicar el procesamien-
to emocional en la respuesta a situaciones o tareas complejas.

Las influencias emocionales actúan a través de señales, en las
cuales, cuando uno contempla diferentes opciones para una
acción, el córtex orbital añade el conocimiento relacionado con
los sentimientos que se han generado en experiencias previas.
Esta información contribuiría a seleccionar las acciones (como
la más óptima, compensadora o ventajosa), sobre todo en los
casos de mayor incertidumbre.

Córtex paralímbico: cingular anterior

La corteza paralímbica está constituida por la región orbital
caudal, el cingular anterior y la región paraolfatoria, en la cara
medial frontal. Estas zonas integran las informaciones que se
elaboran con las proyecciones del sistema límbico. Las regio-
nes medial y cingular se asocian con trastornos en la motiva-
ción, la actividad exploratoria, la atención y la acción [1,23] .
Un estudio llevado a cabo con tomografía por emisión de posi-
trones (PET) puso en evidencia la activación del córtex cingu-
lar anterior ante respuestas y conductas complejas, que requie-
ren control ejecutivo [24]. Las lesiones en estas zonas produ-
cen trastornos de la motivación, mutismo, conductas de imita-
ción, acusada apatía, incapacidad para realizar respuestas evi-
tativas y, en general, poca capacidad de respuesta. Parece ser
que el córtex cingular tiene un papel fundamental en la canali-
zación de la motivación y la emoción a objetivos apropiados al
contexto. En estudios realizados con animales se ha podido
comprobar cómo las lesiones en esta zona producen alteracio-
nes en la capacidad de modular la intensidad de las emociones,
en función de la significación ambiental del estímulo. No pier-
den la capacidad emocional, sino la de dirigir adecuadamente
la emotividad [25].

En definitiva, el córtex cingular anterior media en la inicia-
ción de las acciones, en la intencionalidad de las respuestas y en
la focalización de la atención [26].

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

– Qué hacer: el córtex orbitofrontal, actúa eliminando o inhi-
biendo lo que no se debe hacer.

– Cómo hacerlo: el córtex dorsolateral, junto con el área pre-
motora, media en las metas a alcanzar y planifica la acción
de acuerdo con la información sensorial procedente de otras
áreas posteriores.

– Cuándo hacerlo: este aspecto estaría mediado por el córtex
cingular anterior, que aportaría los aspectos motivacionales,
y el AMS, que actuaría de temporizador y mediaría en la
intencionalidad del acto.

Circuitos frontosubcorticales

En la actualidad se han identificado cinco circuitos que median
los aspectos cognitivos, motores y emocionales de la conducta
humana. Estos circuitos son paralelos y similares en cuanto a su
estructura y organización, en forma de circuito cerrado que se ori-
gina en una zona particular del córtex frontal, transmiten la infor-
mación a través de los ganglios basales (del estriado al pálido, a
través de vías directas facilitatorias o inhibitorias), y vuelven al
lugar de partida en el lóbulo frontal. A la diversidad y especifici-
dad de procesamientos de cada uno de estos circuitos, se le añaden
los inputs que provienen de otras regiones corticales [27-29]. Los
posibles cambios que se producen en estas vías conforman muchos
de los trastornos en la conducta, el control de las emociones y la
planificación de las acciones, que se observan en patologías como
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el TDAH, el trastorno obsesivo-compulsivo, el autismo, el síndro-
me de Gilles de la Tourette o incluso la depresión.

Circuito motor

Se origina en las áreas motora y premotora del córtex frontal,
incluyendo el AMS, y en el córtex parietal somatosensorial;
proyecta hacia el putamen, el pálido dorsolateral y el núcleo
ventromedial del tálamo, para volver al córtex frontal. Las dis-
funciones en esta vía generan enlentecimiento motor: la clásica
acinesia o bradicinesia de la enfermedad de Parkinson.

Circuito oculomotor

Tiene su origen en las áreas de control ocular en el córtex fron-
tal y proyecta hacia el cuerpo del núcleo caudado. Continúa a
través del pálido dorsomedial y de ahí al área ventral anterior
del tálamo, para luego volver al lóbulo frontal. Las alteraciones
en este circuito producen alteraciones en la fijación ocular, es
decir, en la búsqueda visual.

Circuito frontal dorsolateral

Parte del córtex dorsolateral proyecta hacia la cabeza más dorso-
lateral del núcleo caudado, y de ahí hacia el pálido dorsolateral y
el núcleo dorsomedial y ventral anterior del tálamo, desde donde
vuelve a proyectar al córtex dorsolateral. La disfunción en este
circuito produce una sintomatología similar a la descrita tras
lesión directa en el córtex prefrontal: síndrome disejecutivo,
caracterizado por alteraciones en la capacidad de mantener la
flexibilidad mental y el cambio de criterios, en la planificación y
generación de estrategias, en la organización de las acciones, en
la utilización de la experiencia (memorias a largo plazo) y en la
producción de una actividad espontánea (verbal o no verbal) [1].

Circuito frontal orbitolateral

Se origina en el córtex orbital lateral del prefrontal y proyecta
hacia el núcleo caudado y el pálido dorsomedial, de ahí a los
núcleos ventral anterior y medial dorsal del tálamo, para volver al
córtex frontal orbital. Este circuito modula los aspectos de ajuste
personal y social, así como la inhibición de la interferencia de
estímulos externos e internos (autocontrol). Las disfunciones en
este sistema producen alteraciones graves en la inhibición y en la
capacidad para controlar los impulsos. Un ejemplo son los prime-
ros síntomas de los pacientes con enfermedad de Huntington, en
los cuales se produce una afectación grave del núcleo caudado.

Circuito cingular anterior

Tiene su origen en el córtex cingular anterior y proyecta hacia el
estriado ventral (límbico), al tubérculo olfatorio y hacia zonas
del caudado y putamen ventromedial. El retorno se realiza a tra-
vés del pálido rostrolateral y el núcleo dorsomedial del tálamo
hacia el córtex cingular anterior. La lesión en este circuito se
asocia a la presencia de apatía, reducción de la iniciativa y
mutismo acinético. Se trata de un circuito especialmente impli-
cado en la motivación y el mantenimiento de la atención.

¿EN QUÉ FUNCIÓN COGNITIVA NO ESTÁ 
IMPLICADO EL CÓRTEX 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

establecer criterios de acción, y de la capacidad de dirigir la
atención y de inhibir estímulos irrelevantes. El resultado de la
disfunción frontal es la tendencia a establecer respuestas rápi-
das que no resultan válidas o útiles para la consecución de un
objetivo.

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

– El lenguaje se altera por déficit en la capacidad de relacio-
nar el conocimiento con la acción. Las capacidades lin-
güísticas están 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 espontáneamente listas de animales. La emi-
sión espontánea de palabras se altera hasta el punto de
poder llegar a lo que Luria denominó ‘afasia dinámica’:
comprenden, repiten, denominan y leen correctamente,
pero pierden la fluencia verbal, hasta el punto de las res-
puestas monosilábicas. No pueden organizar el discurso.
Otra dificultad consiste en la imposibilidad de interpretar
frases de doble sentido o metáforas y actúan de acuerdo a
las instrucciones literales [30]. Con la maduración del ló-
bulo frontal se desarrolla la ironía y la capacidad de in-
terpretar proverbios o metáforas, capacidad que en los ni-
ños pequeños no existe y que no comienza a adquirirse
hasta los 6 a 8-10 años.

– La memoria se altera tras lesiones frontales, pero no única-
mente la memoria de trabajo. Las lesiones en el córtex basal
frontal interrumpen circuitos de memoria y pueden provo-
car amnesia, pero indirectamente el lóbulo frontal reduce la
capacidad de aprendizaje en tanto está implicado en la capa-
cidad de planificación y organización de la información. Por
otro lado, permite la organización espaciotemporal y con-
textual de la información aprendida: la memoria contextual
y temporal, la capacidad no sólo de aprender una informa-
ción, sino de relacionarla con un contexto y ordenarla en 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 el córtex asociativo parietal está más implicado, tam-
bién se resienten tras lesiones frontales. Las capacidades
básicas de discriminación espacial no se alteran, pudiendo
mantener un buen rendimiento en todas aquellas tareas que
implican valoración espacial. Sin embargo, se ven alteradas
aquellas tareas que implican memoria de trabajo, como
aquellas que requieren rotación espacial de elementos. Al
mismo tiempo, el funcionamiento correcto de los lóbulos
frontales es imprescindible para solucionar tareas que impli-
can la manipulación del espacio: la planificación, ordena-
ción y secuenciación temporales son imprescindibles para la
realización de estas tareas. De ahí que los pacientes con dis-
función frontal tengan dificultades en la resolución de la
prueba de cubos del test WAIS o en la copia de la figura
compleja de Rey.

El cálculo es otra habilidad que se altera tras una lesión fron-
tal. Las operaciones aritméticas básicas no se alteran, pero es
manifiesta la alteración en todas aquellas operaciones menta-
les que impliquen secuenciación o encadenamiento de pasos,
así como en aquellas que requieren la memoria de trabajo
para mantener la información mientras se opera con ella [5]. 
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En definitiva, los lóbulos frontales intervienen en todas las fun-
ciones cognitivas a través de su capacidad para la planificación
y organización de la conducta, así como en su implicación en el

control y focalización de la atención, necesaria para ejecutar
con éxito cualquier programa de acción, y a través del control
de los impulsos y de los inputs emocionales.
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FUNCIONES COGNITIVAS DEL LÓBULO FRONTAL
Resumen. Introducción y desarrollo. Una forma de dividir las dife-
rentes regiones del lóbulo frontal es en función de sus conexiones
con las regiones talámicas. Cada una de estas regiones, que se dife-
rencia en su citoarquitectura, filogenia y ontogenia, están implica-
das también en funciones cognitivas diferenciadas. La corteza pre-
frontal dorsolateral permite el desarrollo y la ejecución de planes de
acción, y la memoria de trabajo, necesaria para la mayoría de pro-
cesamiento cognitivo, constituye el motor de lo que denominamos
funciones ejecutivas. El córtex orbital y sus conexiones subcortica-
les conforman un circuito que permite mantener y dirigir la atención
a través de mecanismos inhibitorios, los cuales evitan las interferen-
cias de estímulos irrelevantes para un determinado fin. Finalmente,
el córtex cingular media en la iniciación de las acciones, en la inten-
cionalidad de las respuestas y en la focalización de la atención.
Conclusión. El conocimiento de los mecanismos de funcionamiento
del lóbulo frontal puede explicar la clínica que se observa en
muchas patologías de la infancia, como el trastorno por déficit de
atención/hiperactividad. [REV NEUROL 2004; 39: 178-82]
Palabras clave. Atención. Funciones ejecutivas. Lóbulo frontal. Neu-
ropsicología.

FUNÇÕES COGNITIVAS DO LOBO FRONTAL
Resumo. Introdução e desenvolvimento. Uma forma de dividir as
diferentes regiões do lobo frontal é em função das suas conexões
com as regiões talâmicas. Cada uma destas regiões, que se diferen-
cia na sua citoarquitectura, filogenia e ontogenia, estão implicadas
também em funções cognitivas diferenciadas. O córtex pré-frontal
dorsolateral permite o desenvolvimento e a execução de planos de
acção, e a memória de trabalho, necessária para a maioria do pro-
cessamento cognitivo, constitui o motor do que denominamos fun-
ções executivas. O córtex orbital e as suas conexões subcorticais
formam um circuito que permite manter e dirigir a atenção através
de mecanismos inibitórios, os quais evitam as interferências de
estímulos irrelevantes para um determinado fim. Finalmente, o cór-
tex cingular medeia na iniciação das acções, na intencionalidade
das respostas e na focalização da atenção. Conclusão. O conheci-
mento dos mecanismos de funcionamento do lobo frontal pode ex-
plicar a clínica que se observa em muitas patologias da infância,
como a perturbação por défice de atenção/hiperactividade. [REV
NEUROL 2004; 39: 178-82]
Palavras chave. Atenção. Funções executivas. Lobo frontal. Neuro-
psicologia.


