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Evaluacion de las funciones gjecutivas en €l nifio

A.M. Soprano

EVALUATION OF EXECUTIVE FUNCTIONSIN CHILDREN

Summary. Objectives. Thisis a review of the available instruments to eval uate executive functions in children and adol escents.
Development. Executive functions (EF) give support for organization, anticipation, inhibition, working memory, flexibility,
control and autoregulation of behavior. EF appear abnormal in several neurological an psychopathological conditions e.g.
learning and behavior disorders, obsessive-compulsive disorder, attention deficit/hyperactivity disorder, Tourette syndrome,
Asperger syndrome, and temporal epilepsy. The large spectrum of the so called EF makes difficult to propose any simple and
comprehensiveinstrument for evaluation. In spite of that, here are described the more useful tests adapted to devel opmental ages.
Conclusions: The measure of FE in children and adolescents needs further developments of more solids theoretical models.
Nevertheless, in the last recent yearsrelevant progresses have been done, and several useful instruments of eval uation have been
built for clinical practice and research. [REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
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INTRODUCCION:
¢QUE SON L ASFUNCIONESEJECUTIVAS?

El ambitodelasfuncionesejecutivas(FE) sueledefinirse, en
términosgl obal es, sobreun amplioabani co deoperacionescog-
nitivasquepuedenguardar entresi unarelacionlejana[1]. En
general, dentrodeesteconcepto seincluyen habilidadesvincu-
ladasalacapacidad deorganizary planificar unatarea, selec-
cionar apropiadamentel osobjetivos, iniciar unplany sostener-
lo enlamente mientras se g ecuta, inhibir las distracciones,
cambiar deestrategiasdemodoflexiblesi el casolorequiere,
autorregulary controlar el cursodelaaccion paraasegurarse
guelametapropuestaestéenviasdelograrse, etc. Ensintesis,
organi zacion, anticipaci én, planificacion, inhibicion, memoria
detrabajo, flexibilidad, autorregulacidny control delaconduc-
taconstituyenrequisitosimportantespararesol ver problemas
demaneraeficazy eficiente.

L asalteracionesdelas FE se mencionan con frecuencia
como partedenumerososcuadrosneurol 6gi cosy psicopato-
| 6gicos, desdeproblemasdeconducta, lenguajey aprendizaje
hastatrastornosobsesivocompul sivos, esquizofrenia, sindro-
mepor déficit deatencidncon hiperactividad, fenilcetonuria,
sindromede Tourette, sindromede Turner, cromosomaxX fr&
gil, autismo, sindromedeA sperger, enfermedad de Parkinson,
coreade Sydenham, coreadeHuntington, epilepsiadel |6bulo
temporal, y otros[2-9].

Todavianosehaaclaradodel todo porquétrastornosenapa-
rienciatandisimilesy condi stintosfenoti posconductual espodrian
|legar acompartir losmismosfundamentoscognitivos. Esposible
guesetratedeun problemadedefiniciony mediciénloquehaya
oscureci dolasrel acionesentreti posespecificosdeal teraciones
€jecutivasytrastornosconcretos. Si separcel arael extensocampo
delasFE encomponentesmasunitarios, probablementeseriamas
facil descubrir el motivodeestasdiscrepancias.
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FUNCIONESEJECUTIVASY LOBULOSFRONTALES

El conceptoempiricode’ funcidng ecutiva sederivaprincipalmen-
tedel estudi odepaci entesy animal esdeexperimentacionconlesio-
nesenel cortex prefrontal, sobretodoensuporcidondorsolateral.

L ainvestigaci Gnneuropsicol dgicaacercadel papel del 16bu-
lofrontal (L F) sobreel comportamiento humanotieneunalarga
trayectoriaqueseremontaal sigloxix, épocaenlaqueyaapare-
cendescripcionesdecasosaislados, comoel del famoso Phineas
Gage, publicadopor Harlow en 1868. Habitual mente, enel adul -
to, laslesionesfrontal esentorpecenlaplanificaciony ejecucion
deconductascompl gjas, sinquepor ello seaf ecten otrosprocesos
perceptivos, motoresonemaonicosdecaracter masbésico[10,11].

Esteconcepto sehaextrapoladoa dmbitopediétrico,y sehan
vinculadolasalteracionesenlasFE adisfuncionesdel LF. Sin
embargo, investigaci onesmasreci entes| 12] comprobaronque
sujetosconlesionesen el LF o en estructurasgangliobasales,
tanto congénitascomo adquiridasenlosprimerosafiosdevida,
presentabandificul tadesdeatenci 6n sosteni da, perorealizaban
normalmenteel restodel astareaspropuestascomomedidadelas
FE. Tampoco encontraron problemasdeconductadisocial enla
edad adultani alolargo del desarrollo, lo cual sugierequeel
sindromefrontal infantil, consecuenciadelesi6n congénitao
adquiridaenlosprimerosafiosdelavida, esunaentidad diferente
al sindromefrontal adquiridodel adulto.

Deellosedesprendequenoseriaprudenteasociar directa-
mente FE confuncionesdel LF. Tal comosefialaStuss[13],un
abordaj eestrictamentel ocali zaci oni stapareceser i napropi ado.
El término L F defineunaentidad estructural, perono enfatiza
€l hecho fundamental dequeel cerebroesunaunidadfuncional
integrada. Dichotérmino, avecessereemplazapor el término
‘sistemafrontal’, queleotorgaun matiz masinteractivo, pero
gueigual mentesubrayalabaseanatomica. Actualmente, hay
unacreciente concienciade quelosprocesosmentalesdel LF
describenun‘ constructo’ psicol 6gico, masquefuncionesana-
témicas. Unindividuo conunaaf ectacién cerebral puedepre-
sentar unasignificativa' disfuncionfrontal’, peronoesposible
atribuir lamismaexclusivamente, oincluso primariamente,al
LF. Ladisfuncionesreal, perol afisiopatol ogiasubyacentees
incierta. Enrealidad, términostalescomo control g ecutivo’,
‘sistemasupervisor’ o sindromedisegjecutivo’ remitenmasdi-
rectamenteal concepto psicol 6gicoqueal trastornoanatémico.
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TECNICASPSICOMETRICASY EXPERIMENTALES
PARA EVALUAR LASFUNCIONESEJECUTIVAS

Altratarsedeun’ constructo’ multidimensional y delimitesim-
precisos, resultadificil hacer unaclasificaciénordenadadelas
numerosastécni caspropuestasparal aeval uaciéndel asFE. Para
simplificarlacuestién, Lezak[14] proponedividirel conceptoen
areasmaésrestringidasy sugi ererecursosparaindagar cadaunade
ellas. Consideracuatroaspectos:

Volicién

Serefiereal procesocompl e o quepermitedeterminarloqueuno
necesitaoquierey concebiraguntipoderealizacionfuturadeesa
neces dad odeseo. Requierelacapacidaddeformular unobjetivoo
formalizarunaintencién. Laconductavolitivatienedosimportantes
precondiciones: lamotivacion—implicalahabilidadparainiciarla
actividad—, y laconcienciadesi mismo—psicol égicay fisicay en
relacionconunentorno—. Nohay pruebasformal esparainvestigar
esteaspecto; losdatosserecogendelaobservacidndirectadel pa-
cientey delainformaci dnprovistapor familiaresy allegados.
Planificacién

Pl anificarimplicalacapacidad paraidentificary organizar lospasos
y elementosnecesariosparallevar acabounaintencidnolograrun
objetivo. Paraplanificar, sedebenconcebir cambiosapartir delas
circunstanciaspresentes, andizar alternativas, sopesary hacer el ec-
ciones; tambiénsenecesitaunbuen control delosimpulsosy un
adecuadonivel dememoriay decapacidad parasostenerlaaten-
cion. Esteaspectodel asFE puedeeval uarseconl ostestsdedi sefios
decubos—seobservacémoseorgani zael sujetoy si tieneunplan—,
construccidndeoracionesdeBinet, figuracomplejadeRey, Ben-
der, laberintos, testsdetorres(L ondres, Hanoi, Toronto), etc.

Accion intencional

Plasmar unaintencidnoplanenunaactividad productivarequie-
reiniciar, mantener, cambiar y detener secuenciasdeconducta
compl gjasdeunamaneraordenadaeintegrada.

L ahabilidad pararegul arlapropiaconductaseexaminacon
laspruebasdeflexibilidad, querequierenqueel sujetocambieel
cursodel pensamientoodelaacci6ndeacuerdoalasdemandas
delasituacion.

Lainflexibilidadderespuestaseponeenevidenciaatravésde
conductasnoadaptadas, perseveracionesy estereotipiasy difi-
cultadesenregulary modul ar losactosmotores

Puedeinvestigarseconel testdeTinkertoy (TTT), testdeusos
deobjetosy testdeusosalternativos, | astareassimpl esdefluidez
verbal y defluidez dedisefios, etc.

Latendenciaal aperseveraci onpuedeponersedemanifiesto
en el test deBender y el test deretencion visual de Benton, y
tambiénenlacopiadeletras, nUmeroso pal abras.

Paraestimar lacapacidad decontrol y regul aciénmotorase
usael paradigmago-nogo.

Otroaspectoatener encuentaeslacapacidad paramantener
unaactividad motora. Lainhabilidad parasostener unaaccién
puededebersetantoaproblemasdedistracciéncomoafallosen
€l autocontrol. Se exploraatravés de 6rdenes simples, como
mantener |0sojoscerrados, sacar lalenguaconlosojoscerrados
ylosojosabiertos, mantener labocaabierta, mantener el sonido
‘a, etc. Tareassimilaresseencuentranenel ENE (examenneuro-
|6gicoevolutivo) deL efebre[ 15], enel PANESS(del inglés,phy-
sical and neurol ogical examinationfor soft signs)deDenckla]16]
oenbateriasneuropsicol 6gicascomoel NEPSY [17].
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Ejecucion efectiva

Unaejecucidnesefectivacuandolaacci énseefectiademodo
correcto, encuantoasuregulaci on, automonitorizacion, autoco-
rreccion, tiempoeintensidad.

Si bienhay pocostestsespecificamenteconcebidosconeste
propésito, enrealidadtodoslostestsdeejecucion o manipul ati-
vosproveeninformaci énsobrecomorespondeel sujeto, lanatu-
ralezadeloserrores, distorsionesidiosincrasicasy esfuerzos
compensatorios, todosell osdatostil esatener encuenta.

TESTSDE FUNCIONESEJECUTIVAS
PARA NINOSY ADOLESCENTES

A continuaci6n, haremosunabrevedescripciondelaspruebas
masutilizadasparaeval uar distintosaspectosdelasFE, enpar-
ticular delasaplicabl esanifiosy adol escentes.

BRIEF

El BRIEF (ddl inglés, behavior ratinginventoryof executivefunc-
tion) [ 18] esunaesca acompuestapor doscuestionarios, unopara
padresy otroparadocentes, disefiadosparaeval uar el funcionamien-
togjecutivoene hogary enlaescuel a, respectivamente. Cadacues-
tionariocontiene86 apartados. Seexploranochoareasdel asFE:

1. Inhibicién: habilidad pararesistir alosimpul sosy detener
unaconductaen el momento apropiado.

2. Cambio (shift): habilidad parahacer transicionesy tol erar
cambios, flexibilidad pararesol ver problemasy pasar el foco
atencional deuntemaaotrocuando serequiera.

3. Control emocional: reflejalainfluenciadelasFEenlaexpre-
siény regulaciéndelasemociones.

4. Iniciativa: habilidadparainiciarunatareaoactividadsinser
incitadoaello. Incluyeaspectostalescomolahabilidad de
generar ideas, respuestasoestrategiasderesol uciondepro-
blemasdemodoindependiente.

5. Memoriadetrabajo: capacidad paramantener informacion
enlamenteconel objetodecompletar unatarea, registrary
amacenar informacion o generar objetivos. Lamemoriade
trabajoseriaesencial parallevar acaboactividadesmultiples
osimultaneas, comopuedeser el casodecda cul osaritméticos,
0'seguirinstruccionescomplejas.

6. Organizaciény planificacion: soncomponentesimportantes
paralaresoluciondeproblemas. Organizaciénimplicalaha-
bilidad paraordenar lainformacion eidentificar lasideas
principal esolosconceptosclaveentareasdeaprendizajeo
cuando setratadecomunicar informacién, yaseapor viaoral
oescrita. Planificacioninvolucraplantearseunobjetivoy
determinar lamej or viaparaal canzarlo, confrecuenciaatra-
vésdeunaseriedepasosadecuadamentesecuenciados.

7. Orden: otroaspectodelaorganizaciéneslahabilidad para
ordenar|ascosasdel entorno, eincluyemantener el ordenen
los elementos de trabgj o, juguetes, armarios, escritoriosu
otros lugares donde se guardan cosas, ademés de tener la
certezadequelosmaterialesquesenecesitaran pararealizar
unatareaestén efectivamentedisponibles.

8. Control (monitoring): comprendedosaspectos; €l primero,se
refiereal hdbitodecontrolar el propiorendimientodurantela
redlizacidndeunatareaoinmediatamentetrasfinalizarlamis-
ma, cond objetodecerciorarsede quelametapropuestasehaya
al canzado apropi adamente; €l segundoaspecto, quelosautores
[laman autocontrol (self-monitoring), reflgjalaconcienciadel
nifloacercadel osefectosquesuconductaprovocaenlosdemas.
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L osresultadosseagrupanendosindicesprincipal es—regulacion
delaconductay metacognici n—, ademéasdeunindi cegl obal com-
puesto. L aformadecorrecci6n puedeser manual o computarizada
(BRIEF-SP) [19] y esaplicabledelos5alos 18 afios. Losdatos
normativossebasanen1.419protocol oscompl etadospor padres
y 720por maestrosdeéreasurbanas, suburbanasy rura esdeEE.UU.
Beebeet a [20] desarrollaronunaformacorta(BRIEF-S), de24
items, parapadres, conunobjetivodecribado. Tambiénexisteuna
versi Onespecificaparapreescolares(BRIEF-P) [21,22].

D-KEFS

El D-KEFS(dd inglés, Delis-Kaplanexecutivefunctionsystem)lo
conformannuevetests, queeval Uanlafl exibilidaddepensamiento,
lainhibicion, laresolucidndeproblemas, laplanificacion, e control
delosimpul sos,|aformaci éndeconceptos, € pensamientoabstrac-
toy lacreatividad en ambasmodalidades, verbal y espacial . Su
administracionesindividual,y esaplicableanifiosy adultos[ 23].

Otrostestsderecientedesarrollosonel C-BADS(del inglés, beha-
vioural assessment of thedysexecutivesyndromeinchildren)[24]
yel CMAT (del inglés, children’ smultipleactivitiestask)[25].Se
tratadepruebasrel ativamentenuevas, sobrelasquetodaviano
tenemossuficienteinformaci 6nni experienciaend ambitolatino.

Testdeclasificacion detarjetasdeWisconsin (WCST)

EIWCST, otestdeclasificaciéndetarj etasdeWisconsin, lodesa-
rrollaronoriginariamenteDavidGranty EstaBergenel afio 1948,
conel objetodeeval uar el razonamientoabstractoy lahabilidad
paracambiar | asestrategi ascognitivascomorespuestaaeventua
lesmaodificacionesambiental es. Esen estesentidoqueel WCST
puedeconsiderarsecomounamedidadelafunciénejecutiva, que
requierehabilidad paradesarrollary mantener lasestrategiasde
soluciondeprobl emasqueresultan adecuadasparaconseguir un
obj etivoatravésdecondicionesqueimplicancambiosdeestimu-
los. El WCST tambi én semenci onafrecuentementecomotestde
funcionamientofrontal oprefrontal, peroellosuponeunasimpli-
ficacidnexcesiva. Enrealidad, cualquierirregul aridadmédicao
psi col 6gi caquedesorganicel asFE, entodooenparte, puededar
comoresultadoundeterioroenlarealizaciondel WCST [26].

L atareadel sujetoconsisteendescubrirunareglaocriteriode
clasificaciénsubyacenteatravésdd emparejamientodeunaserie
detarjetasquevarianenfunciondetrescategoriasbési cas(forma,
colory nimero). Ademas, debeadaptar |arespuestaal oscambios
en €l criterio de clasificacion que se producen cadavez que el
examinado daunaseriederespuestasconsecutivascorrectas. El
procedi mientodeadmini straci 6nconsi steencol ocar frenteal su-
jetocuatrotarjetasalineadashori zontal mente. L uegoseledandos
mazosde64 cartascadauno, y selepidequeemparejecadacarta
conlasimégenesclave. El examinador proporcionaunaretroali-
mentacionverbal cadavez quelapersonaresponde, peronorevela
laestrategiadecl asificacionnecesariani of receacl aracionesadi-
cionales. El criterio de emparegjamiento (forma, color, nlimero)
cambiacuandod examinadodalOrespuestasconsecutivascorrec-
tas,y asi sucesivamente. Enesemomento, |laestrategiadeclasifi-
cacionpreviacomienzaarecibir retroalimentaci onnegativa. En-
tonces, seesperaquel asrespuestasdel sujetocambieny seadapten
al nuevoprincipiodecategorizacion. Lapruebafinalizaunavez
compl etadasl assei scategoriasocuandolascartasseagotan.

Sehaadvertido sobrelaexistenciadeciertasconfusionesque
puedenproducirseenel momentodel apuntuacién, enparticul ar
lasreferidasalainterpretaciondeloserroresdeperseveracion.
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Por ell o, algunosautoreshan sugeridoreglascomplementarias
paraobviar talesinconvenientes[27].

L apruebaesaplicableasujetosdesdel os6afiosy 6 mesesal os
89 arios. Sedebehacer notar queenel casodelosnifiostodavia
existenpocosestudi osnormativosqueabarquenunaampliapobla-
ciéninfantil [28,29]. Ademasdelaformatradicional, existenver-
sionesabreviadasqueusansdlo64 cartas(WCST-64) enformato
manual, y también programascomputarizados, tanto paralamoda
lidadde128cartas(WCST: CV 3) comolade64(WCST-64:CV).

Testdeemparejamientodefigurasfamiliares(MFFT)

El test de emparejamiento defigurasfamiliareso MFFT (del
inglés, matching familiar figurestest), deKagan[30], tieneuna
largahistoriade uso eninvestigacionessobreel control dela
impulsividadennifiosy adol escentes. L atareaconsi steenmos-
trar alossujetosundibujoy seisfigurasdereferencia, entrelas
cualesdebenelegirlaqueseaidénticaaladel dibujo. Losestimu-
losdecomparaciéndifierenentresiy conrespectoa modelotan
sbloenpequefiosdetalles.

El testcomprendel2ensayos. Seregistranel tiempodel aten-
ciay laprecision delasrespuestas. Un patron delatenciasde
decisionbreve, unidoaunael evadatasadeerrores, esindicativo
deimpulsividad. Algunosautorescuestionansufiabilidady la
carenciade normas adecuadas paralos adolescentes[31,32].
Ademasdelaformaoriginal, hay otramaslarga, con 20 items
(MFFT 20), desarrolladapor Cairnsy Cammock [33].

Testdeemparejamientodeimagenes(Al)

Dentrodeesteprincipio, perodedesarrollomasnuevo, el test de
emparejamientodeimagenes, deAlbaret et al [34], tambiénse
proponeparamedir laimpul sividad. Derapidaadministracién
(15minutos), constade 10 planchasdei magenes. Esunaprueba
deelecciénmdltiple, quetieneen cuentaunadobl edicotomia:
lento/réapido, preciso/impreci so. Estandarizadoen 507 nifiosy
adolescentesprovenientesdediferentesregionesdeFrancia, posee
normasparasujetosentre7 afosy 6 mesesy 14 afiosy 5meses.

EscalasMagallanesdeimpulsividad computarizadas(EMI C)

Enlamismalinea, peroconaplicaci onenordenador, seencuen-
tran las escal as M agallanes de i mpul sividad computarizadas
(EMIC),deServeray Llabres[35], destinadasaeval uar el estilo
cognitivode’ reflexividad-impulsividad’ . Suintervalodeedades
de6-11afiosy superiores.

Test Stroopdecoloresy palabras

Indagalacapacidad del sujeto paraclasificar informacién desu
entornoy parareaccionar sel ectivamenteaesainformacion[36].La
versionnormalizadaconstadetreslaminas,y cadaunacontiene100
elementosdi stribuidosencincocolumnasde20el ementos. L apri-
meralaminalaformanlaspaabras'ROJO’,'VERDE' y*AZUL’,
ordenadasal azar eimpresasentintanegra, enunahojadetamario
A4.Lasegundaldminacons steen 100elementosigual es(* XX XX')
impresosentintaazul, verdeoroja. Enlaterceralaminaaparecen
las pal abras de la primeraldminaimpresas en los colores de la
segunda, mezcladasitem por item; e primer itemesel color del item
1delaprimeralaminaimpresoenlatintadel colordel item1dela
segundal&mina. Nocoincideenningincasoel colordelatintacon
el sgnificadodel apa abra. Puedeser, poreempl o, lapa dbraV ERDE
impresaencolor rojo. El sujetodebenombrar el col or delatinta.
Estoexigeprestar atencidnsd ectivaaunadimensionrel ativamente
menossobresalientedel estimuloy, a mismotiempo, inhibiruna

REV NEUROL 2003; 37 (1): 44-50



respuestamasautométi ca; lainterferenciaquesegenerasemani-
fiestaen unamayor comision de erroresy un mayor tiempo de
reaccidny seconocecomo’ efecto Stroop’ . Seexpresacuantitativa
menteenun'‘indicedeinterferencia’ (queenlossujetosnormales
esOoaproximadoaO. Esaplicabledelos7 alos80arios.

Tareasde g ecucidn-no ejecuci én(go-nogo)

L osparadigmasdeej ecuci 6n-no gj ecuci onderespuestasehan
empleado paramedir lainhibicion, esdecir, instruir al ossujetos
aresponder aunestimulo go(sigue),y ainhibir larespuestaante
€l estimulonogo (para). Conesteparadigmapuedencitarse:

— Test detappingdeLuria. El procedimientogeneral consiste
engolpear unavez cuandoel examinador gol peadosy gol -
pear doscuando el examinador golpeauna. El rendimiento
mejoraen precisiony rapidez delos 3-6 meseshastalos 7
anos, edadenlaqueseal canzael techo.

— Test degol peteo. Puedeconsiderarsecomo unavariantedel
test detappingdeL uria. Cuando el examinador golpeaconsu
pufio, &l nifio gol peaconsupalmay viceversa. Tienenormas
paranifiosde5al2 afios. FormapartedelaNEPSY [17].

— Tareas'noche-dia’ . Enlatareanoche-diatipoStroop[37],se
lemuestraal sujetounatarjetadefondonegroconestrellasy
selepidequediga‘dia’ y luegounatarjetadefondoblanco
conunsol brillantey selepidequediga‘ noche’.

Ambastareas,tappingy ‘ noche-dia , requierenquel ossujetos
recuerdendosreglaseinhibanlarespuestanatural . Sinembargo,
laprimeraexige unarespuestamotoraaun estimulo visual y
auditivo, mientrasquelasegundarequiereunarespuestaverbal
aunestimulovisual.

Desdeel puntodevistaevolutivo, entrelos3ylos7 afios, se
registranimportantescambiosenlacapaci daddecontrol g ecu-
tivo. Losnifiosde 3-4 afios[ 38] fracasan enlastareasgo/no-go,
porqueno puedeninhibir surespuestaaunqueal cancenacom-
prender laconsigna. Parecenentender y recordar | asinstruccio-
nes, eincluso soncapacesdeverbalizarl as, peronopuedenactuar
acordeaellas. El éxitocomienzaal ograrseapartir del os5/6afios.

TorredelLondres

LatorredeL ondresesuninstrumento neuropsicol 6gico muy
conocido, quesehausado paradetectar problemas, fundamental -
mente, enel areadelaplanificacion. El material loconstituyeuna
basedemaderacontresvarillasdedistintalongitudy tresesferas
decolores(rojo, azul y verde) parainsertar enellas. Losmodel os
acopiar (ungjemploy 12 items) aparecenentarjetascol oreadas,
guesecolocan deaunaenunaenfrentedel nifio. Lapruebala
estandarizaron, ennifiosde7,0a13,11afios, Andersonetal [39].
Otros estudios normativoslosrealizaron Lussier et al [40] en
nifiosde8-15afios. Existetambi énunanuevaversioncomercia-
lizadaconel nombredeTOL (del inglés, Tower of London)[41],
queintroduceal gunasmodificacionesen cuantoapuntuaciony

administracion—p. €., seeliminalarepeticiondeensayosenlos
problemasnoresueltos-respectoalaversionoriginal deShallice
[42]. Poseeunaformaparanifiosde 7-15 afios.

TorredeHanoi

Basi camente, consisteenqueal sujetoselepresentantresejes
verticales, en el primero deloscual esse col ocan otrostantos
discosdediferentetamario, di spuestospiramidal mente. El ob-
jetivofinal esreproducirlaconfiguraciénoriginal y transferir
losdiscosdesdeel primerodel osejeshastael masalejado. Para
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ello, debetenerse en cuentalarestriccion de que no pueden
col ocarsediscosdemayor tamafio sobrel osdiscosmaspeque-
fios. Lamemoriadetrabajoesuningredienteesencial pararea-
lizar correctamenteestatarea, yaquehay quepredecir ciertas
configuracionesintermediasdediscosresultantesdeposibles
movimientos, considerar susimplicacionesdecaraaotrascon-
figuraciones posterioresy evaluar su utilidad convistasala
consecuciénfinal delaconfiguraciondeseada. Existetambién
enversioncomputarizada.

TorredeToronto

Conrespectoalaanterior, agregaunadificultad consistenteenun
cuartobloque. Envez deusar anillosdediferentesmedidas, se
usandeigual medida, perodediferentescol ores: blanco, amari-
Ilo,rojoy negro[14].

TorreNEPSY

Estaversion, incluidaen labateriaNEPSY [17] consiste en
colocar trespequefiasesferasdecol ores(rojo, azul y amarill o)
enclavijassegunel model o queapareceenlalamina Sélose
permiten unniimero demovimientospreestabl ecidos, porlo
queel nifiodebeplanificar |lasecuenciademovimientosantes
derealizar latarea. Poseenormasparaedadesde5-12 afios.

LaberintosdePorteusylaberintosdel WISCI 11

Ensuorigen—afio 1913—el test del aberintosdePorteussecon-
cibi6, al igual queel Binet, conel objetodeestablecer undiagnés-
ticomasprecisodeladeficienciamental . Posteriormente, secom-
probdqueestapruebatambiénaportabadatosutilesreferidosala
capacidad deplanificaciony adaptacionsocial [43].

El material loconstituyen12Ilaberintos, dedificultad crecien-
te. Aplicableapartir delos3afios, hastaadultos. Suadministra-
cionesindividual y el tiempo oscilaentornoal 0s25 minutos.

Encuantoal subtest delaberintosdel WISCI11 [44], consta
delOlaberintos. Latareaconsisteentrazar unalineadesdeel
centrodecadalaberintohastalasalida, sinlevantar el |apiz, sin
entrar en pasaj esbloqueadosni cruzar paredes. Cadalaberinto
tieneuntiempolimiteparacompl etarse. Undesempefiocorrecto
indicariaunaadecuadacapacidad deplanificaciony unbuen
control delaimpulsividad. Tambi énsugiereunabuenacoordina
cionvisuomotora[45].

Testdesenderos(del inglés, Trail Making Test)

El TMT, conocido en espafiol comotest deconstrucciéndese-
cuenciasotest desenderos, originariamenteformé partedel os
testsdehabilidadesmental esgeneral esdelaArmadadel osEE.UU.
Luego, desde 1955, lousd Reitan como partedesu baterianeu-
ropsicol égica

Lapruebaconstadedospartes, Ay B. EnlaparteA, el sujeto
debeconectar circulosnumeradosy distribuidosal azar sobrela
hoja, segiinel ordennumérico correcto (1, 2, 3,4, etc.).

Enlasegundaparte(parteB), ademésdecircul osconniime-
ros, seagregancirculosconletras. Selepideal sujetoqueunacon
lineasdemodoalternadonimerosy |l etras. Enestelltimo caso,
segunel ordendel alfabeto. Mideflexibilidad cognitiva, porque
€l nifiodebeinhibir unatareaautomaética(lasecuenciadecifras)
guehabiayapracticadoenlaparte A, paraalternar conunase-
cuenciadeletras(parteB). Engeneral , el sujetoimpul sivocomete
numerososerrores, mientrasqueel inatento demoramastiempo
enlagjecuciéondelaprueba.

Existenbaremosparanifiosde6-15afios[46].
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Test desenderosen color (Color Trails)

Dadoqueel TMT requiereconocimientodel alfabeto, estaver-
siénbasadaen el color permitesu uso en sujetosanal fabetosy
facilita, asuvez, larealizaciéndeestudiostransculturales[14].

Testdeusosdeobjetos

Constituyeunrecursoadicional paraevaluar lainflexibilidaden
€l pensamiento, quetambiénestitil paraidentificar lacreatividad
enninos. Lossujetosdeben escribir losusosquepuedentener
cincoobjetoscomunes: ladrillo,14piz, hojadepapel , etc. [14].

Test deusosalternativos

Esotraversiondel anterior. Seledandosconjuntosdetresobje-
toscadaunoy el sujetodebe, encuatro minutos, indicar usosno
comunesparaestosobjetos. Estastareassecons derancomocom-
plejas, frentealastareassimplesdefluidezverbal [14].

Testdefluidezverbal (oral yescrita)

Sesolicitaproducir, demodo esponténeo, pal abrasdeunacl ase
dada (flui dez semanti ca) o comenzar por unal etradada(fluidez
fonémica), dentrodeunperiodolimitado detiempo, habitual -
mente, unminuto.

L astareasdefluidez seménti caseencuentranen numerosas
baterias. L ascategoriasel egidasvariandeacuerdoconcadaprue-
ba. Por ejemplo, enlaescaladeM cCarthy [47] sepidenalimen-
tos, animal es, prendasdevestir y vehicul os. Proporcionanormas
paranifiosentrelos2 afiosy 6 mesesy 8 afiosy 6 meses.

Enel L2MA, Chevrie-Muller eta [48] usan pal abrasrel acio-
nadascondeportes, oficiosy vacaciones, ennifiosde8ariosy 6
mesesalOafiosy seismeses. Enel CELF 3 (versionespafiola),
de Semel et al [49], sesolicitanombrar cosas paracomer, para
vestirsey animal es, con normasdesdelos6 afiosal 0s21 afiosy
11 meses. Enel ITPA [50] sepidenpal abras, partesdel cuerpo,
animalesy frutas(normasde 3-10afios).

En el NEPSY [17] €l sujeto debe nombrar, en un minuto,
tantosnombresdeani mal esy decosasparacomer obeber como
pueda(normasde5-12afios).

Encuantoalafluidezfonémica, parael idiomainglés, enel
NEPSY sepiden palabrasconfy cons. Enfrancés,enel L2MA,
con py f. Parael castellano, en labateria de Spreen-Benton,
adaptaciénuruguayadeMendilaharsuetal [51], seusanlasletras
t, myd, connormasde 7-12 afios.

Otravarianteeslapruebadefluidezdepal abrasescritas. Este
test requiere que el sujeto escribatantas palabrascomo le sea
posi ble que comiencen cons, encincominutos, y tantaspal abras
decuatroletrasque comiencen conc, encuatrominutos. Tiene
normas, eninglés, paranifiosy adol escentesde6-18afios[52].

Testdefluidezvisual

Existendistintasversiones, delascual espuedenmencionarsel as
tressiguientes:

— Test defluidezdedisefios, deJones-Gotmany Milner [ 53].
Estapruebasedesarroll6 como contrapartidadel test deflui-
dezverba deThurstone. Latareaconsisteensolicitar al sujeto
queinventedibujosgquenorepresentenninglinobjetooforma
conaocida. Seotorgan5minutosy seinsisteenqueinventeel
mayor nimero dedisefios, perodiferentesentresi. Enlase-
gundapartesel epidelomismo, perolimitadoal usodecuatro
lineasrectasocurvas, y seotorgan4 minutos. Sepunttanel
nimerodefiguraslogradascorrectamente, el nUmerodeerro-
resy el nimerodeperseveraciones(figurasrepetidas).
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— Testdefluidezdedisefios,deKorkmanetal [ 17] . El sujetodebe
dibujar disefiosy conectar puntosconteni dosen pequefioscua
dradossobreunahoja. Sepidea nifioqueredlicetantosdisefios
diferentescomoleseaposibleenunminuto. Formapartedela
bateriaNEPSY . Poseenormasparanifiosde5-12 afios.

— TestdeloscincopuntosdeRegard[ 14] . Consisteenunahoja
guetieneimpresos40recuadroscontiguos, cadaunodelos
cualescontiene5 puntos. El sujeto debe dibujar el mayor
numero posibledefigurasdiferentesy conectar lospuntos
conlineasrectas. Esaplicablede6-12 afios.

ATENCIONY FUNCIONESEJECUTIVAS

Consideramosquelarel acidnentrelaatenciony lasFEmereceun
parrafoapartepor sugranimportanciaenlapracticaclinica. Las
alteracionesdel aatencidnsoncasi unaconstanteencual quiertipo
deafectacidnneurol 4gica, y enestosultimosafioslaeval uacionde
laatencionformapartei nel udi bl edetodoexamenneuropsi col 6gi-
co. Convendrg, sinembargo, empezar aintentar discriminar aque-
[loscasosenlosque, efectivamente, existeun déficit ofaltade
atencion, delosotrosenlosqueladificultadestribanoenlafalta,
sinoenlaregulaciéndelaatencion, vinculadaal asFE. Ellopodria
explicar uncomentarionotaninfrecuentedel ospadres, cuando
dicenquesuhijo‘tieneatenciénparaloqueleinteresa’,oque’ para
losjueguitosenel ordenador nolefaltaatencion’.

EVALUACIONDE LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS: UN GRAN DESAFIO

Laeval uaciondelasFEnoconstituyeunatareafacil. Todaviahay
muchosproblemaspor resolver. Enprincipio, y comoyaseha
dicho, setratadeun’ constructo’ tedricomultidimensional cuyos
componentesalinnosehanidentificadoni delimitadoclaramen-
te. Por otrolado, | ostestsneuropsi col égicostampoco soncapaces
deeval uar aspectoscognitivospuros. Hay mucho sol apamiento
y diferentesinterpretaci onesparaunamismarespuesta[54].

Algunosprocesos, comoel deinhibicidn, considerado parte
delasFE, enotrosmodel osseasumecomo partedelamemoria
odelaatencidn. Siguiendoconel g emplodelainhibicién,y para
complicar todaviamésel panorama, tampoco pareceser uncon-
ceptounitario, sinointegradopor doscomponentes, motor y per-
ceptivo, separabl esy queusanrecursoscognitivosdistintosenla
realizaciondeunatarea[55].

Loserroresdeperseveraciénene clésicotest deWCST cons-
tituyen, paraal gunos, unamedidadeflexibilidad cognitiva, y
paraotros, deimpulsividad[56] . Lasdificultadesenlostestsde
fluidez|éxicapuedenatribuirseafallosen FE deorgani zaciény
planificacidnotratarsedeunproblemadevel ocidad derespuesta.
En el caso delosnifios, ciertos déficit en el uso de estrategias
puedennodetectarseconlostestscuandodichosnifiostienenun
cocienteintel ectual normal altoosuperior [57].

Ensintesis, |losprocesosquesecobijanbajoel nombredeFE
pueden ser bastantedisimiles, contiemposevol utivosdiferentes
[58].Ellopermiteexplicar, enparte, lagranvariabilidad hallada
entrelossubtestsqueinvestiganlasFE, mayor delaqueseregis-
traenlossubtestsdeinteligencia[59].

Cuando serevisan losdatosdelaliteraturase encuentran
resultadosamenudo discordantes. Ello puedeobedecer avarios
motivos, vinculadosmuchasvecesacuestionesmetodol 6gicas
[1], importantesdetener en cuenta, yaque pueden conducir a
falsasconclusiones:
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1. Lamayoriadelosestudiosnohancontroladolapresenciade
patol ogiascomarbidas; por tanto, esdificil saber si losdéficit
gue se manifiestan en tareas de FE son especificos delos
trastornosquesonobjetodeinvestigaciono, por €l contrario,
sonmerosartef actosdepatol ogiascoexistentes.

2. Laadecuaciéndel osprocedi mientosdeequi paracidndemues-
trasvariamucho deunasinvestigacionesaotras. Enalgunos
estudios,lasmuestrasexperimental y decontrol sehanequi-
parado en funcionesintel ectual es, sexo, edad y estado so-
cioecondmico, mientrasqueenotrosestudiosnosehahecho
asi. Por ejemplo, lasdiferenciasen el WCST entre sujetos
obsesivocompul sivosy controlesnormal esdejandeser esta-
disticamentesignificativascuandoambosgruposseequipa-
ranennivel educativo.

3. Lamayor partedelasinvestigacioneshanconsideradolaFE
comoun‘constructo’ unidimensional,y nohandiferenciado
ni exami nadoindependi entementesusmultiplescomponen-
tes. Lastareasempl eadasson medi dasgl obal esdelasFE que
abarcanbastantemasdeunaoperaci oncognitiva, sindispo-
ner, por logeneral, desi stemasdepuntuaci én quepermitan
separarlavarianzaindividual deformaselectivaconel finde
examinarlaindependientemente. Si retomamosel gjemplodel
WCST, aunquesuel econsiderarseuntest deflexibilidadcog-
nitiva, estapruebaprecisadeotrasoperacionesparareaizarse
correctamente; entreellas, laidentificaciondeatributos, la
categorizacion,lamemoriadetrabajo, lainhibicion, laaten-
ciénselectivay lautilizacionderetroinformacionverbal su-
ministradaenel contexto deunainteracciénsocia.Esteané
lisispuedeextrapol arseal asrestantesmedidasdeFE. Latorre
deHanoi, por ejempl o, requi ererazonamientoabstracto, ca-
paci dadesdememoriadetrabajo, uso dereglascondicionales
(s A, entoncesB), andlisisdemedios-finesy planificacion. El
MFFT exploraandlisisdepatronesvisualesy laatencionalos
detalles,ademésdelainhibiciénderespuestasimpulsivas. El
test deconstrucci éndesecuenciasexigeflexibilidad mental,
perotambiénatenciénvisual, capacidad desecuenciacion,
memoriadetrabajoy funcionesmotoras. DelatareaStroopse
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suel edecirquemidelainhibicion, lasensibilidadalainterfe-
rencia, laatenciénselectivay laatenciénfocalizada.

En consecuencia, cuando seconsideranresultadosgrupal es, es
dificil determinar conprecisionel porquédel bajorendimientoque
exhibeunindividuoencual quieradeestaspruebas. Encambio,en
€l cursodeunaeva uaci 6nindividual esmésfacil discriminar entre
variables, enparticul ar si seaplicaunenfoquedeprocesamiento
delainformacion. El interésfundamental deesteabordajeesla
comprensi éndel asoperaci onesmental esimplicadasenlareadliza-
ciéndetareascognitivas. Noesunateoriani unmodel o especifico,
sinoméshienunampliomarcodereferenciaparael estudiodela
cognicion. Setratade’ descomponer’ lastareascognitivasenlas
operacionesel emental esqueaparentementecomprenden, y exa-
minar el cursotemporal y lasmutuasrel acionesqueexistenentre
estoscomponentes, asi comol asrepresentaci onesinternas, esque-
masy codigossobrelosqueoperan. Por consiguiente, esteenfo-
quepodriaser unodeloscaminosparaayudar adividir el amplio
‘constructo’ delasFE enoperacionescognitivasméasunitariasy
funcionalmenteindependientes, y asi poder examinar demodo
mésclaroy objetivolarel aciondeestasoperacionesconlostras-
tornosespecificosenlosquesupuestamenteseafectan.

CONCLUSIONES

A menudo, enlapracticacotidiana, senospresentaunnifiooadol es-
centeincapaz deautorregul ar suconductademodoadecuadoy se-
gun lasexigencias del entorno; pero que, asu vez, despiertaen
nosotroslasensaciénintima, y hastalafirmeconviccion, deque,
independi entementedesucocienteintel ectual odesudiagnéstico
académico, esepacientetiene’ més dentrodesi quel oquerealmente
demuestra, y quesi lograsemejorar esashabilidadesdeautocontrol
aumentariasueficienciay suvidaseriamuchomésfructiferay feliz.

El temadelasFE pareceestar muy implicado enlaimagen
descrita. Constituye, ciertamente, un campo deinvestigacion
incipiente, perodegraninterés, no sélotedrico, sinotambién
préctico, enel quemereceprofundizarse.
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVASEN EL NINO

Resumen. Objetivos. Revisar las principalestécnicasdisponiblespara
la evaluacion delas funciones g ecutivas (FE) en € ambito neuropedia-
trico. Desarrollo. El término FE se aplica a un amplio espectro de
procesosvinculadosalacapaci dad deor gani zaci on, anticipacion, plani-
ficacion, inhibicion, memoriadetrabajo, flexibilidad, control y autorre-
gulacion de la conducta, todas €llas habilidades importantes para re-
solver problemasdemodo eficaz. LasFE sealteran en muchoscuadros
neuroldgicosy psi copatol 6gicos, que incluyen problemas de conducta,
lenguaje y aprendizaje, trastorno obsesivocompulsivo, trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, autismo, sindrome de Tourette,
deTurner ydeAsperger, epilepsiadel |6bulotemporal, etc. Ellojustifica
lanecesidad decontar coninstrumentosadecuadosparaprofundizar en
¢l conocimiento de estas patol ogias, algunas de consulta muy frecuente
enlapracticacotidiana. Snembargo, laamplitudy vaguedad del ‘ cons-
tructo’ FE ocasiona que |os recursos propuestos para su evaluacion
sean muy variados, y hasta disimiles entre si, lo cual trae aparejado
cierto grado de confusidn. Con fines practicos, se hace una sdecciony
una breve descripcion de las principales pruebas, en particular delas
gue poseen normas para nifios y adolescentes. Conclusiones. La eva-
luaciondelasFEtodaviaplanteanumer osasdudasy problemas, debido
en parte a la carencia de un modelo tedrico mas sdlido y preciso. No
obstante, enlosUltimosariossehan realizado progresos, plasmadosen
€ disefio de nuevostests que han enriquecido la clinicay hacen visdum-
brar un futuro prometedor. [ REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
Palabras clave. Evaluacion cognitiva. Funciones gjecutivas. Lobulo
frontal. Neuropsicologia. Trastornos del desarrollo.
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AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NA CRIANCA

Resumo. Objectivo. Efectuar uma revisdo das principais técnicas
disponiveis para a avaliagéo das fungdes executivas (FE) no ambito
neuropediatrico. Desenvolvimento. O termo FE aplica-seaumamplo
espectro de processos vinculados a capacidade de organizaggo, an-
tecipacao, planificacdo, inibicao, memdria do trabalho, flexibilida-
de, controlo eauto-regulacdo do comportamento, todas capacidades
importantes para resolver problemas de um modo eficaz. AsFE al-
teram-se em muitos quadros neurolgicos e psicopatol égicos, in-
cluindo problemas de comportamento, linguagem e aprendizagem,
doenga obsessivo-compulsiva, ADHD, autismo, sindromade Tour et-
te, e Turner, Asperger, epilepsia do lobo temporal, etc. Isto justifica
anecessidadedecontar cominstrumentosadeguadospartaaprofun-
dar o conhecimento destaspatol ogias, algumasdasquai sdeconsulta
muito frequente na préticadiaria. Contudo, a extensio ea vacuidade
do ‘constructo’ FE ocasiona que 0s recursos propostos para a sua
avaliacdo sejam muito variados e até diferentes entre si, o que traz
um certo grau de confusdo. Por isto e comfins praticos, faz-se uma
seleccdo e uma breve descricao das principais provas, emparticular
das que possuem normas para criancgas e adol escentes. Conclusdes.
Aavaliacao dasFE levanta numer osas dvidas e problemas, devidos
em parte a falta de um modelo tedrico mais sdlido e preciso. No
entanto, nos Ultimos anos realizaram-se progressos baseados no
desenho de novostestes, queenriqueceramaclinica edeixamvisum-
brar umfuturo promissor. [REV NEUROL 2003; 37: 44-50]
Palavras chave. Avaliagdo cognitiva. FuncBesexecutivas. Lobofron-
tal. Neuropsicologia. Perturbagfes do desenvolvimento.
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