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Resumen

La rehabilitacion neuropsicolégica ha demostrado su efectividad en la recuperacion de funciones
cognoscitivas en pacientes con dafio cerebral, sin embargo, cuando estas lesiones involucran a los
I6bulos frontales el reto es mayor. Estos Iébulos son los responsables de la motivacion, verificacion
y correccion de la conducta, por ello el plan de rehabilitacion debe poner especial atencién a la
personalidad, intereses y motivaciones del paciente. En este trabajo, a través de un estudio de caso,
se describen los cambios neuropsicolégicos y electroencefalograficos presentados por un paciente
con lesion orbitofrontal después de un programa de intervencion neuropsicologica basado en la
organizacion de la esfera de los motivos.
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Abstract

Neuropsychological rehabilitation has been proven effective in recovering cognitive functions in brain
injured patients, however when lesions are located in frontal lobes the challenge is even bigger.
These lobes are responsible for motivation, verification and adjustment of behavior, thus
neuropsychological rehabilitation needs to pay special attention to personality, interest and
motivations of patients. In this work, with a case study, we describe neuropsychological and
electroencephalographic changes in a patient with orbitofrontal damage after a neuropsychological
intervention based in the reorganization of patient motivation.
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Introduccién

Entre los especialistas que se dedican a la clinica de intervencion neuropsicologica, el interés
comun es enfocar los esfuerzos para lograr que los pacientes mejoren su rendimiento en
funciones especificas como el lenguaje, la memoria, el movimiento entre otras, con la finalidad
de que el paciente logre adaptarse a las condiciones especificas que su vida demanda (Butza,
2009). Esta no es una tarea facil, especialmente cuando se trata de pacientes con lesiones
cerebrales en zonas anteriores. Se ha descrito que ante lesiones de las areas orbito frontales,
se altera la capacidad de supervision y autorregulacion (Stuss 2011). Incluso se ha reportado
que los pacientes con lesiones en la corteza prefrontal presentan dificultades para la
organizacion de su conducta en la vida diaria (Denmark et al., 2019).

Durante la rehabilitacion neuropsicoldgica, un proceso fundamental es la elaboracion de un
plan, dicha actividad implica procesos de deliberacion y razonamiento practico que incluyen la
busqueda de medios y fines y la resolucién de problemas ante situaciones novedosas
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aplicando conocimientos y experiencias previas. Esta elaboracion requiere, ademas, procesos
de reflexidon acerca de los propios pensamientos, acciones y sus posibles consecuencias.
Todos estos procesos representan el atributo cognitivo mas alto de la corteza lateral prefrontal
(Damasio y Anderson, 1993; Miller y Cohen, 2001). Otro aspecto importante son los contenidos
motivacionales, si no se evallan y abordan durante las sesiones, es poco probable tener éxito
completo en la rehabilitacion, especialmente en el caso de los pacientes adultos con lesion
frontal.

En este trabajo se propone que una parte fundamental de la préctica de intervencion
neuropsicoldgica consiste en la manera en que la enfermedad se estructura de acuerdo con
los motivos personales del paciente, esto implica considerar las valoraciones que el paciente
hace de si mismo: rendimiento en ejecuciones, aspiraciones de logro, toma de decisiones,
autovaloracion, entre otros. Este enfoque de intervencion sostiene que los motivos personales
de cada paciente son la pieza fundamental de la estructura de la organizacion funcional de los
procesos psicologicos en la unidad de la personalidad (Asmolov, 1984). Desde esta postura,
a la personalidad se le concibe como a un sistema jerarquico de los motivos del sujeto
(Leontiev, 1975). Es factible suponer que la reaccion personal hacia su propia enfermedad o
condicion clinica produzca cambios dindmicos en el sistema de motivos de los pacientes con
lesion cerebral, los cuales representan el objeto de analisis neuropsicologico v,
consecuentemente, de aplicacion de los procesos interventivos.

Por todo ello, en este trabajo se plantea un programa de intervencion neuropsicolégica
enfocado no solo a los procesos cognoscitivos, sino a la esfera de los motivos e intereses del
paciente, describiendo, a través de un estudio de caso, los cambios neuropsicologicos y en el
electroencefalograma, antes y después de un programa de intervencion.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 32 afos, diestro y con educacion universitaria, sin
problemas relacionados con la audicidn, vision, sensibilidad y motilidad. El paciente fue
intervenido por presencia de tumor hipotalamico y tuvo infarto frontal polar durante la
intervencion. El paciente estuvo durante dos meses con efecto de coma inducido por la
presencia de convulsiones sostenidas. Después de este tiempo fue incluido en terapia fisica
durante casi dos afios lo que favorecié la marcha y la expresion oral. El paciente era tratado
farmacoldgicamente con fenitoina. Se le realiz6 estudio de resonancia magnética, la cual indico
afeccién importante en las regiones frontales orbitales y mediales de ambos hemisferios
(Figura 1). Fue entonces cuando acudio al servicio de neuropsicologia.

Asi, la primera evaluacion neuropsicolégica, realizada dos afios y medio después de la
neurocirugia mostré dificultades importantes para la realizacion de tareas que demandaban
atencion focalizada, memoria de trabajo, generacién de estrategias para la solucion de
problemas y dificultades para la autocorreccion y automonitoreo de sus ejecuciones. Se
evidenciaron también dificultades para el reconocimiento emocional en los rostros de sus
familiares, anosmia y pérdida del campo visual izquierdo.
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética que muestra la afeccion en las regiones frontales.

Se realiz6 un registro electroencefalografico como parte complementaria a la evaluacion
neuropsicoldgica. Los resultados del estudio indicaron: ritmo de fondo alpha de medio voltaje
con frecuencias entre 8-9 Hz, de representacion parieto-occipital bilateral. Presencia de ondas
lentas theta de medio voltaje de expresion frontal polar con extension frontal medial derecha 'y
temporal posterior izquierda. EI mapeo cerebral se muestra en la Figura 2.

20-130 uV

Figura 2. Mapeo cerebral en donde se identifica menor expresion de la potencia absoluta de la banda
alpha/beta en las regiones polares frontales con ligera extension frontal medial bilateral.

Posterior a la evaluacion neuropsicoldgica y al registro electroencefalografico se disefié y
aplico un plan de rehabilitacion. La intervencion neuropsicolégica fue de ocho meses. Las
sesiones se aplicaron dos veces a la semana con una duracion de 90 a 100 minutos
dependiendo de las condiciones del propio paciente. Los principios del programa se disefiaron
sobre la base de los postulados de la teoria de la actividad (Leontiev, 1960; Zeigarnick, 1982;
Asmolov, 1984).

El programa consistié en cuatro partes que implicaron:

1) Trabajo con la motivacion para promover las acciones significativas del paciente.
2) Analisis de la satisfaccion de las necesidades.

3) Estimulacion cognoscitiva.

4) Establecimiento de la relacion entre volicion y regulacion propia del paciente.

Se describe el contenido del plan de intervencion con los alcances que tuvieron diferentes
tareas.

1. Trabajo con la motivacion y promocion de acciones significativas para facilitar la
expresion desplegada de acciones asociadas a los intereses del paciente y a la
actividad principal que tenia previo a la neurocirugia.
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Ordenacion en sentido de prioridad, los motivos personales: completar de forma verbal o
escrita a la frase: “yo deseo....”. Esta frase incompleta se llen6 un total de diez veces, dado
gue fue importante conocer el sentido de jerarquia de sus propias acciones (Gonzalez, 1987).

Caracteristicas de la ejecucion del paciente:

El paciente mostro latencias largas para completar las frases y expresaba que no sabia qué
poner en la primera.

Una vez que lleno las frases incompletas se le pregunto lo siguiente:

¢Me podrias explicar la razon de tu primer deseo?, una vez respondido se preguntaba ¢qué
haces para lograrlo?

Es importante sefalar que el paciente, aunque ya habia jerarquizado sus deseos, no podia
expresarse de manera fluida. Por lo tanto, se le pidié que escribiera en una hoja los diez deseos
de su pareja. A esta solicitud, el paciente expreso lo siguiente: “eso no es sencillo, me costara
mas trabajo porque tiene mucho tiempo que no hablamos de eso”.

Esta tarea posibilité ordenar, en sentido de prioridad, los motivos (estructura de organizacion)
a través de los deseos.

2. Andlisis de la satisfacciéon de las necesidades

Se utilizé la tarea denominada “composicion”. Esta tarea tenia como propdsito que el paciente
pudiera definirse como un sujeto activo de su comportamiento practico e intelectual. Se
analizaron aqui las necesidades de la propia personalidad del sujeto y el nivel de implicacion
afectiva hacia los contenidos de estas necesidades.

La consigna fue la siguiente: usted debe redactar una composicion de tres parrafos como
minimo, en la que intente responder a las siguientes preguntas: ¢ Como soy?, ¢ Como quisiera
ser?, ¢ Como me ven los demas?

Caracteristicas de la ejecucion del paciente:

Las respuestas del paciente a las preguntas demoraron alrededor de 20 minutos, tras la espera
el paciente produjo lo siguiente:

...Soy una persona timida, me cuesta trabajo expresarme.
...quisiera ser mas abierto y amigable.

...me ven muy serio, pero en realidad yo soy muy divertido.
3. Estimulacion cognoscitiva

Se realizaron todas las tareas relacionadas con acciones cognoscitivas. Identificando la
mejoria en la generacion de estrategias para la evocacion de informacién y evaluando la
organizacion del sistema perceptual a traves de claves sensoriales. Dentro de las tareas que
se eligieron para favorecer la evocacion de informacién destaca la elaboracién de
representaciones graficas o pictogramas (Zeigarnik, 1987; Pelayo, 2001).

Se le pidi6é al paciente que leyera cuatro o cinco textos y realizara cuatro o cinco dibujos,
posteriormente se hizo una pausa breve en la que se lleva a cabo una conversacion sobre
cualquier tema. Una vez que pasaban tres minutos, se le pidi6 al paciente que, con ayuda de
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los dibujos que realizd, intentara explicar el contenido de lo que leyd. Se le apoyaba mediante
preguntas generales con la finalidad de que lograra una explicacion, lo mas desplegada
posible, del contenido de los textos leidos.

Se realizaron procedimientos de analisis de sefiales perceptuales (auditivas y visuales) con la
finalidad que el paciente pudiera generar la imagen global y representarla en dibujos. La
instruccion fue la siguiente: cuando usted escuche el sonido siguiente (o bien, vea el
fragmento) tome una hoja y dibuje lo que usted piense que es o representa dicha sefial. Esta
tarea fue variada e incluyé sonidos comunes medio ambientales, fragmentos musicales,
personas dialogando, entre otras. Para el caso de los fragmentos visuales se emplearon
rasgos perceptuales de animales, verduras, herramientas, aves, etc.

Caracteristicas de la ejecucion del paciente:

Estas tareas se realizaron en varias ocasiones, por lo que el paciente se familiarizé con ellas.
Mediante la técnica propuesta de pictogramas y analisis de sefiales perceptuales el paciente
pudo leer textos mas largos sin que se le olvidaran el contenido de estos. Para el paciente la
técnica de pictogramas representd una forma simple y divertida de almacenar en la memoria
los contenidos leidos.

4. Analisis de la relacion entre la volicion y regulacion de la actividad

En esta etapa se busco6 que el paciente comprendiera el valor de sus interpretaciones acerca
de su desempefio y facilitar su expresion oral en contenidos autoreferenciales. Para ello se
empled como base el sistema de autovaloracién de Dembo-Rubinstein (Gonzalez, 1980).

Se le pidié al paciente que mirara una linea vertical; arriba de esta se colocé el signo positivo
y debajo el signo negativo; a continuacion, se le solicitd que colocara una X en el lugar de la
linea vertical en donde él se ubicaba de acuerdo a su condicion de salud (figura 3).

®

Figura 3. llustracion del sistema de autovaloracién Dembo-Rubinstein.

Se emple6 no solamente la autopercepcién de su salud, sino también de su inteligencia,
felicidad, capacidad, autoconfianza, etc. Una vez que el paciente se autocalifico se le pregunt6
lo siguiente: ¢qué es para usted la salud, la inteligencia, la felicidad, la capacidad?, ¢qué
personas colocaria entre las mas enfermas, mas felices, mas inteligentes, mas capaces?, ¢ qué
le falta para ser una persona mas saludable, mas feliz, mas inteligente, mas capaz?, ¢ por qué
se considera una persona poco sana, poco inteligente, poco feliz, poco capaz?
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Una de las formas de analisis importantes de la tarea Dembo-Rubinstein estaba relacionada
con establecer diferencias entre lo que el paciente hace (area cognoscitiva) y lo que le gusta
hacer o le provoca placer (area afectiva).

Caracteristicas de la ejecucion del paciente:

El paciente pudo identificar que es capaz de lograr con efectividad aquello que le produce mas
placer y que aquello que no le resulta motivante lo realiza con mucho esfuerzo y demora.
Aunque la tarea podria verse como algo sencillo, el paciente tuvo muchos conflictos para
colocar la cruz en el lugar que mejor representara su condicion.

Evaluacion después del programa de intervencion

Al finalizar el programa de intervencion se realizé una nueva evaluacion neuropsicoldgica la
cual se reporta a continuacion:

El paciente mejor6 su atencion hacia estimulos relevantes, ademéas se evidencié un mejor
rendimiento en las tareas de evocacion de informacion con ayuda de claves semanticas. El
paciente fue capaz de realizar planes para solucionar tareas y junto con ello verificar y corregir
sus propias ejecuciones. Se distinguié ademas una mejor disposicién motivacional para hacer
las tareas sin mostrar sefiales de aburrimiento o cansancio. EI campo visual izquierdo no
mostré mejoria, aunque mostraba mejores habilidades para compensar, volteando la cabeza
y moviendo su cuerpo para atender a los estimulos que se le mostraban. La anosmia persistio.

Al finalizar el programa de rehabilitacibn neuropsicolégica se realizé un nuevo registro
electroencefalografico (EEG) con la finalidad de identificar cambios en la actividad eléctrica
cerebral relacionados tanto al tiempo que habia pasado entre el primer registro EEG vy el
segundo registro EEG, como a los efectos del programa de intervencion.

El estudio electroencefalografico mostro ritmo de fondo alpha con un ligero incremento de la
frecuencia (9-10 Hz), asi como sustitucién del ritmo theta por alpha sobre las zonas polares
frontales de ambos hemisferios. El mapeo cerebral puede verse en la figura 4.

Figura 4. Mapeo cerebral en donde se identifica menor expresiéon de la potencia absoluta de la banda
alpha/beta en la regién polar frontal del hemisferio izquierdo, pero no del derecho.

Discusion
En el presente trabajo se describieron las tareas mas efectivas en el area de la esfera de los
motivos en un paciente con lesion orbitofrontal. Particularmente en el caso de lesiones pre-

frontales (en sus distintas variantes), es relevante desarrollar formas diferentes de aminorar la
expresion de los signos y sintomas para hacer posible que los pacientes desarrollen sistemas
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de autovaloracién, antes de proceder al desarrollo de estrategias de correccion, entrenamiento
0 compensacion (Luria, 1973). Los procedimientos utilizados durante la intervencion
atendieron a la relacion entre motivo y cognicion.

Las tareas de ordenacién de motivos y la de composicion estuvieron orientadas a modificar los
procesos de autorreflexion/automonitoreo pero, ademas de ello, intentaban puntualizar en
situaciones de busqueda de alternativas. En otras palabras, las tareas buscaron crear un
cambio en la elaboracién personal (valoraciones y reflexiones propias), asi como ajustar los
sistemas de reaccion a sus propios sintomas. Lo anterior suponia la estimulacion sobre las
capacidades de autocorreccibn y automonitoreo. Estas tareas tenian el propdsito
neuropsicolégico de estimular a los componentes del sistema fronto-orbital que posibilitan las
relaciones estables entre la percepcién/emocidon y las sensaciones subjetivas
agradables/desagradables (Varnavas y Grand, 1999).

Los errores relacionados a la atencion focalizada y la memoria de trabajo se atendieron
mediante las tareas de representaciones gréaficas (pictogramas) y de identificacion de sefiales
con la finalidad de que estas fueran signos explicitos de contenidos semanticos, en otras
palabras, estas dos tareas permitian al paciente acceder al recuerdo de lo visto o lo leido.
Estas tareas tenian el propdésito neuropsicolégico de incrementar la funcionalidad de las areas
rostrales laterales de la corteza pre-frontal de ambos hemisferios, la conectividad entre las
areas rostrales laterales de la corteza pre-frontal con areas temporales mediales y posteriores
de ambos hemisferios (Fleming, Huijgen, Dolan, 2012).

Por otra parte la tarea de identificacion de sefiales perceptuales (atencion sostenida), refleja la
capacidad para mantener un estimulo como foco atencional. Chan et al. (2017) sugieren que
esta capacidad pudiera ser representativa de la integracion funcional hipocampal con distintas
areas de la corteza pre-frontal.

Respecto a las tareas de regulacion y volicion se debe recordar que estas tareas estaban
incrustadas dentro del contexto de la autoconciencia y tenia la finalidad de develar el sistema
de autovaloraciones, por tanto, demando un alto grado de introspeccion. Se destaca que el
paciente hizo pausas, se intenté concentrar y aplico la informacion sobre la solucién de tareas
especificas, ademas mantuvo una postura mas clara y firme sobre su propio rendimiento. En
la literatura las tareas de autovaloracion (introspeccién), se relacionan con el funcionamiento
de las areas mediales de la corteza prefrontal junto con el area posterior del cingulo (Johnson
et al., 2002).

Después de ocho meses de intervencion, es posible observar cambios relacionados a la
orientacion del comportamiento. El paciente mostraba mas seguridad cada vez que opinaba
sobre su propio rendimiento en las distintas tareas de la evaluacion. Es importante mencionar
gue una de las tareas que tuvo mayor éxito fue la expresion oral de los contenidos
autorreferenciales, en donde el paciente produjo expresiones mas largas sobre si mismo y su
relacion con sus familiares.

El rendimiento del paciente después de la aplicacion del programa de intervencién sugiere que
una mayor capacidad para expresarse, afecté positivamente su rendimiento en general y
permitié una mayor disposicion atencional-motivacional.
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Finalmente podemos decir que el andlisis electroencefalografico posterior a la aplicacion del
programa de intervencion, mostrd una mejor expresion del ritmo alpha, asi como la mejor
organizacion funcional de la corteza polar-frontal.
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