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B3 LA HISTORIA DE PHINEAS GAGE Y EL ESTUDIO DEL
LOBULO FRONTAL

La historia de Phineas Gage comenzé el 13 de septiembre de
1848 sobre las 4 y media de la tarde. Phineas Gage, un joven
capataz de 25 aos, se dirigié hacia su puesto de trabajo para
continuar en la construccidon de la via de ferrocarril en Caven-
dish (Vermont, Estados Unidos). Como cualquier otro dia, el
joven Gage colocd una carga explosiva en un hueco perforado
en la roca y comenzé a compactarla usando una barra de
hierro. Sin embargo, en aquella ocasién el joven olvidé colo-
car una capa de arena encima de la pélvora, o bien, la barra

produjo una chispa al chocar con la roca. Fuera cual fuese el

desencadenante, el caso es que la mezcla hizo explosién, pro-
pulsando la varilla hacia la cabeza del joven incrustdndose en su cara por debajo del ojo iz-

quierdo.

La barra metdlica, de 105 centimetros de largo, 3 de didmetro y 7 kilos de peso habia atrave-
sado el crdneo de Gage y habia volado 20 metros antes de caer en la tierra, manchada de
sangre y restos de tejido cerebral. Sin embargo,

a pesar del aparatoso accidente y tras unos mi-

nutos inconsciente, el joven capataz recuperd el
conocimiento, comenzé a hablar e incluso
camind hasta el carruaje que lo llevaria hasta la LS

posada donde se alojaba, para recibir atenciéon

médica. Los médicos lograron cortar la hemorra- —

gia, mientras Gage hablaba y relataba el desafortunado suceso. La recuperacién posterior

fue asombrosa.

El caso de Phineas Gage fue seguido por el doctor Harlow, quien examiné la naturaleza del
dafo y las secuelas causadas por la barra de hierro. Poco tiempo después Harlow describié

un importante cambio en la personalidad de Gage, que era corroborado por su familia y

(. /
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| amigos. De forma previa al accidente, se mostraba como una
persona respetuosa, educada, responsable y reconocido entre
companeros y jefes; sin embargo, tras el fatal accidente se con-
virtié en una persona irresponsable, impulsiva, caprichosa, irri-

table y descortés.

El caso de Phineas fue estudiado con detalle, tratando de des-

cubrir la localizacién cerebral de aspectos como la personalidad

Dr. John Martyn Harlow

o el comportamiento social.

La lesiéon que sufrié Phineas tuvo lugar en el l16bulo

frontal, el I6bulo de nuestro cerebro que maés tarda en

Lébulo Frontal . . .
madurar y donde residen las funciones superiores

mads complejas de nuestra especie, como la personali-
dad, el juicio ético y moral, el comportamiento social,

la gestién de la conducta... Mds concretamente, la
lesién se produjo alrededor de la zona orbitofrontal, drea que se ha relacionado con la

toma de decisiones y la planificacién de la conducta. Ademads, este drea es la encargada
de inhibir las acciones inapropiadas y el drea que nos permite controlar nuestros impul-
sos. Todo ello explicaria el nuevo patrén de conducta, desinhibido e impulsivo que mostra-

ba Phineas después del desafrotunado accidente.

El caso de Phineas Gage, fue uno de los principales hitos de la investigacion sobre las fun-
ciones ejecutivas y los l6bulos frontales, y éste junto con otros pacientes de casos simila-

res, contribuyeron al estudio de la implicacién del lé6bulo frontal en este tipo de procesos.

Las funciones ejecutivas son las funciones cognitivas mdas complejas y evolucionadas del
ser humano, como se mencioné anteriormente, y desempeiian un papel esencial en las
actividades de la vida diaria.

Es bastante frecuente encontrar déficits en las funciones ejecutivas en personas que han

sufrido dano cerebral. Los déficits en las funciones ejecutivas pueden provocar en este tipo

" S
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| » de pacientes una limitada conciencia de los déficits en la vida diaria, dificultad para esta-

blecer prioridades, planificar y seleccionar objetivos; dificultad para secuenciar los pasos
necesarios, para realizar tareas complejas, disminucion de la iniciativa, apatia, problemas
para inhibir conductas inapropiadas, dificultad para adecuar y modificar la conducta

segun sean las demandas del entorno, estimacién del tiempo, etc.

Los déficits en estas funciones, producen ademds alteraciones en la regulacién de otros
procesos cognitivos a los que el lébulo frontal gestiona y dirige como un director de or-

questa.

Desde la neuropsicologia se trabaja para que las personas que han sufrido un darno cere-
bral y a consecuencia de ello, poseen déficits en dichas funciones, sean capaces de com-
pensarlos con estrategias (descomponer tareas complejas en otras mds simples, pensar
antes de actuar, prestar atencién a las circunstancias Unicas de cada situacién, poner en
marcha lo aprendido a través del entrenamiento en solucién de problemas, habilidades

sociales...), que hagan que en las actividades cotidianas sean lo mds auténomos posible.

Gracias al caso de Phineas y otros importantes pacientes, que impulsaron el estudio de
las bases cerebrales de nuestra conducta; hoy en dia conocemos muchos mds datos
acerca de cémo funciona nuestro cerebro y se han planteado nuevas hipétesis acerca de
nuestras funciones cerebrales y la correspondencia entre diferentes zonas cerebrales y as-
pectos especificos de nuestra conducta. Sin embargo, ain quedan muchas hipétesis por
plantear y es necesario seguir estudiando cémo funciona el cerebro para poder intervenir

y mejorar la calidad de vida de las personas que sufren algoun tipo de dafo cerebral.

Sara Garzardn Vicente

Neuropsicologa en Practicas CEADAC

S

Boletin del Centro de Recursos N 31Mayo'13 <)



(1 NOVEDADES BIBLIOGRAFICAS [\ —

. —_—_ 1«‘
REVISTAS

Brain Injury OTRAS REVISTAS
Vol. 27 N° 3 — Marzo 2013
Vol. 27 N° 4 — Abril 2013 60 y mas

N° 318- Febrero 2013

Integra

Dysphagia Vol. 16 N° 44 — Marzo 2013

Vol. 28 N° 1 — Marzo 2013

Trauma

Vol. 24 N° 1 — Enero/Marzo 2013
Gait & Posture

Vol. 37 N° 4 — Abril 2013
Archives of

Physical IS
and Rehabili®

Medicine
ation

Neuropsychological Rehabilitation
Vol. 23 N° 2 — Abril 2013

Physical Therapy
Vol. 93 N° 3 — Marzo 2013

o S
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Manual de afasia y de terapia de la afasia

Nancy Helm-Estabrooks, Martin L. Albert.

Ed. Médica Panamericana.

Mas informacion en la web:
http://www.medicapanamericana.com

Helm-Estabrooks « Albert

Manual de
la Afasia y de
Terapia de la Afasia

2 EDICION
El conocimiento de los sindromes clinicos de las afasias faci- :

lita la comprensiéon de su patogénesis, propicia la comuni-
cacién entre logopedas, neuropsicélogos y neurélogos y fa-
vorece el desarrollo de nuevas y creativas aproximaciones
terapéuticas. Dichos sindromes dependen de signos clinicos,
normales o no, pero en los complejos problemas verbales

de la afasia no siempre es facil o, incluso, posible determi CraRAmERE

war si una funcién lingUistica concreta en una persona con
afasia es normal. Asi pues, dado que muchos sindromes se definen siguiendo criterios diferentes, es

dificil decidir la presencia o ausencia del mismo sin analizar todos los criterios.

La singular posicién de los autores conjuga el valor clinico e investigador de los sindromes afdsicos
clasicos, corroborados en los Ultimos 150 anos de investigacion, con los estudios mas recientes de la
neurociencia cognitiva y de la neuroimagen que, finalmente, han reforzado la importancia y utilidad

clinica de una comprensién tradicional de los mismos.
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EVENTOS

IV JORNADA CONJUNTA
31 de mayor 2013 en Madrid _ INSS - CEADAC:

El Dano Cerebral y la
Incapacitacion Civil

Organiza: Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) y Centro de Referencia Estatal de
Atencion al Dano Cerebral (CEADAC).

Lugar de celebracion: CEADAC (C/Rio Bullaque,
n°1, 28034 Madrid.

Inscripciéon: enviando datos personadles a
centro.recursos@ceadac.es

Mas informacion:
http://bit.ly/164IHDz

24, 25y 26 de mayo, 7, 8 y 9 junio de 2013 en Madrid
Organiza APETO
Lugar de celebracion: CEADAC

Mads informacion e inscripcion:

http://bit.ly/12fHL8X

o S
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Organiza SERMEF

El Club Deporte para Dano Cerebral Adquirido
organiza la segunda edicion de la Primavera In-
clusiva para personas con DCA y sus familiares y
amigos, que se celebrard el domingo 9 de junio
en el Parque Juan Carlos |, desde las 10:30 hasta
las 16:30.

Durante la jornada se realizardan una gymkana,
dinamica de grupo, juegos y se les ofrecerd una

comida.
Contacto:

escuelas@deporteparadca.com
www.deporteparadca.com
Juanjo:625325109 Marta:699722711

19 y 20 de junio 2013 en Barcelona

Madés informacion:

http://www.feriadiscapacidad.com/

Del 29 de mayo al 1 de junio 2013 en Salamanca

Lugar de celebracién: Palacio de Congresos de Salamanca
Mas informacion e inscripcion:

http://sermefsalamanca2013.com/?seccion=informacion

Lugar de celebracion: Hotel Rey Juan Carlos I, Barcelona

ﬂ.\ disCapacidad & Emplec

" Domingo, 9 de Junio
. Parque Rey Juan CarlosT %=

De10:30 a16:30 horas

@y dindmicas de grupo,
comiday juegos

o 5° Feria
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Modulacié Pedagogica @

Anna Esclusa Feliu

Disponible en: http://www.modulacionpedagogica.com/

O

Consultado el 29 de abril de 2013

Blog en castellano y catalan

T

P M N
nyla relacign entre
ando momentos de su

“Un nuevo proceso educativo que pretende

facilitar la comunicacién y la relacién entre Perl . Phguntioa

personas con graves discapacidades y sus fa-
"Esta familia no calabora ..." R

miliares, estructurando momentos de su re- NI i it W Jaci
e A s e b a0l trenas e Frass Sricmmnaes, Pegerosihe ¥ "I acieniis” qus

lacién cotidiana como situaciones de apren- @@ S

dizaje” o

»

N

(f( El Diario de Aexto @

ColegioProfesional de Terapeutas

Ocupacionales de Extremadura

Disponible en: http://aexto.blogspot.com.es/ EL DIARIO DE AEXTO

éDonde estudiar Terapia Ocupacional en Espafia?

LAS 50 CARRERAS

Consultado el 29/04/2013

“Un espacio para la informacién y la opinién

entre los Terapeutas Ocupacionales.”
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and Meta-Analysis

Abstract

Objective: To examine whether treatment
with botulinum toxin type A (BTX-A) is associa-
ted with improvements in activity capacity or
performance associated with poststroke spas-
ticity in the upper extremity.

Data Sources: MEDLINE, EMBASE, Scopus,
and ISl Web of Science databases were sear-
ched from 1985 to November 2011.

Data Selection: Studies were included if (1)
the study design was a randomized controlled
trial comparing injection of BTX-A with place-
bo or a nonpharmacologic treatment condi-
tion; (2) at least 60% of the sample was com-
posed of adult subjects recovering from either
first or subsequent stroke; (3) subjects presen
ted with moderate to severe upper-extremity
spasticity of the wrist, finger, or shoulder; and
(4) activity was assessed as an outcome. Stu-
dies were limited to those published in the En-
glish language.

Data Extraction: Data pertaining to partici-
pant characteristics, treatment contrasts, and
outcomes assessing activity limitations were

extracted from each trial. TheWorld Health
L

e

Treatment With Botulinum Toxin Improves Upper- Ex-
tremity Function Post Stroke: A Systematic Review

Norine Foley, Shelialah Pereira, Katherine Salter, [et al.]
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:977-89

Organization’s International Classification of
Functioning, Disability and Health was used to
identify outcomes that captured the domain of
activity used within each of the included stu-
dies. Where possible, a treatment effect size
was calculated for each study

using the standardized mean difference _ stan-
dard error {95% confidence interval) and the
results pooled.

Data Synthesis: Sixteen randomized contro-
lled trials were identified, 10 of which reported
sufficient data for inclusion in the pooled
analysis (nZ1000). Six different outcomes that
assessed activity limitations had been used, in-
cluding the Disability Assessment Scale, the
Action Research Arm Test, and the Barthel
Index. Overall, BTX-A was associated with a
moderate treatment effect (standardized mean
differenceZ.

536.094, 95% confidence intervalZ.352e.721,
P<.0001).

Conclusions: The use of BTX-A was associated
with moderate improvement in upper-extremi-

ty activity capacity or performance after stroke.

J
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analisis

Resumen

Objetivo: Para examinar si el tratamiento
con toxina botulinica tipo A (BTX-A) se asocia
con mejoras en actividad o el rendimiento
asociado con la espasticidad después del ictus
en la extremidad superior.

MEDLINE, EMBASE,

Scopus, y bases de datos ISI Web of Science se

Fuentes de datos:

realizaron busquedas desde 1985 hasta no-
viembre de 2011.

Seleccion de datos: Los estudios se incluye-
ron si (1) el disefo del estudio fue un ensayo
controlado aleatorio comparando el empleo
de BTX-A con placebo o un tratamiento no
farmacolégico; (2) al menos el 60% de la
muestra estaba compuesta por sujetos adul-
tos en recuperacion de su primer ictus o pos
teriores, (3) los sujetos presentaran modera-
da a severa espasticidad de las extremidades
superiores de la muneca, el dedo o el
hombro, y (4) la actividad se evalué como un
resultado. Los estudios se limitan a los publi-

cados en el idioma Inglés.

El tratamiento con toxina botulinica mejora la fun-
cion de la extremidad superior después del acciden-
te cerebrovascular: una revision sistemdatica y meta-

Norine Foley, Shelialah Pereira, Katherine Salter, [et al.]
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:977-89

—«

Extraccion de datos: Se extrajeron de cada
ensayo los datos relativos a las caracteristicas
de los participantes, los contrastes de trata-
miento y las limitaciones de la valoracion de
resultados de la actividad . Se utilizé la Clasifi-
cacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud de la Organizacion
de la Salud para identificar los resultados en
relacién al | dominio de actividad .
Resultados: Se identificaron dieciseis ensayos
controlados aleatorizados, de los cuales 10
tenian datos suficientes para su inclusién en el
andlisis agrupado (nZ1000): Sintesis de los
datos. Fueron utilizados seis diferentes medi-
ciones que valoran limitaciones de la actividad
, incluyendo el Disability Assessment Scale, el
Action Research Arm Test, y el Barthel Index.
En general, la BTX-A se asocié con un efecto
del tratamiento moderado.
Conclusiones: El uso de la BTX-A se asocié con
una mejoria moderada en la capacidad de ac-
tividad o realizacion de la extremidad superior

después del accidente cerebrovascular.

J
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Abstract

Obijective: To describe recovery of upper limb
capacity after stroke during inpatient rehabili-
tation based on the Stroke Upper Limb Capa-
city Scale {SULCS).

Design: Prospective observational study.
Setting: Inpatient department of a rehabilita-
tion center.

Participants: Patients with stroke (NZ299)
admitted to a specialized stroke rehabilitation
center.

Intervention: Not applicable.

Main Outcome Measures: Upper limb ca-
pacity was assessed at the start and end of the
rehabilitation phase with the SULCS (range,
0e10). The following demographic and clini-
cal characteristics were registered: age, sex,
side of stroke, stroke type, time since stroke,
and length of stay in the rehabilitation center.
Results: On admission, 125 patients had no
hand capacity (SULCS score, 0e3), 58 had
basic hand capacity (SULCS score, 4e7), and
116 had advanced hand capacity (SULCS

score, 8e10). Of the patients without initial

hand capacity, 41% regained some hand
.

Functional Recovery of the Paretic Upper Limb After
Stroke: Who Regains Hand Capacity?

Annemieke Houwink, Rinske H. Nijland, Alexander C. Geurts, Gert Kwakkel
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:839-44

e

capacity (SULCS score, 4) at discharge. Of
these, patients with SULCS scores of 2 and 3
had 29 and 97 times greater chance of regai-
ning some hand capacity compared with pa-
tients with an initial SULCS score of 0, respecti-
vely. Of the patients with initial basic hand ca-
pacity, 78% regained advanced hand capacity
at discharge. The SULCS score on admission
explained 51% of the SULCS score variance at
discharge, while time since stroke was negati-
vely associated with upper limb recovery, ex-
plaining an additional 7% of the SULCS score
variance at discharge.

Conclusions: Even patients with minimal
proximal shoulder and elbow control of the
upper paretic limb on admission in a rehabili-
tation center have a fair chance of regaining
some hand capacity in the long-term after
stroke, whereas patients without such proximal
arm control have a much poorer prognosis for

regaining hand capacity.

J
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Resumen

Objetivo: Describir la recuperacién de la ca-
pacidad del miembro superior después del
accidente cerebrovascular durante la rehabili-
tacion hospitalaria basado en la Escala de
Capacidad Miembro Superior en el Ictus
(SULCS).

Disefo: Estudio prospectivo observacional.
Marco: departamento de pacientes ingresa-
dos de un centro de rehabilitacion.
Participantes: Los pacientes con un accidente
cerebrovascular ingresados en un centro es-
pecializado en rehabilitacién del accidente
cerebrovascular.

Intervencién: No aplicable.

Principales medidas de resultado: la capaci-
dad del miembro superior se evalué al inicio
y dal final de la fase de rehabilitacién con el
SULCS (rango, 0e10). Las siguientes caracte-
risticas demogrdficas y clinicas se registraron:
edad, sexo, lado del dano, tipo de ictus, el
tiempo desde el accidente cerebrovascular y
la duracién de la estancia en el centro de re-

habilitacién.

e

Recuperacion funcional del miembro superior paréti-
co después del accidente cerebrovascular: éQuién
recupera la Capacidad de la mano?

Annemieke Houwink, Rinske H. Nijland, Alexander C. Geurts, Gert Kwakkel
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2013;94:839-44

SULCS, 0 a3), 58 tenian capacidad basica
habilitacién.

de la mano (puntuaciéon SULCS, 4 a 7) y
116 tenian la capacidad de mano avanza-
da (puntuacion SULCS, 8 a 10). De los pa-
cientes sin capacidad inicial , el 41% recu-

pero cierta

J

Boletin del Centro de Recursos K 31mayo 13 <KD



SECRETARIA DE ESTADO
DE SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD
%’ GOBIERNO MINISTERIO

- DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD r_
IMSERSO

.

CENTRO
DE REFERENCIA
ESTATAL DE

ATENCION AL
DANO CEREBRAL

Contacta con el Centro de Recursos

A www.ceadac.es %ﬁ}

www.facebook.com/ceadac
[€] www.twitter.com/CreCeadac
\_ B4l centro.recursos@ceadac.es )




