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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La Fluidez Ideativa o “ideational fluency” (IF), se ha definido
recientemente como un dominio cognitivo especifico dentro de las Funciones
Ejecutivas, y con relacién estrecha con la inteligencia no cristalizada y tareas de Fluidez
Verbal. La IF se ha definido de forma operativa como la capacidad de generacidn de
ideas en relacién con una demanda especifica y en un tiempo determinado. Esta funcién
(IF) implica una activacion de diversos dominios cognitivos como el lenguaje, la atencion
compleja, la memoria, la inteligencia y las funciones ejecutivas. Se precisa de una
activacion de extensas redes neuronales cdrtico-subcorticales, en especial de los
Lébulos Frontales. El objetivo es realizar una revision de la literatura (tipo “state of the
art”) sobre los conceptos actuales de Fluidez Ideativa y proponer un test breve para la
evaluacién de esta funcidon para su aplicacién en pacientes con perfil frontal.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado una busqueda sobre el constructo “Fluidez
Ideativa” y las Funciones Ejecutivas, selecciondndose los articulos mas recientes y
relevantes. Se realiza un analisis tedrico del proceso de estandarizacién de un test para
el estudio piloto en controles sanos voluntarios.

RESULTADOS: A partir de la revisiéon de la literatura, se han seleccionado como tareas
tedricamente validas para la evaluacién de la IF: una tarea de Fluidez Verbal Semantica
(frutas, 1 minuto), dos tareas tipo “Good citizen” (buen ciudadano, 1 minuto; y buen
acalde, 1 minuto), una tarea tipo Guilford (usos alternativos para una botella, 1 minuto
30 seg).

DISCUSION: Se analiza el constructo de la funcién IF, su relacion con las tareas clasicas
de Fluidez Verbal y con otros constructos como la inteligencia y las funciones ejecutivas.
Las tareas tipo “Good citizen” y “tipo Guilford de usos alternativos” parecen mostrar
suficiente base tedrica para su inclusién como tareas de IF. Entre las limitaciones del
estudio se debe sefialar que el constructo de Funciones Ejecutivas es multidimensional
y el clinico debera siempre valorar de forma integral todos los resultados de los test.

CONCLUSIONES: El protocolo de test breve propuesto recoge las tareas mas adecuadas
en la exploracién de dicha funcidn. La tarea tipo Guilford, puede ser una de las mejores
tareas para evaluar esta funcién en pacientes con perfil frontal, ya que el sujeto debe
combinar tres funciones diferentes para cada idea: busqueda lexical y conceptual activa,
decisidn lexical y conceptual e inhibicién de lo no procedente.

PALABRAS CLAVE: Fluidez ideativa, fluidez cognitiva, funciones ejecutivas, perfil frontal,
I6bulos frontales, I6bulos prefrontales, test breve.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ideational Fluency (IF) has recently been defined as a specific cognitive
domain within Executive Functions, and closely related to non-crystallized intelligence
and Verbal Fluency tasks. The IF has been defined operationally as the ability to generate
ideas in relation to a specific demand and in a specific time. This function (IF) involves
an activation of various cognitive domains such as language, complex attention,
memory, intelligence and executive functions. It requires the activation of extensive
cortical-subcortical neural networks, especially the frontal lobes. The objective is to
carry out a review of the literature (type "state of the art") on the current concepts of
Ideational Fluency and to propose a brief test for the evaluation of this function for its
application in patients with frontal profile.

MATERIAL AND METHODS: A search was made on the construct "ldeational Fluency"
and the Executive Functions, selecting the most recent and relevant articles. A
theoretical analysis of the process of standardization of a test for the pilot study in
healthy volunteer controls is carried out.

RESULTS: From the review of the literature, the following tasks have been selected as
theoretically valid for the evaluation of the IF: a Semantic Verbal Fluency task (fruits, 1
minute), two "Good citizen" tasks (good citizen, 1 minute; and good mayor , 1 minute)
and a Guilford type task (uses for a bottle, 1 minute 30 seconds).

DISCUSSION: The construct of the IF function is analyzed, so it is its relationship with the
classical tasks of Verbal Fluency and with other constructs such as intelligence and
executive functions. The tasks "Good citizen" and "Guilford type of alternative uses"
seem to show enough theoretical basis for their inclusion as IF tasks. Among the
limitations of the study, it should be noted that the construct of Executive Functions is
multidimensional and the clinician must always assess all the results of the tests in an
integral way.

CONCLUSIONS: The brief test protocol proposed includes the most appropriate tasks in
the exploration of this function. The Guilford-type task may be one of the best tasks to
evaluate this function in patients with frontal profile, as the subject must combine three
tasks: non-typical lexical and conceptual search, lexical and conceptual decision and
inhibition of what is not appropriate.

KEY WORDS: Ideational fluency, cognitive fluency, creative ideation, fluid intelligence,
executive functions, frontal lobes, prefrontal lobes, brief test.
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2. PALABRAS CLAVE

Fluidez ideativa, fluidez cognitiva, funciones ejecutivas, perfil frontal, I6bulos frontales,
I6bulos prefrontales, test breve, ideational fluency, cognitive fluency, creative ideation,
fluid intelligence, executive functions, frontal lobes, prefrontal lobes, brief test.

3. INTRODUCCION

En la evaluacidon neuroldgica y neurocognitiva del paciente, se emplean numerosas
herramientas y test cognitivos que ayudan a determinar la integridad o alteracién de las
funciones cerebrales subyacentes. Los avances tecnoldgicos han introducido Ia
neuroimagen como una de ellas, sin embargo, no sustituyen a los test, sino que mas bien
los complementan pues el diagndstico clinico se fundamenta siempre en un proceso
complejo que incluye la historia clinica, la evaluacion fisica, la evaluacidon neurocognitiva,
los datos de laboratorio, las técnicas de neuroimagen y el trabajo médico que incluye
los diagnésticos sindromico, topografico y etioldgico-diferencial.

Algunos test de screening, como son Mini-Mental State Examination (MMSE) y Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), se realizan en 15-20 minutos aproximadamente. Un
examen neuroldgico y neurocognitivo mas extenso, en el que al paciente se le
administran una bateria de tests, que evaluan diferentes habilidades cognitivas y del
comportamiento conllevan entre 30-60 minutos de consulta. Por ultimo, si es necesario
un examen neuropsicolégico formal y reglado, se requieren varias horas (entre 1-3
horas), en varias sesiones, por lo que el paciente debe acudir varias veces a la consulta.
Para una correcta interpretacion de los test se necesita disponer siempre de un grupo
control de referencia con los valores normales estandarizados por género, rangos de
edad vy nivel educativo (1). Ademads de poder disponer de un grupo de referencia, el
clinico debera realizar una valoracion final en la que, una vez recapitulados todos los
datos clinicos, sociodemograficos y cognitivos significativos se realize la valoracién

diagnéstica final.

La exploracidon neuroldgica evalia parametros como el nivel de consciencia, atencion y
concentracion, memoria, lenguaje, praxias motoras, visuopercepcion compleja, etc. Las
funciones ejecutivas son también evaluadas (en distintos grados de extension) en esta
exploracién y hacen referencia a un complejo conjunto de habilidades, en las que se
incluyen la planificacion, la accién intencional y formulacion de metas, asi como el
control del desarrollo efectivo de las tareas orientadas a un fin. Estas funciones (tan
importantes como el coeficiente de inteligencia) son las que permiten al individuo un
comportamiento adecuado, dirigido al objetivo, la planificacion, la adaptacion al medio
gue le rodea, entre otros. Son funciones inherentes al ser humano, y que se integran y
procesan en la corteza frontal y prefrontal.
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La Fluidez ldeativa es considerada como una funcidon cognitiva superior, dentro del
dominio de las Funciones Ejecutivas y con relacion con la inteligencia no-cristalizada. La
Fluidez Ideativa se ha definido brevemente como capacidad de generacién de ideas en
relacién con un tema determinado y en un tiempo limitado (2). La bibliografia mas
reciente muestra una tendencia ascendente al empleo del concepto Fluidez Ideativa o
Ideacional (Ideational Fluency —IF-) en la exploracion de algunos de los aspectos mas
complejos y superiores del lenguaje narrativo y expositivo de una tarea de cierta
complejidad. Asi, en este de Trabajo de Fin de Grado (TFG), se realizara una revision
bibliografica de este concepto de la IF, su relacién con las funciones ejecutivas y se
expondra una propuesta tedrica de estandarizacion de un test breve para pacientes con
perfil frontal.

4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de este Trabajo de Fin de Grado, se han consultado diferentes bases
de datos on-line. Se han utilizado los términos de busqueda Fluidez ideativa, Fluidez
Ideacional, Ideational Fluency, Ideational Fluency Test, Verbal Fluency tasks, Executive
Functions, Executive Functions Assessment Batteries, Creative Ideation, Fluid
Intelligence, Guilford Divergent Thinking task, Guilford Tasks, Good Citizen taks, Frontal
Lobes, Prefrontal Lobes.

En Pubmed, se ha realizado una busqueda (advanced search) con el término “ideational
fluency” en la que se obtuvieron Unicamente 45 resultados. En Web of Science se han
encontrado 947 resultados con la misma palabra clave (“Ideational Fluency”) y con
“Ideational Fluency test” 908 resultados. Con el mismo término de busqueda, en la
pagina web Up To Date (1 Diciembre 2018) se seleccionaron 3 articulos, que aunque no
directamente, encontraban relacién con el tema de interés. También se consultd Trip
Medical Database, sin embargo, no aportd bibliografia afiadida. Se han seleccionado los
articulos mas relevantes y recientes que han analizado con diversos test y protocolos el
constructo Ideational Fluency y revisan el estado actual de las Funciones Ejecutivas. Se
realizard el analisis tedrico del proceso de estandarizacién de un test breve que evalle
la IF.

5. OBJETIVOS

La elaboraciéon del presente Trabajo de Fin de Grado, tiene como objetivo principal la
realizacién de una revision de la literatura reciente del constructo FLUIDEZ IDEATIVA o
FLUIDEZ IDEACIONAL, “IDEATIONAL FLUENCY”, asi como la seleccién de un test breve
para la exploracion de la Fluidez Ideativa y elaborar un proyecto teérico del proceso de
validacién de dicho test en pacientes con perfil frontal.
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6. FLUIDEZ IDEATIVA: ANTECEDENTES Y BACKGROUND

6.1 Concepto y breve revision de la Fluidez ideativa

La Fluidez ideativa o fluidez ideacional (/deational Fluency- IF-) se ha definido en la
actualidad como la capacidad de producir o generar diferentes ideas o ejemplos con
relacién a un tema especifico y en un tiempo determinado (3). La Fluidez ideativa se ha
definido también, de forma prdctica como la capacidad de generacién de ideas (2).

El constructo IF esta en relacién con otros dominios cognitivos como son la inteligencia,
la creatividad y las Funciones Ejecutivas. En un trabajo reciente se analizaban los
procesos de la Fluidez Ideacional como “procesos cognitivos implicados en la generacién
voluntaria de respuestas y que estan soportados por un proceso comun y general tipo
“inteligencia fluida o no-cristalizada”. En este trabajo se apoya explicitamente la
hipdtesis de que la generatividad (en el contexto de la Ideational Fluency) viene
soportado por un proceso del tipo “Inteligencia Fluida” (4).

Algunos autores citan como tareas de IF los test cldsicos de Fluidez Verbal, que exploran
la capacidad de nombrar diferentes elementos en una categoria o tema determinado
(por ejemplo animales, muebles, nombres, deportes, etc.); este tipo de test tan
especificos (p.ej. generar nombres de animales, etc.) se han denominado de forma
tradicional en la literatura como test de Fluidez Verbal (FV), mas que como test de
Fluidez ideacional (IF) (5). Se han diferenciado sobre todo en dos subtipos: a) semantico
o de categorias (p.ej. animales, muebles, ...) y b) lexical o literal o con clave de letra (p.ej.
decir todas las palabras que recuerde que empiezen por la letra “P”, p.ej. patata,

pantano, etc.).

Otras test de FV son las tareas de Fluidez de acciones o verbos, en las que se solicita al
sujeto que genere todas las cosas que se le ocurran que puede hacer una persona, p.ej.
comer, reir, hablar, saltar, etc. (6). La Fluidez de acciones tiene también una clara
cercania y relacion con las tareas de IF (4-6).

En el momento actual, hay autores que consideran a los test tipicos de Fluidez Verbal
como test validos también para explorar la Fluidez Ideacional (7). Pensamos que existe
en la actualidad una tendencia relativamente novedosa de recuperacién del término
Fluidez Ideacional. Nosotros consideramos que los test tipo Fluidez Verbal de palabras,
nombres, acciones, etc. entran también dentro del dominio Fluidez Ideacional o Fluidez
Ideativa, aunque el término IF probablemente es mds amplio que el mas especifico
Fluidez Verbal. Ademas, en los test tipicos de FV se le pide al sujeto que diga “palabras
aisladas” p.ej. nombres, verbos, acciones, etc. mientras que en los test tipicos de IF se
le pide al sujeto que diga “todas las ideas que se le ocurran” respecto de una instruccién
especifica valorandose todo el lenguaje que genera el paciente, es decir que las tareas
de IF no se restringen a palabras aisladas sino que valoran todo el conjunto de

8
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enunciados linglisticos emitidos por el sujeto (admite tanto el lenguaje oral o el lenguaje
escrito).

6.2 Test clasicos de Fluidez ideativa o ideacional

Los test clasicos para explorar la IF han sido tareas tipo “Guilford”, asi denominadas a
partir de los trabajos de este autor, como el test de usos alternativos de Guilford en los
que, p.ej. se le pide al sujeto que diga tantos usos distintos que se le ocurran para un
clip de papel, diga tantos usos distintos que se le ocurran para una botella, para un
ladrillo, etc. En los estudios iniciales con esta clase de test (p.ej. usos distintos y
alternativos para un clip de papel), se solicitaba al sujeto que generase un maximo de
seis tareas. En trabajos mas recientes de la literatura se ha visto que es mejor no limitar
a seis el nimero maximo de usos a generar sino dejar que diga cudantos mas mejor (8).
Se ha visto que la cantidad de ideas generadas tiene una correlacién positiva con el
numero total de buenas ideas. También se ha observado que las ideas iniciales pocas
veces son las mejores y que, en general, las ideas generadas al principio son las mas
comunes y frecuentes por lo que es deseable solicitar del sujeto que genere cuantas mas
ideas mejor.

Un tipo de tarea relacionado con la Fluidez Ideacional son los test tipo “good citizen”
gue han sido utilizados en algunas baterias cldsicas de exploracién de la afasia, p.ej. por
Schuell, en la que como método para estimular el lenguaje de algunos de sus pacientes
les solicitaba que dijeran “diga tres cosas que deberia hacer un buen ciudadano” (9). En
el equipo de la Unidad de FCS y Demencias (Consultas Externas de Neurologia, Hospital
Clinico Universitario de Zaragoza), el equipo del Dr. Pascual Millan ha realizado varios
estudios con tareas de Fluidez Verbal Semantica (10), y en un estudio previo de Tesis
Doctoral se realizé un trabajo para la exploracién del sindrome afaso-apracto-agndsico
en pacientes con deterioro cognitivo que incluia alguna tarea tipo “good citizen” (11).

Podemos sefialar entre los articulos mas relevantes de la literatura reciente sobre la IF
los trabajos de Vannorsdall et al (7) y de Kavé y Heinik (12). En estos trabajos se insiste
en que la IF es un dominio cognitivo especifico y diferenciable de otras grandes
funciones cognitivas como la memoria de trabajo, la denominacion y la abstraccién, y se
utilizan de modo practico tanto tareas de Fluidez Verbal (semaéntica y literal) como
tareas de Fluidez Grafica en la que los sujetos deben generar tantos dibujos como les
sea posible.

Para resumir, lo mas importate de lo expuesto en esta seccion de introduccién del
presente TFG, podemos seiialar que el concepto de Fluidez Ideativa es muy reciente en
la literatura, existiendo pocos trabajos en la revisién bibliografica. Si debemos escoger
en este TFG una definicidn tanto valida como practica a nivel clinico de la Fluidez ideativa
o ldeacional (Ideational Fluency —IF-), nos quedariamos con que la IF mide el nUmero y
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calidad de ideas o ejemplos que pueden generarse en relacion con un tema o estimulo
especifico y en un tiempo determinado (2).

7. RELACION DE LA IF CON OTROS DOMINIOS COGNITIVOS:
Inteligencia fluida, Funciones ejecutivas. Qué aspectos son
importantes en la IF.

7.1 Fluidez Ideativa e inteligencia fluida

Los test de IF miden algunos aspectos de lo que Guilford denominé la “capacidad de
produccién divergente”, en tareas novedosas para el sujeto y para las que no hay una
Unica respuesta correcta sino una gran cantidad de posibles respuestas correctas que
pueden ofrecerse como indica Muriel Lezak (5). La produccién divergente incluye las
cuatro caracteristicas de la creatividad o factores propuestos por Guilford: fluidez,
flexibilidad, originalidad y elaboracion. De esta manera, la “capacidad para la
producccién divergente” seria una habilidad opuesta, aunque correlacionada, a la
“capacidad de produccién covergente”. Estos test, p.ej. “usos alternativos de un clip de
pape
competencia linglistica adecuada para la expresion verbal o escrita de las respuestas,

III

demandan, ademas de una comprensién del mensaje linglistico solicitado y una

un esfuerzo consciente del sujeto en la busqueda de las mejores respuestas (en este
caso usos nuevos, diferentes y alterantivos al uso tipico de un clip de papel). Este
esfuerzo de generacién de nuevas ideas implica un esfuerzo de muchas funciones
cognitivas, como son la abstraccién, la imaginacion, la creatividad, asi como de la

experiencia personal y capacidad de juicio general del sujeto (5-8).
7.1.a Andlisis de la variable Fluidez en el contexto de tareas de IF:

En la literatura se hace equivaler “fluidez” a una variable cuantitativa que es el nimero
de respuestas correctas generado. Es decir, un mayor nimero de respuestas (sin valorar
la “calidad” ni la “originalidad”) implica una mayor fluidez. Si hay errores de tipo
perseverativo o errores de concepto o de seleccion no se contabilizan como respuestas
correctas. Tanto en las tareas tipo IF como en las de Fluidez Verbal clasica, el concepto
de fluidez tiene dentro de si otro concepto de “generatividad abierta” o “generativity
open-ended” es decir, una capacidad de “hacer aparecer en la mente consciente de
forma sucesiva y con final abierto una serie de elementos relacionados en respuesta a
una demanda especifica” esta capacidad de generatividad implica una capacidad de
combinacién y recombinacién sucesiva de un conjunto relacionado y variable de
elementos (en los test de fluidez verbal p.ej., nombres de animales, de frutas, ...) (13).
Esta capacidad cognitiva de generatividad “open-ended” de series sucesivas de
elementos mediante su combinacién y recombinacién probablemente sea comun a
todos los test que tengan un componente de “Fluidez”. Ademas, todos los test de

10
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Fluidez, tanto la Fluidez Verbal, Grafica, Ideacional, etc., son sensibles al dafio cerebral
y son utilizados como tareas estandar en multiples tests de valoracion del deterioro
cognitivo (3-5).

7.1.b La flexibilidad o shifting capacity: En la literatura se hace equivaler “flexibilidad”
a la “shifting capacity”, es decir a la capacidad de producir o crear o evocar ideas
distintas dentro de la misma tarea de generacidn de una serie sucesiva especifica de
elementos de acuerdo con la consigna solicitada. En el ejemplo de los usos alternativos
del clip seria no el numero total de respuestas correctas (cuya variable representativa
es la Fluidez) sino de la cantidad de respuestas de usos alternativos realmente
diferentes.

7.1.c La calidad: Variable que representa el grado de adecuacién a lo solicitado, lo
especifico de las respuestas, el grado de originalidad de las respuestas. Cuanto mas
adecuadas, especificas y originales mayor grado de calidad. Implica un grado afiadido de
esfuerzo cognitivo a sumar al esfuerzo de busqueda de elementos en la serie a generar,
asi como al esfuerzo en la variacién o shifting del tipo de elementos o respuestas (que
sean diferentes pero cumpliendo la consigna estimulo especifica del test), asi como al
esfuerzo de aumentar la calidad en cuanto maximizar la adecuacién a lo solicitado. Es
uno de los aspectos mas dificiles de valorar y puntuar en este tipo de tareas.

7.2 Funciones Ejecutivas: concepto, antecedentes y breve

exposicion teodrica de las principales funciones ejecutivas.

Las Funciones Ejecutivas tienen como objetivo principal la adaptacién de la personay de
sus necesidades al medio exterior, es decir son funciones que integran ya desde el
neurodesarrollo infantil todas las aferencias internas del propio cuerpo y de la persona
(necesidades humanas vitales: alimento, casa, seguridad, relaciones sociales, amor, ...)
con las aferencias externas del medio social y ambiental externo que obligan a la
persona a adquirir, primero durante su educacidn y mds tarde a desarrollar como
adultos responsables, las conductas que vienen demandadas por las obligaciones
familiares y sociales del medio circundante. Las principales Funciones Ejecutivas se
recogen en la tabla 1 incluida en el ANEXO 1.

En la literatura actual, la operativizacién y conceptualizacién de las Funciones Ejecutivas
se deben a Muriel Lezak, una prestigiosa neuropsicdloga norteamericana que fue
presidenta de la American Neuropsychological Association y es autora de un reconocido
Manual de Exploracion Neuropsicoldgica, de uso practicamente universal por todos los
profesionales del campo (5). También se reconoce como precursor del concepto y
definicidon de las Funciones Ejecutivas, tanto en los aspectos tedricos como practicos al
neuroldgo ruso Alexander Luria, quien en los afos de la post-guerra de la Segunda
Guerra Mundial dirigio el Instituto de Investigaciones Neuroldgicas en Moscu. Este
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neurdlogo, discipulo de Paulov, desarrolld una serie de trabajos pioneros en pacientes
con heridas cerebrales de guerra, desarrollando una teoria del funcionamiento del
cerebro en tres unidades (unidad de activacion o tono cortical, unidad de analizadores
sensoriales y unidad de integracion y supervision frontal). Este autor describié una
clasificacién funcional y fisiopatoldgica de los principales sindromes afasicos que todavia
se usa hoy, como p.ej. la afasia dinamica de Luria (14).

Se estima que estas funciones integradoras dinamicas y cambiantes se realizan
mediante una integracion funcional que realizan los I6bulos frontales y prefrontales de
las aferencias de todo el resto del cerebro. Un aspecto tedrico muy importante es que
las Funciones Ejecutivas son multidimensionales, son funciones que implican un:

i.  Control supervisor superior: Atencién compleja continua al medio interno y
medio externo, acceso a la memoria remota, lenguaje, inteligencia, areas
sensoriales visuales, auditivas, ...; activacion de conductas especificas que se
deban activar o inhibir lo que no se desee. Algunos autores hablan de “mapas
motivacionales” cambiantes segun las circustancias internas y externas (15).

ii.  Funcion de planificacién de objetivos: agenda mental general y sub-agendas:
activacion de conductas tanto generales como muy especificas y siempre
adaptadas a las circunstancias externas cambiantes.

iii.  Inhibicion general de conductas y elementos no deseados: Las funciones
ejecutivas se encargan también de inhibir conductas inapropiadas, por lo que

son muy relevantes en las interacciones sociales (16).

7.3 Lobulos Frontales y funciones ejecutivas

Hemos seguido principalmente en esta seccion la revision de Barroso et al. (16) y el
tratado de Ardila y Ostrosky de 2012 “Guia para el diagndstico neuropsicolégico” (17).
El I6bulo frontal es el mas desarrollado filogenéticamente, llegando a ocupar un tercio
del total del cerebro en la especie humana. Existen diferentes mapas citoarquitectdnicos
de la corteza cerebral, desde el complejo mapa de Exner (mas de 500 zonas), el de
Brodmann (46 areas) y el de Bailey y von Bonin (solo 9). Estos confluyen en la localizacién
de cortezas primarias motoras y sensitivas, no asi en los limites exactos de la corteza de
asociacién, donde se postulan aproximaciones funcionales para mapear las funciones
cerebrales (16,17).

Para comprender la neuropsicologia de los |6bulos frontales, han sido varios los modelos
propuestos de organizacién funcional.

Luria (18), propone un modelo para los I6bulos frontales similar al que describi6 para las
zonas posteriores, incluyendo una region primaria (corteza motora), secundaria (corteza
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premotora) y terciaria, supramodal o integrativa (corteza prefrontal). Comprendiendo
la corteza prefrontal como una regidn terciaria, presenta conexiones ricas con la parte
alta del tronco cerebral y tdlamo, involucrado en el estado de alerta del organismo.
También tiene proyecciones con otras dreas corticales, lo que permite organizar y
ejecutar complejas actividades y alcanzar metas especificas.

Mesulam (19), divide funcionalmente la corteza cerebral en cinco areas: primarias
sensorial y motora, asociacion unimodal, limbica y paralimbica. Concibe las areas
limbicas como zonas que no reciben entradas directas visuales, auditivas o
somatosensoriales (a diferencia de las areas primarias), pero que conectan ampliamente
con el hipotdlamo y medio ambiente interno. Describe la existencia de dreas
heteromodales (corteza prefrontal y circonvoluciéon angular), que a diferencia de las
unimodales, integran la entrada de mas de una modalidad sensorial.

Asi, la corteza prefrontal comprende los componentes paralimbicos y heteromodales de
los I6bulos frontales. Presenta conexiones con cortezas unimodales y heteromodales,
areas orbitofrontales y paralimbicas, ademas, realiza proyecciones subcorticales, envia
proyecciones al nucleo caudado y en el tdlamo conecta con el nlucleo dorsomedial (19).

La relacion entre las funciones ejecutivas y los |6bulos frontales radica en la amplitud de
conexiones que éste presenta con el resto del cerebro, haciendo posible que este |6bulo,
y en concreto la corteza prefrontal, realicen las funciones de integracion necesarias para
estas cambiantes y dindmicas acrtividades.

Anatdmicamente, el mapa de Brodmann divide el I6bulo frontal en varias areas: zona
motora, zona premotora, zona suplementaria, campo ocular frontal, area de Broca y
corteza prefontal (CPF). Esta ultima se subdivide asimismo en las regiones dorsolateral,
orbital y medial.
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Corteza
Dorsolateral

Corteza
Orbitofrontal

Corteza
Fronto-medial

FIGURA 1. Regiones de la CPF, localizacién de acuerdo al mapa de Brodmann: Corteza
dorsolateral, a nivel de |la convexidad cerebral (areas 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46, 47); Porcion
orbital o ventral (areas 10, 11, 13, 47) y Porcidén interna o fronto-medial, constituida por
la circunvolucién cingular, incluido el sistema limbico que comprenden las areas 24y 32
y la parte interna de las dreas 8, 9, 10, 12 (17).

7.3.a CORTEZA PREFRONTAL DORSOLATERAL (CPFDL)

La CPFDL es la regidn mas relacionada con procesos cognitivos complejos; la gestién
atencional superior, imprescindible para las actividades cotidianas, que no solo permite
al sujeto mantener una misma actividad hasta conseguir su objetivo, si no que también
se relaciona con cambios de tarea, la capacidad de atencidn dividida y el control de
interferencias. Integran informacién del ambiente externo, interno y del estado
emocional del organismo, asi guian el comportamiento en base al mundo percibido (16-
19).

El coértex prefrontal dorsolateral es una de las principales dreas involucrada en la
monitorizacién y la manipulacion de la informacion de relevancia conductual para el
cerebro. Participa en el procesado de la memoria de trabajo (0 memoria operativa), un
sistema que permite contener y manipular la accién de manera temporal para su
utilizacidn posterior cuando sea necesaria. La memoria declarativa también precisa de
la integridad del CPFDL. Se estima que el CPFDL es crucial para el acceso a los recuerdos
y para la recuperacién de la informacion, no tanto para la consolidacion de la misma, si
bien procesos superficiales de consolidaciéon de informaciéon también participan en
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déficits de este area. El I6bulo preforontal dorsolateral se relaciona con la codificaciéon
de la informacién, eligiendo la herramienta mas util para almacenarla.

En cuanto al lenguaje, lesiones en la regiéon dorsolateral reducen la fluidez verbal,
especialmente la fonoldgica o literal (p. ej., enumerar palabras que comiencen por una
letra), aungque también afectando la semantica (p. ej., nombrar deportes).

En el proceso de ejecucion de una accién, es necesaria una constante actualizacién de
la informacién temporal, que nos permite adaptar la planificacién de la actividad y
preparnos para la accion. La CPFDL colabora en esta actualizacion temporal (17).

Dafios en esta region se manifiestan mads frecuentemente por la incapacidad de
adaptacion ante la presencia de estimulos nuevos o complejos. Se presentan sintomas
como la incapacidad de cambiar de tarea, seguir conductas apropiadas u organizar la
informacidén para adaptarse a los cambios en el ambiente (20).

De acuerdo con lo anterior, Fassbender et al. (21), estudian los procesos cerebrales de
las funciones ejecutivas. Aplican la prueba Sustained Attention to Response Task (SART),
que permite contrastar eventos predecibles e impredecibles (tipo GO — NO GO) y
mediante la resonancia magnética funcional, determinan las redes cerebrales envueltas
en los procesos de inhibicién, deteccién de errores, monitorizacion de conflictos y
mantenimiento de la atencion. Definen la regién prefrontal dorsolateral izquierda como
responsable del mantenimiento activo del conjunto de tareas.

7.3.b CORTEZA PREFRONTAL ORBITAL

La mas antigua desde el punto de vista filogenético, también se caracteriza por recibir
aferencias sensoriales de todas las modalidades (olfato, gusto, auditiva, visual,
somatosensorial y visceral). Otras regiones de las que recibe aferencias son la amigdala,
hipocampo, insula y corteza cingulada anterior. Asimismo, la mayor parte de sus
eferencias son reciprocas, a las que se afladen sus proyecciones a hipotalamo, nucleo
estriado y sustancia gris periacueductal (17-20).

Estas aferencias sensoriales facilitan que esta regién sea responsable del aprendizaje de
contingencias, de modo que asocia acciones a reacciones sensitivas positivas o
negativas, influyendo en la conducta posterior del sujeto. De esta forma se propone el
modelo de procesamiento “hot/cold”, por el que la zona medial representa las
emociones y motivaciones derivadas de las acciones, mientras que la regién lateral
procesa estos cambios y produce los cambios adaptativos en la conducta (16,17,20).

Este area se ha relacionado también con la integridad de las funciones ejecutivas en los
eventos cotidianos (denominadas EFEEs: Executive Functions in Everyday Events), que,
a diferencia de las funciones ejecutivas propiamente dichas, pueden no alterar los test
de memoria de trabajo o tareas con cambio de normas, manteniendose estas funciones
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intactas, pero que suponen severos problemas de comportamiento y de la vida cotidiana
en el sujeto (22).

Por tanto, lesiones en la regién orbital podrian producir desde una anosmia total, a
déficits en el aprendizaje de contingencias (por la informacion afectiva y motivacional
que se procesa), asi como ineficacia en la planificacidon y toma de decisiones (17, 20).

7.3.c CORTEZA PEFRONTAL MEDIAL

Esta regidon también colabora, junto con la corteza prefrontal orbital, en la integracion
de afluencias excitatorias e inhibitorias, relacionadas con los estados afectivos. También
es activa en el mantenimiento de la activacién, vigilia o “tono” cortical.

Recientes estudios basados en la resonancia magnética funcional han buscado la
relacién de este drea y las funciones ejecutivas. La regidn anterior de corteza cingulada
anterior junto con el I6bulo parietal desempefian una funcién en el procesamiento de
errores, mientras que la regién dorsal de la corteza cingulada anterior, acompariiada del
area premotora suplementaria, parece tener una funcidon en la monitorizacion de
conflictos (21).

La disfuncion de esta region, provoca un cuadro de apatia, pérdida de la motivacidn, del
interés por su entorno, de la espontaneidad y dificultad para iniciar movimientos vy
lenguaje (20). Este cuadro, de pérdida de la voluntad y motivacion, concuerda con el
sindrome de mutismo akinético, que si bien su causa mas frecuente es la de origen
vascular, también se ha descrito en la afectacién de las conexiones frontales con zonas
subcorticales, a través del sistema de recompensa, en el que la corteza cingulada
anterior recibe proyecciones monoaminérgicas del troncoencéfalo, y donde también
participa el nucleo accumbens. También se ha descrito en lesiones en conexiones
frontobasales (que conectan con globo palido, nucleo caudado, capsula interna y
putamen), circuitos que podrian estar implicados en la motivacién (16, 17, 20).

En resumen, estas tres areas descritas y que conforman el I6bulo prefontal, integran
informacién tanto de naturaleza cognitiva como motivacional y emocional, lo que
permite al ser humano orientar su conducta a la consecucion de sus objetivos de forma
adaptativa a las cambiantes circunstancias ambientales externas. A la vez que disefia
planes y estrategias, evalla continuamente para modificar la conducta en caso
necesario (20). Asi se integran las funciones ejecutivas, que hacen al individuo
especificamente humano. Barroso et al. (16) revisan en extenso la obra de Luria, que
denominaba a esta regién cortical el drgano de la civilizacion, responsable de la
congnicién social e interaccidn en grupo, y Goldberg afirmaba que la enfermedad en los
I6bulos frontales producia en el individuo no sélo una pérdida de sus atributos mentales,
sino de su mente, su yo. Fuster (23) también ha revisado en extenso la neurofisiologia
de los l6bulos frontales.
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7.4 Principales patologias que afectan a los |6bulos frontales

El diagndstico etioldgico y topografico de las lesiones frontales precisa de una cuidadosa
historia, exploraciéon clinica, exploracion neuroldgica, técnicas de neuroimagen tanto
estructural como en algunos casos funcional. Estos aspectos no consituyen el objetivo
principal del presente TFG, por lo que sélo se han analizado de forma muy resumida.
Todos los datos expuestos en esta seccidn de las principales patologias corresponden a
diversas enfermedades y trastornos (16-20). Entre las patologias que pueden afectar a
los I6bulos frontales, podemos encontrar entidades que se caracterizan por localizarse
en este drea, y por tanto son propias del I6bulo frontal (algunas demencias), entidades
que se pueden manifestar en cualquier area cerebral (enfermedades cerebrovasculares,
tumores, traumatismos craneoencefalicos, epilepsia,) en las cuales destacaremos las
carecteristicas de la afectacion frontal; y, por ultimo, patologias difusas, que tienden a
afectar todo el territorio cerebral simultdneamente (encefalitis, enfermedades
metabdlicas y nutricionales). En el libro de Larner (24) se analizan en profundidad todas
las patologias sefialadas con especial atencién en los temas cognitivos.

7.4.a ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

El ictus ocupa el tercer lugar en mortalidad en el mundo occidental. El I6bulo frontal se
encuentra irrigado en su mayor parte por la arteria cerebral anterior (ACA), y en menor
medida por la arteria cerebral media (ACM), por lo que eventos isquémicos o
hemorragicos en ellas o sus ramas son los responsables de esta afectacién, siendo mas
prevalentes los eventos en la ACM.

Lesiones en la ACA se manifiestan en la corteza sensitivomotora con hemiparesia y
hemihipoestesia de predominio crural contralaterales; en el l6bulo prefrontal los
sintomas tipicos son la abulia, los reflejos arcaicos, la apraxia de la marcha y la
incontinencia urinaria. Mientras, la ACM, acompaiia la hemiplejia de afasia de Broca
(lesiones en hemisferio dominante) y desviacién de la mirada hacia el lado de la lesién
(por afectacion del centro oculégiro), en lo que se conoce como el sindrome
prerrolandico. Ademas de los correspondientes sintomas a la afectacion de los I6bulos
parietal y temporal, debido al extenso territorio irrigado por la ACM.

7.4.b TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS (TCE)

Un traumatismo craneoencefdlico puede manifestarse desde una conmocién o
contusion, a hematomas subdurales o epidurales. El paciente con hematoma subdural
agudo se presenta somnoliento o comatoso desde el momento de la lesidn, y clinica de
herniacién uncal progresiva rdpidamente evolutiva que puede acompanarse de signos
de focalidad segun el efecto masa de la herniacion. En cambio, el hematoma subdural
cronico tiene un intervalo libre de sintomas (semanas o meses) tras lo que aparece una
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clinica en la que predomina la cefalea y los déficits neurolégicos y que puede simular
otras entidades neuroldgicas.

El hematoma epidural se caracteriza por una pérdida de conciencia seguida de un
periodo de lucidez, tras lo que aparece un deterioro neuroldgico de rdpida evolucién,
debido a la herniacién uncal secundaria al efecto masa. En conjunto los TCE graves,
secundarios a accidentes de trafico, suelen afectar de modo selectivo a los polos
frontales, con lesiones tanto del cortex prefrontal orbitario como dorsomedial, con
afectacion secundaria de las funciones ejecutivas.

7.4.c TUMORES EN LOBULO FRONTAL

Los tumores que pueden afectar a los l6bulos frontales son los tradicionalmente
clasificados como supratentoriales. Entre los que se encuentran, el glioma (astrocitoma
y glioblastoma), el meningioma y las metastasis. Son de facil diagndstico con el TC
cerebral o la Resonancia Magnética. Presentan una gran variabilidad de sintomas de tipo
frontal, siendo mas frecuente los cuadros de cambio de personalidad, abulia, deterioro
cognitivo, etc.

7.4.d ENFERMEDADES METABOLICAS ADQUIRIDAS DEL SNC

Existen una gran variedad de sindromes, de aparicion a nivel infantil, juvenil o del adulto.
Entre ellas destacan las encepalopatias hipdxico-isquémica, hipoglucémica,
hipercdpnica (caracterizada por el desarrollo de una hipertensién craneal progresiva
hasta el coma), hepatica, (en la que tras meses o afios aparece la encefalopatia hepatica
cronica: cuadro de demencia y clinica extrapiramidal con temblor, disartria, ataxia y
corea) y urémica. Hay que sefialar también los trastornos endocrinolégicos: disfunciones
tiroideas, paratiroideas, etc.

7.4.e ENFERMEDADES NUTRICIONALES, CARENCIALES

i.  Encefaloptia aguda de Wernicke: déficit de tiamina, frecuente en pacientes
alcohdlicos o desnutridos. Se manifiesta a través de un cuadro neuroldgico
agudo: ataxia de predominio axial, sindrome confusional y alteraciones
oculomotoras (VI par).

ii.  Pelagra: déficit de niacina y/o triptéfano. Se manifiesta por la triada: demencia
(la encefalopatia es la clinica mas frecuente, aunque puede darse mielopatia o
neuropatia periférica), diarrea y dermatitis fotosensible (conocida como “collar
de Casal”).

iii.  Déficit de Vitamina B12: muy prevalente en el anciano y que responde bien al
tratamiento. Suele asociarse con pérdida de memoria y de mielopatia en los

Casos severos.
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7.4.f EPILEPSIAS

Relevante en cuanto a la epilepsia relacionada con el I6bulo frontal, sélo destacar que
crisis parciales simples originadas en el l6bulo frontal pueden dar sintomatologia
psiquica (despersonalizacidn, déja vu, jamais vu...) y que las crisis parciales complejas se
originan en el I6bulo frontal o temporal. Se diagnostican mediante el EEG.

7.4.g DEMENCIAS

Sindrome caracterizado por el deterioro crénico y global de las funciones mentales
superiores que interfiere en las actividades sociolaborales del individuo. Algunos tipos
de demencia en los que los |6bulos frontales se ven mas implicados son:

i. Enfermedad de Alzheimer: Aunque afecta sobre todo al hipocampo y cortex
asociativo terciario retro-rolandico existen pacientes con clinica frontal (variante
frontal de la Enfermedad de Alzheimer).

ii. Grupo Demencias Fronto-temporales: Se incluyen un grupo de bastante
heterogeneidad clinica e histopatoldgica. La clasica Enfermedad de Pick cursa
con atrofia focal uni o bilateral de los |I6bulos temporal y frontal. Asi, la clinica se
caracteriza por trastornos del comportamiento (frontal) y del lenguaje
(frontal/temporal). En relacién a la afectacion frontal también aparecen
alteraciones de la personalidad con abandono de tareas, irresponsabilidad,
moria, desinhibicion conductual... Histolégicamente aparecen los cuerpos de
Pick (inclusiones citoplasmaticas en las neuronas temporales) y neuronas de Pick
(neuronas tumefactas en lébulo frontal). Se incluyen también las afasias
lentamente progresivas tipo afasia no fluente de Mesulam y demencia
semantica.

iii.  Degeneracion corticobasal: Se produce atrofia frontoparietal asimétrica y
despigmentacion de la sustancia negra, y depdsitos de proteina tau
hiperfosforilada en neuronas y glia. Clinicamente presenta un parkinsonismo
asimétrico y afectacién de tipo cortical siendo caracteristico una asimetria
motora con hemiparesia y extremidad apraxica (“signo del alien-hand”).

7.4.h ENCEFALITIS VIRALES, PRIONOPATIAS, OTRAS CAUSAS

Los virus mas frecuentes en la encefalitis viral aguda del adulto inmunocompetente son
VHS-1, VVZ y enterovirus. Esta etiologia debe sospecharse ante disfuncion encefalica
acompanada de fiebre. En su fase mas inicial, afecta a las estructuras limbicas,
manifestdandose en una encefalopatia aguda con alteraciones del lenguaje,
conductuales, cambios de personalidad, e incluso crisis epilépticas. La encefalitis por
herpes es una causa frecuente de afectacion del I6bulo temporal y frontal. Los priones
(tipo enfermedad de Creutzfeldt-Jakob) es una causa poco frecuente (incidencia
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1/millén y afio) de enfermedad neurodegenerativa rapidamente progesiva (pocos
meses) que tiene una gran variabilidad clinica.

8. TEST BREVES DE EXPLORACION EN FLUIDEZ IDEACIONAL

8.1 Breve revision de las principales baterias de exploracion de las

Funciones Ejecutivas

Como hemos visto anteriormente, son numerosas las actividades de la vida cotidiana en
las que las Funciones Ejecutivas se ven inmersas, por ello, numerosos y extensos test
han sido disefiados con el fin de realizar una exploracién lo mds completa posible y
cuantificar estos déficits.

La anamnesis sigue siendo la etapa fundamental en la evaluacién neurolégica del
paciente, en estas entrevistas suele estar presente, ademas del paciente, un familiar que
ayuda a describir la patologia del paciente. Es por tanto importante preguntar qué
dificultades han observado, asi se pueden atender a los aspectos conductuales que
correspondan con las alteraciones del sistema ejecutivo: alteraciones en el lenguaje
(muy pobre, soez, neologismos, ecolalias, ...), en la atencion (facil distractibilidad), en la
impulsividad (el paciente no puede inhibirse), entre otros (1, 17).

Para realizar esta cuantificacion cualitativa también puede aplicarse, al paciente y al
informante, cuestionarios de funciones ejecutivas, que exploran diversos aspectos de
las FE. Algunos de los mds utilizados son: Dysexecutive Questionnaire (DEX) (25),
Behavior Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF) (26) y Frontal Systems
Behavior Scale (FrSBe) (27). Siempre es importante su combinacién con una entrevista
clinica estructurada.

No debe olvidarse valorar también la ejecucidon de las funciones ejecutivas en los
eventos cotidianos, existen sujetos que refieren un cuadro prefrontal, y las
consiguientes dificultades en la vida cotidiana, pero resuelven adecuadamente los test
neuropsicolégicos. Dysexecutive Questionnaire (DEX) (25) evalia las funciones
ejecutivas en las actividades cotidianas a través de 20 items, cada uno valorado en una
escala de 5 puntos (desde “nunca” hasta “con mucha frecuencia”) (22, 28). En esta linea
se ha desarrollado recientemente un test que evalla las situaciones cotidianas mas
frecuentemente alteradas en pacientes con adicciones, de manera que ha ajustado la
clinica prefrontal a lo mas frecuente en estos sujetos. El ISP (Inventario de Sintomas
Prefrontales) muestra correlacion con el DEX, de forma que algunos items se evallan
paralelamente en ambos (28).

En la exploracion de la memoria de trabajo, cuanto mas compleja es la tarea a
desarrollar, mas se involucrara el sistema ejecutivo. Suele explorarse con tareas de
inversion de series (p. ej., intervalo de digitos hacia atras) o secuencia de digitos mixtos
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y/o letras del alfabeto en orden ascendente (1). El equipo del Dr. Pascual Millan, director
del presente TFG, propuso un breve protocolo para la exploracion de la Memoria de
Trabajo durante la aplicacidn habitual del test Mini-mental en pacientes con deterioro
cognitivo (29).

El Trail-Making Test (TMT) es tipicamente utilizado para evaluar la atencién, aunque
también evalla la capacidad de realizar cambios conceptuales, al alternar nimeros y
letras, y con ello la flexibilidad mental (parte B). En la parte A, el sujeto debe unir los
puntos numerados en orden ascendente (1.2.3...) mientras que en la parte B debe
alternarlos con letras (1, A, 2, B, 3, ...). En estudios realizados en pacientes con perfil
frontal se ha objetivado que, en la parte A (mas facil) presentaban la misma media de
errores que los controles, sin embargo, en la parte B (mas dificil) obtenian mas del doble
de errores. Los pacientes con perfil frontal pueden ser eficaces en la realizacion de
tareas sencillas, pero fracasan cuando éstas son mas complejas, asi como también
resulta complejo realizar un cambio conceptual (1, 17).

En cuanto a la inhibicidon de respuesta, puede explorarse mediante pruebas sencillas
como las denominadas “GO/NO GO”, tipo cuando el entrevistador dé una palmada, el
paciente responda con otra, y no responda cuando el entrevistador haya dado dos
palmadas. En el test de Stroop (Stroop Color-Word Interference Test), se valora también
la capacidad de inhibicién de respuestas mediante la lectura de nombres de colores
escritos en tinta de otro color (p.ej. VERDE escrito en tinta roja) (1, 17).

El laberinto de Porteus (30) consiste en una serie de laberintos de dificultad ascendente
gue el paciente debe ir resolviendo, aunque se utiliza generalmente para la evaluacién
de la capacidad cognitiva, una versién adaptada se incluye en la bateria de exploracién
de las funciones ejecutivas, ya que se evallan la capacidad de respetar los limites
(control de la inhibicion) y planear la ejecucidon motriz para llegar a una meta. La prueba
de los laberintos resulta muy larga para muchos pacientes (5, 17).

Algunos autores evallan la capacidad de generar nuevas ideas a través de la Fluidez
Verbal y Grafica. En la FV se evalla a través de categorias (p. ej, animales) y con clave de
letra (p. ej., palabras que comiencen por la letra F), siendo la Fluidez Verbal evaluada
con clave de letra la mas relacionada con el l6bulo frontal. El Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS) evalta la Fluidez Grafica, en él el paciente debe unir con
cuatro lineas una matriz de cinco puntos y formar el mayor nimero posible de dibujos
gue pueda, durante un minuto (1, 5, 17).

Mediante la imitacién de ritmos simples, es posible evaluar la programaciéon motriz
como en la prueba de Luria del tipo “pufio-borde-palma” en el que el paciente tiene que
golpear en la mesa la parte de la mano que se le indica en secuencias repetidas y
alternando el pufio cerrado, el canto o borde de la mano y la palma abierta. Los
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pacientes con afectaciéon frontal suelen presentar fallos, se “atascan” durane la
secuencia y presentan dificultades en los cambios de secuencia, repitiendo ddenes
anteriores (1). Es una prueba muy util incluida en test breves de examen frontal como
la Frontal Assessment Battery (FAB) (31).

Con respecto a la evaluacién del razonamiento abstracto, ademas de los items cldsicos
de los test de inteligencia tipo Wechsler como “Similitudes” o “Interpretacién de
proverbios” en la literatura se dispone de test como la Torre de Hanoi, el Wisconsin Card
Sorting Test o la Prueba de Categorias de Halstead, que deben ser aplicados por un
clinico con experiencia y formacion en Neuropsicologia. El test de Halstead (32) se
construyd para elaborar categorias a partir de diferencias y/o semejanzas, y evalta
tambén la capacidad de adquirir una nueva estrategia. También evalla este aspecto el
test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (33), que presenta tarjetas con tres
atributos: la forma (tridngulo, estrella, cruz y circulo), el color (rojo, azul, verde vy
amarillo) y el nimero (uno, dos, tres o cuatro elementos), debiendo el paciente adivinar
el criterio sucesivo de clasificacion (17). La torre de Hanoi (34) evalua la capacidad del
sujeto de conseguir una meta, dividiendo ésta en pequefios objetivos mas facilmente
solucionables que le permitan conseguir su propdsito final. En esta prueba se presentan
tres varillas (numeradas del uno al tres de izquierda a derecha), en la primera de ellas se
inserta una torre de discos de diferentes tamafios y colores (nUmero a eleccién del
entrevistador), entonces, el paciente debe construir la misma torre en la tercera varilla
siguiendo unas normas (5, 17).

Otra prueba, la Generacion de Categorias Semanticas, de Delis et al. (35), presenta al
paciente una lamina con 30 figuras de animales, y se le pide que genere todas las
clasificaciones que pueda en cinco minutos. Es asi, una prueba que evalua la capacidad
para analizar y agrupar en categorias semanticas (5, 19).

Un test interesante y relacionado con el dafio frontal es la exploracién de la capacidad
de valorar relaciones riesgo-beneficio y obtener el mayor provecho de ellas es un
aspecto fundamental en la vida cotidiana del paciente, que evalla la Tarea de la Apuesta
de lowa (36). En este test se presentan cartas organizadas en cuatro grupos que el
paciente debera ir eligiendo, dos de ellos ofrecen ganancias (recompensa) y otros dos
pérdidas (castigo) monetarios simbdlicos en cada ensayo, siendo el objetivo final del
sujeto aumentar su dinero simbdlico lo maximo posible (19, 20).

Una tesis doctoral reciente, en un proyecto de la evaluacién de la creatividad en alumnos
de altas capacidades de educacién primaria y secundaria, ha realizado una adaptacién
del test de pensamiento creativo de Torrance. En él se evalla la fluidez creativa a través
del numero de dibujos maximo que el almuno compone a partir de unos trazos ya dados
(juego 2) y de unas lineas paralelas (juego 3), y a los que debe poner nombre (37).
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8.2 Revision de la literatura de los test de fluidez ideacional vy

seleccion del protocolo de exploracion del TFG

Entre los principales test de exploracion de la FI tenemos el Test de Uso de Objetos,
tanto de uso convencional como de usos alternativos-no convencionales. Descrito en
detalle por Lezak (5). En el test de Uso de Objetos (uso convencional): se propone al
paciente que escriba todos los usos habituales posibles que se le ocurran para 5 objetos
comunes (ladrillo, Iapiz, clip de papel, palillo de dientes, hoja de papel). En cada uno de
estos objetos se le facilitan al paciente dos ejemplos de uso habitual y se le pide que
escriba todos los usos que se le ocurran. Se recoge por escrito. En la forma test de Uso
Alternativo de Objetos (usos no convencionales) se utilizan dos bloques de 3 objetos:
(zapato, botdén y llave) y (boligrafo, neumatico de coche y gafas) y se le pide que escriba
todos los usos posibles no habituales que se le ocurran. Existen formas de aplicacion que
dejan hasta 4 minutos de tiempo y otras formas que dejan sélo 1 minuto (5).

En trabajos recientes que analizan la exploracién de la IF en pacientes con Sindrome de
Parkinson encontramos sobre todo trabajos que utilizan la tarea tipo Guilford de usos
alternativos de una botella (38). Este test (usos alternativos de una botella) es utilizado
también como item en el CAMCOG-R, ademas de las clasicas tareas de Fluidez Verbal
tanto literal como semadntica, Fluidez de Acciones y tareas de Fluidez Verbal alternantes
(p.€j. alternar animales y muebles en 1 minuto). En la mayoria de los estudios revisados
en la literatura se utiliza el tiempo de 1 minuto para las tareas de Fluidez Verbal
(cualquier tipo) y de 1.30 minutos para las tareas de IF.

En el trabajo de Vannorsdall et al (7) se utilizan 2 tareas de Fluidez Verbal literal con
clave de letra (letras “s” y “p”) 1 min cada una, 2 tareas de Fluidez Verbal con clave
semantica (animales y supermercado) 1 minuto cada una y 1 tarea de Fluidez Gréfica
dibujar tantos dibujos diferentes no denominables como pueda en 4 minutos.

En el trabajo de Kavé y Heinik (12) utilizan 1 Tarea de Fluidez Verbal con clave semantica
(animales en 1 minuto), 1 tarea de Fluidez Ideativa (tantos usos diferentes como se le
ocurran para una botella en 1.30 minutos).

Para este trabajo TFG, en base a la revisién expuesta de la literatura podemos
seleccionar como posibles test breves mas idéneos de exploracion de la Ideational
Fluency los mismos test que estos autores:

i. 1tareade FV letra p (1 min) (algunos estudios, p.ej. el trabajo de Kavé y Heinik
(12) lamentan no incluir la FV tipo letra inicial y la sefialan como mejor test para
las funciones ejecutivas que los de FV semdntica).

ii. 1tareade FV semantica: nombres de animales (1 min) o frutas (1 min).

iii. 1 tarea de IF tipo Guilford “divergent thinking”: usos distintos de una botella
(2.30 min).
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iv. 1 tarea de IF tipo Guilford “things”: decir todas las cosas que se le ocurran que
sean redondas: p.ej. una moneda, una avellana, etc. (1.30 min)

v. 2 tareas tipo “Good Citizen” de IF, en las que el paciente tenga que generar
tantas ideas (1 minuto por tarea) como se le ocurran en relacién con lo que
tendria que hacer una persona para ser:

a. Un buen ciudadano
b. Un buen alcalde

8.3 Pre-seleccion del test breve

En el momento de seleccionar el protocolo de aplicacidn para la seleccidon de un test
breve, hay que considerar diversos aspectos como son la necesidad de no sobrecargar
al paciente con test largos y proponer tareas interesantes para el paciente que faciliten
una buena motivacion. Igualmente con los sujetos control es mas favorable para que
mantengan una buena colaboracion la utilizaciéon de protocolos no muy extensos y test
breves. Es importante considerar también que un test demasiado breve puede no tener
la suficiente sensibilidad para detectar la patologia buscada. En el presente trabajo TFG
se analizard el proyecto tedrico para las 2 tareas tipo “Good citizen”, que nosotros
hipotetizamos como tareas vélidas de la Fluidez Ideativa (IF) con un test de referencia
gold-standard para la IF como es la tarea tipo “Guilford”: usos diferentes de una botella
(1.30 minutos por tarea) y una tarea de FVS (1 minuto nombres de futas) que nos servira
como gold-standard de Fluidez Verbal. No utilizaremos la tarea de FV literal (letra p) ni

la tarea tipo Guilford “things”, para no hacer mas largo el protocolo de exploracidn.

9. PROYECTO TEORICO VALIDACION Y ESTANDARIZACION
TEST BREVE DE IF EN PACIENTES CON PERFIL FRONTAL.

9.1 Test estandarizado

Un test estandarizado es una prueba que ha sido normalizada, es decir, que ha sido
probada en una poblacién con distribucion normal (o que se conoce su distribucion
aungue no sea estrictamente de distribucion normal) para la caracteristica a estudiar,
ya sea un test de glucosa, un test de densidad dsea o un test de inteligencia. En el
proceso de estandarizacion se determinan las normas para su aplicacién e

interpretacion de resultados.

En un test bien estandarizado para variables cognitivas tenemos que disponer de un
grupo control de referencia por edades y por nivel de escolarizacién. Se debe disponer
de la puntuacién media, desviacion estandar o tipica, rango de distribuciéon (score
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minimo y maximo) y distribucion percentil para cada grupo de referencia. Por ejemplo,

en un test de memoria episddica que es muy sensible a la edad y el envejecimiento (tipo

aprend

izaje de una lista de palabras y recuerdo posterior tras un intervalo de tiempo)

deberemos disponer de al menos tres grupos de referencia (p.ej. 20-39 aios; 40-59

afios; 60-79 afios) o con otros grupos de edades de referencia en funcidn del objetivo de

la investigacion. En la practica clinica, los sistemas de puntuacién estandar mas

utilizados son:

1542

La Escala Z: La escala Z es para variables con distribucion normal, conocida la
media y la desviacién estandar, en la que Z= 0 es igual a la media; Z= +1 es igual
a +1 desviaciones estdndar, Z=-1 es igual a -1 desviaciones estandar. La
determinacién de Z viene dada por la férmula Z= x-media/desv.est (donde x=
score del sujeto, media= media del grupo de referencia, desv.est= desviacion
estandar del grupo de referencia).

La Distribucidn Percentil: La distribucidon percentil puede aplicarse tanto para
variables con distribucidn normal como para variables con distribuciones
distintas a la normal. Se aplica tradicionalmente en medicina para muchas
variables bioldgicas (p.ej. peso y talla en nifios, perimétro cefalico, etc.). En la
investigacion neuroconductual también se aplica habitualmente. En los
percentiles medios su valor se acerca a la distribucién de la curva normal (El
percentil o centil 50 (P50) = a la media). Sin embargo, en los percentiles muy
bajos y muy altos el valor percentil se separa de la curva normal. Los percentiles
de mayor interés clinico son el P10 o percentil 10 que indica un valor minimo de
normalidad para el grupo de referencia y los percentiles altos p.ej. el P90 que
indica un valor alto de normalidad.

Punto de Corte, Curva Normal y Distribucion Percentil: aunque tanto en
epidemiologia como en salud mental y biociencias se utiliza mucho el punto de
corte de un test (indicativo de una determinada categoria, p.ej. glucosa > 120 =
diabetes probable), en la clinica de neurologia de la conducta y neuropsicologia
se tiende a utilizar tanto el punto de corte como la referencia de la curva normal
y su puntuacioén estandar derivada como es la escala Z, y la distribucién percentil
a la hora de valorar el resultado de un test (5).

Valoracion Clinica Global: Se debe insistir en que los test son instrumentos
auxiliares que utiliza el clinico en su labor de diagndstico de las diferentes
patologias. Las puntuaciones estandar tipo Z, escalas percentiles, etc. se deben
complementar siempre con una cuidadosa valoracién cualitativa por un clinico
experimentado de todo el rendimiento y exploracién del sujeto.
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9.2 Condiciones de aplicacion

En el proceso de estandarizacién de un test se determinan las normas para su aplicaciéon
e interpretacion de resultados. Siempre se debe incluir de forma explicita las
instrucciones al sujeto (es decir lo que debe hacer y lo que no debe hacer, la “consigna
del test”, ejemplos). Ademds tiene que estar exlicitamente recogido el tiempo de
aplicacion del test, el sistema de recogida de los datos, el sistema de interpretacion y
valoracion de las respuestas correctas y no correctas, asi como el sistema de score o
puntuacion aplicado a cada item del test o unidad de valoracién.

9.3 Criterios que debe reunir un test para su estandarizacion

i. Validez: las tareas tipo “Good citizen” son especialmente validas para el
constructo de Fluidez Ideativa, ya que el sujeto debe generar todas las ideas que
se le ocurran para la consigna solicitada. Es decir, el sujeto debe generar en su
lenguaje verbal espontdneo (sirve tanto lenguaje oral como escrito) todas las
ideas posibles que describan y se ajusten al test, p.ej. “diga todas las ideas que
se le ocurran para ser un buen ciudadano”. Es decir, el paciente debe expresar a
través del lenguaje explicativo-narrativo (oral 6 escrito) una serie de enunciados
que expresen las ideas mdas adecuadas a la tarea solicitada. Un test se considera
valido cuando mide aquello que pretende medir. Se establece la hipdtesis de que
las tareas tipo “Good citizen” y tipo “Guilford” de usos alternativos seran validas
puesto que cumplen los criterios de generatividad exigiendo que el sujeto genere
una serie sucesiva de ideas lo que permitira valorar los aspectos esenciales de
las tareas de IF como son: fluidez (nimero de ideas), flexibilidad (cambios en el
tipo de ideas), calidad (especificidad, adecuacién a la consigna solicitada) e
inhibicidn de otras ideas que no correspondan a los solicitado.

ii.  Fiabilidad: en la teoria cldsica de los test, se define la fiabilidad como la
consistencia interna del test (es decir el grado en que los items que componen
el test midan el mismo constructo psicolégico) y también como la estabilidad en
el tiempo del test (es decir que realizado el mismo test en dos momentos
distintos habra pocas diferencias). Un test fiable debe ser preciso (tener poca
probablidad de errores atribuibles al azar), consistente y estable en el tiempo, es
decir, silo aplicamos de forma repetida dara las mismas puntuaciones o cercanas
(39).

iii.  Exactitud: el test debe ser lo mas exacto posible, es decir la puntuacién en el test
debe ser un valor lo mas cercano posible al valor real del hecho que se estudia.
En los test psicométricos y neuropsicolégicos se exige que el sujeto colabore
activamente en la realizacién del test. Un test en el que no colabore bien el
paciente puede dar puntuaciones falsamente bajas por poco interés del sujeto.
A nivel diagndstico se considera el término de exactitud diagndstica que incluye
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la valoraciéon de los principales parametros diagndsticos como son la
Sensibilidad, Especificidad y los Valores Predictivos positivo y negativo del test.
Un parametro global que incluye tanto la Sensibilidad como la Especificidad es el
indice de Exactitud Diagndstica del test, que incluye la valoracién de todos los
Verdaderos Positivos, Verdaderos Negativos, Falsos Positivos y Falsos Negativos
(40).

9.4 Aplicacion estudio piloto

Se debera realizar un estudio piloto de tipo prospectivo, transversal y descripitivo (41).
Exploracidn en una muestra de controles voluntarios sin patologia cerebral y que vivan
en la comunidad: se registrara en cada caso la edad, el sexo, lateralidad (si es diestro o
zurdo), el nivel de escolarizacién (afios en que termind los maximos estudios que haya
realizado), la profesidn o actividad principal, hobbies y aficiones. Se valorard de forma
subjetiva por cada sujeto control si se nota problemas de falta de memoria y problemas
de atencién o concentracién o si por el contrario estiman que no tienen problemas de
memoria ni atencionales. Se registraran todos los nombres, ideas y expresiones verbales
de cada sujeto control, asi como las pausas a lo largo del decurso de realizacion de cada
test. Se registraran los valores en los primeros 0-30 segundos, 31-60 segundos y un
periodo final entre 61-75 seg para los test.

El grupo del director del presente TFG propuso un modelo de andlisis en dos mitades
para tareas de Fluidez Verbal semantica (Animales) que se basa en la estimacion tedrica
de que en un sujeto normal, con plena competencia linglistica de su lengua maternay
sin afasia 0 anomia, las tareas de FV no tienen el mismo grado de dificultad a lo largo del
curso de la tarea. En todas las tareas de FV tanto semdnticas, como fondldgicas, de

I”

acciones, etc., el grado de dificultad y de “esfuerzo de busqueda lexical” va aumentando
conforme aumenta el tiempo de la tarea de FV. Al principio de la tarea (0-30 segundos)
el esfuerzo de busqueda lexical es menor que en la segunda mitad de la tarea (31-60

seg) (42).

9.5 Disefio de la plantilla de exploracion para aplicacion en el

estudio piloto
Siguiendo todo lo anterior expuesto, hemos disefiado una plantilla de explicacion para
el estudio piloto en una muestra de controles voluntarios sanos, tratandose éstos de
adultos con una funcién cognitiva normal. En esta plantilla (ANEXO 2), se recogen las
principales variables socio-demograficas de interés para los estudios de estandarizacién
de test cognitivos.

Se registra la Edad, Sexo, Lateralidad o dominancia manual, Escolaridad mediante dos
variables (edad hasta la que cursé sus ultimos estudios formales y maximo nivel de
estudios alcanzado, clasificado en: basicos, medios y superiores), Profesion (clasificado
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en niveles) y Hobbies y Aficiones. También se registra si el paciente tiene alguna queja
subjetiva de memoria, o si, por el contrario, presenta una adecuada funcionalidad para
las actividades de la vida diaria.

Posteriormente, aparecen las tareas seleccionadas para nuestro test breve; aparece un
breve enunciado, las instrucciones que el entrevistador debe dar a cada uno de los
sujetos voluntarios, seguida de una tabla, donde se debe registrar por escrito todas las
respuestas, incluidas las pausas, respuestas repetidas,... y cualquier otro elemento que
haya aparecido durante la realizacién de la tarea en la conversacion.

Se han seleccionado entre las principales variables cognitivas de estudio y de interés en
este TFG:

- FVS (Frutas) cantidad de respuestas diferentes durante el periodo 0-30 seg, 31-
60 seg y 61-75 seg, total de respuestas diferentes 0-75 segundos.
- Tareas “Good citizen”:
o Tareadel “buen ciudadano”: nUmero de respuestas diferentes durante el
periodo 0-30, 31-60 y 61-75 seg.; total de respuestas 0-75 segundos.
o Tarea del “buen alcalde”: cantidad de respuestas diferentes durante el
periodo 0-30, 31-60 y 61-75 seg.; total de respuestas 0-75 segundos.
- Tarea tipo Guilford, usos alternativos de una botella: cantidad de respuestas
diferentes durante el periodo 0-30 segundos, 31-60 segundos y 61-90 segundos,
total de respuestas diferentes 0-90 segundos.

9.6 Estudio piloto en controles voluntarios sanos

El estudio piloto debe ser una primera fase, muy general de exploracidn, del proyecto
de estandarizacién, que para su validacién definitiva, precisard de una segunda fase a
realizar sobre pacientes en la Unidad de Funciones Cerebrales Superiores y Demencias
(CEX Neurologia) del Hospital Clinico Universitario Lozano-Blesa de Zaragoza. El estudio
piloto sobre controles normales permitira hacer un analisis estadistico de las principales
variables cognitivas en estudio: FVSfrutas, Tareas tipo Good-citizen (Buen ciudadano y
Buen alcalde), Tarea tipo Guilford (usos alternativos de una botella) y de la influencia de
las variables socio-demograficas (edad, el sexo, el nivel de escolarizacion, presencia de
quejas subjetivas cognitivas, nivel profesional, nivel hobbies) sobre las variables
cognitivas en estudio.

Se debe realizar un analisis exploratorio de los primeros datos y un segundo estudio
piloto de recogida de controles (muestra no probabilistica de conveniencia) con criterio
doble de edad (buscando al menos dos niveles aproximados de edad grupo de adultos
jévenes entre 18-49 afios y grupo de adultos >50 anos) y con normalidad cognitiva, que
hagan vida normal en la comunidad.
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9.7 Andlisis Estadistico

i. Se introduciran todos todos los datos en el programa SPSS 23 para Mac o
Windows. Analisis descriptivo de las principales variables socio-demograéficas y
cognitivas del grupo control estudiado. Determinacién de los valores de
normalidad con el test de Shapiro-Wilk (equivalente al test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para muestras de tamafio n<50). Determinacion de los
valores descriptivos habituales: media, desviacidn estandar, error estandar de la
media, rango de distribucion, varianzas, intervalo de confianza al 95% vy
determinacidn de las distribuciones percentiles.

ii.  Se realizara un Andlisis estadistico inferencial tipo ANOVA y de regresién para
determinar la influencia de las principales variables socio-demograficas sobre las
variables cognitivas.

10. DISCUSION

10.1. Test breves de Fluidez ideativa seleccionados

Hoy en dia, no existe ningln test breve que permita evaluar de forma especifica la
Fluidez ldeativa, una compleja funcién superior del cerebro humano. Para hallar el
déficit de esta funcién los profesionales deben utilizar baterias extensas que definen la
existencia o no de alteraciones cognitivas, para después (realizando nuevos test) se
pueda identificar y perfilar el tipo de déficit. Este proceso requiere que el paciente acuda
varias veces a la consulta, asi como las baterias largas de test a realizar originan cansacio
en el paciente (1). Por todo ello, creemos en la utilidad de desarrollar un test breve que
permita cualificar la Fluidez Ideativa en pacientes con perfil frontal.

La necesidad de test breves, bien estandarizados, en la exploracién de las funciones
cognitivas es una necesidad clinica con valor tanto en la practica como en la
investigacion del amplio campo de las neurociencias y las relaciones “cerebro-

conducta”.

Las tareas de Fluidez Verbal han sido recientemente descritas como Utiles para valorar
la Fluidez Ideativa, y son utilizadas con este fin por varios autores (7, 12, 38). En esta
tarea se activan numerosos procesos cognitivos, requiere de atencién, memoria de
trabajo, asi como la toma de decisién de la respuesta y la evaluaciéon de la misma
mediante un control supervisor.

Las tareas tipo Guilford, podrian ser de las mejores alternativas para evaluar la IF en
pacientes con perfil frontal, pues al ir generando una serie de elementos con arreglo a
una consigna, en cada decisidn lexical e ideativa que el sujeto genera debe inhibir los
usos tipicos mas frecuentes, combindndose asi tres tareas: busqueda lexical vy
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conceptual activa no tipica, decisidn lexical y conceptual e inhibicidon de lo no procedente
(38). Las tareas tipo Good Citizen también son adecuadas para pacientes con perfil
frontal, ya que demandan un esfuerzo de “preparacidon conceptual” de busqueda y
activacion “pre-verbales” en el sistema semdntico de lo que se solicita en la tarea, como
paso previo a la generacién de los enunciados lingliisticos que transmiten el “mensaje”
0 “mensajes” solicitados. Todas las tareas seleccionadas en este TFG como test breves
de Fluidez ideativa son de tipo verbal, con la exigencia “sine qua non” de que el sujeto
explorado tiene una competencia linglistica normal en el idiomal espafiol.

En las tareas descritas anteriormente, las respuestas estdn compuestas de una sola
palabra o un grupo de ellas, siendo las tareas del “buen ciudadano” y “buen alcalde”, las
Unicas que evaluan la emisién por parte del receptor de un acto discursivo completo,
este debe ser coherente y consecuente a la consigna descrita.

A partir de la revisién de la literatura realizada, podemos estimar que el constructo
FLUIDEZ IDEATIVA representa una via novedosa de comprensién de algunos dominios
cognitivos como la inteligencia fluida que se ven afectadas en distinto grado en las
patologias frontales.

La seleccién de los test breves, expuesta en el ANEXO 2, con la plantilla de aplicacién
preparada para su utilizacién en la fase de estudio piloto representa el resultado de todo
el trabajo de revisidn tedrica de este TFG.

10.2. Limitaciones generales del presente estudio

Como analizamos en la Introduccidn, el amplio dominio de las Funciones Ejecutivas y su
caracter multi-dimensional nos obligan a aceptar que un sélo test breve va a ser siempre
insuficiente e incompleto para la exploracion comprensiva de las patologias frontales.
Un clinico con experiencia es capaz de detectar la hipokinesia y bradipsiquia general de
un paciente con sindrome de Parkison o sindromes relacionados, esta hipokinesia y
bradipsiquia se reflejara probablemente como “lentitud general” en su conducta
general y en los test cognitivos y el clinico debe ser capaz de valorar siempre estos
aspectos que pueden influir en los test.

Este tipo de sesgos generales pueden afectar a todos los test cognitivos, como por
ejemplo, una anomia latente (dificultad en evocacion de los nombres) puede afectar a
todos los test de tipo verbal, o un nivel educativo bajo a todos los test de inteligencia de
tipo lapiz y papel como el test breve de uso mas generalizado que es el Mini-Mental
State Examination de Folstein, adpatado y validado en Espafiia por el Prof. Antonio Lobo
(43).

Ademads, aunque las tareas propuestas tengan relacién con la inteligencia general, la
inteligencia fluida, la creatividad, la imaginacidn, la atencidén compleja, la capacidad de
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inhibicion de conductas no deseadas, etc., la multidimensionalidad de las funciones
ejecutivas y de las patologias frontales obliga a subrayar que los test breves
seleccionados son test que exploran de una forma sistematizada el constructo de fluidez
ideativa o ideacional (IF) y no constituyen un test completo de Funciones ejecutivas.

10.3. Limitaciones especificas del test breve seleccionado

Por otra parte, somos conscientes de las posibles debilidades que esta propuesta de test
breve puede presentar. En primer lugar, el nimero de tareas se ha adaptado hasta
poder conformar un test breve, por lo que se ha prescindido de algunas tareas
previamente seleccionadas (Fluidez Verbal |éxica, tarea tipo Guilford “cosas redondas”).
También se ha adaptado la duracion de cada una de ellas, dejando al sujeto un tiempo
limitado para producir todas las ideas que pueda (5). Ademas, las tareas de “buen
ciudadano” y “buen alcalde” pueden tener algunas respuestas en comun (p.ej., pensar
en el préjimo), por lo que el sujeto podria aumentar el nimero de respuestas en el
segundo test presentado, repitiendo con facilidad alguna respuesta dada en el ejercicio
previo. Como hemos explicado previamente, estas tareas evallan el discurso por
completo, de forma que la forma de expresién de cada sujeto puede verse influida en el
numero de respuestas dadas, pues cuanto mas tiempo desempefie el sujeto en exponer
cada idea, menos respuestas totales obtendra, y viceversa.

Es posible potenciar un test breve mediante un buen sistema de puntuacién o “score”.
En las tareas de IF, el aspecto de la “calidad” de las respuestas y los distintos sistemas
posibles de puntuacién constituyen un futura linea de investigacién.
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11. CONCLUSIONES

La Fluidez ideativa o fluidez ideacional (/deational Fluency- IF-) se ha definido en
la actualidad como la capacidad de producir o generar diferentes ideas o
ejemplos con relacién a un tema especifico y en un tiempo determinado.

El protocolo de test breve de exploracion de la Fluidez Ideativa para pacientes
de perfil frontal expuesto como ANEXO 2, recoge las tareas que estimamos son
mas adecuadas en la exploracion de dicha funcién.

El estudio piloto en controles sanos es la segunda etapa en el proceso de
estandarizacion del test, siendo la primera etapa la revision tedrica que
constituye el presente TFG.

La tarea tipo Guilford, podria ser una de las mejores tareas para evaluar esta
funcién en pacientes con perfil frontal, ya que requiere que el sujeto combine
tres tareas: busqueda lexical y conceptual activa no tipica, decision lexical y
conceptual e inhibicién de lo no procedente (38).
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