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Resumen

Tras sufrir un accidente cerebro vascular (ACV), las funciones ejecutivas (FE) conforman uno
de los principales dominios afectados. El objetivo de la presente revisién es evaluar de forma
sistematica la evidencia empirica sobre la afectacion de las FE en adultos tras sufrir un ACV,
justificando los patrones de alteracion. Para ello se ha realizado una busqueda sistematica en
las bases de datos PubMed y Psycinfo, siguiendo la metodologia PRISMA. Los resultados
obtenidos confirman la afectacidn de la FE, destacando subdominios como control inhibitorio
y flexibilidad cognitiva. No se hallaron diferencias significativas entre los subtipos de ACV
como variable influyente, contrariamente a la localizacion y el tiempo transcurrido tras el ACV.
La edad vy el nivel educativo, como variables sociodemogréficas, también influyeron en los
resultados. Este campo de estudio presenta un desafio clinico significativo, ya que las
alteraciones en la FE impactan negativamente en la funcionalidad e independencia del

paciente.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, accidente cerebrovascular, deterioro cognitivo,

funcionalidad.
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Abstract

Following a stroke, executive functions (EF) are one of the main domains affected. The aim of
this review is to systematically evaluate the empirical evidence regarding the impairment of
EF in adults following a stroke, and to explain the patterns of impairment. To this end, a
systematic search was conducted in the PubMed and Psycinfo databases, following the
PRISMA methodology. The results confirm the impairment of EF with particular emphasis on
subdomains such as inhibitory control and cognitive flexibility. No significant differences were
found between stroke subtypes as an influential variable, unlike the location and time elapsed
since the stroke. Age and educational level, as sociodemographic variables, also influenced
the results. This field of study presents a significant clinical challenge, as impairments in EF

negatively impact the patient’s functionality and independence.

Keywords: Executive functions, stroke, cognitive decline, functionality.
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1. MARCO TEORICO

1.1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

1.1.1. Conceptualizacién.

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus es una de las causas mas comunes de daino cerebral
adquirido y una de las principales enfermedades no transmisibles a nivel mundial, provocando
millones de muertes al ano (Rios et al., 2008). Actualmente, en paises en desarrollo se observa
una incidencia desproporcionada y un aumento de pacientes con esta patologia (Atsu et al.,

2024).

El ACV es una urgencia médica que consiste en la interrupcion del flujo sanguineo hacia una o
varias regiones cerebrales, esto provoca una reduccién del aporte de oxigeno y de nutrientes
esenciales. Frecuentemente deriva en una disfuncidn del sistema nervioso central y puede

llegar a generar dafio neuroldgico potencialmente irreversible (Atsu et al., 2024).
1.1.2. Tiposde ACV.

Se diferencian dos tipos principales de ACV. Por un lado, el accidente cerebrovascular
isquémico, también denominado infarto cerebral, se produce como consecuencia de la
disminucion o interrupcién del flujo sanguineo, debido a la obstruccién parcial o total de una
arteria; aproximadamente el 80-85% de los ACV son de tipo isquémico (Organizacién Mundial

de la Salud [OMS], 2023).

Por otro lado, el accidente cerebrovascular hemorragico se origina por la extravasacion de
sangre en el tejido cerebral, generando presion sobre las estructuras neuronales, lo que

provoca dafio celular (OMS, 2023).
1.1.3. Epidemiologia.

En Espaiia, la incidencia del ACV se situa en torno a 180 casos por cada 100.000 habitantes.
Esta patologia afecta mayoritariamente a poblacidn mayor, con un porcentaje del 64% para
los mayores de 60 afos; en cuanto a la poblacidn joven, el porcentaje es de un 25%

aproximadamente (Rios et al., 2008).
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En los paises industrializados el ACV es la tercera causa de muerte y causa de una gran
discapacidad. Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (2024), en el afio 2023,
en Espaiia se archivaron 23.428 defunciones, de las cuales 10.481 son hombres y 12.947 son
mujeres, con una tasa bruta de mortalidad de 48,5 fallecimientos por 100.000 habitantes. A
pesar de ello, desde 2014 la tendencia de la mortalidad por ACV disminuye progresivamente,
observandose el punto mas bajo en 2023, con un 6,0% menor que en 2022 y un 12,6% menor

que en 2019.

Ademads, el ACV supone una importante carga socioecondmica debido a los costes de atencién
sanitaria y rehabilitacion de la enfermedad, asi como, del impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares. Es una de las principales causas de discapacidad adquirida en
adultos, ocasionando diferentes grados de dependencia funcional, incluso la muerte. Por ello,
es de gran importancia desarrollar estrategias de prevencion y tratamientos eficaces para

reducir su impacto en la poblacion (Rios et al., 2008).
1.1.4. Factores de riesgo.

Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS, 2025), entre los principales factores de riesgo

de un ACV se diferencian factores modificables y no modificables.

De los factores modificables, el mas destacado es la hipertension arterial, ya que muestra un
aumento significativo del riesgo de ACV. Seguidamente, se encuentra el tabaquismo, asociado
a una alta proporciéon de muertes por ACV en poblacién menor de 65 afios; asi como otros
factores de riesgo como la dislipidemia, la diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad
abdominal, la inactividad fisica, la dieta poco saludable, el consumo de alcohol, el consumo de

drogas ilicitas, la contaminacién ambiental y la hiperglucemia en ayunas.

Por otra parte, entre los factores de riesgo no modificables destacan la edad, el sexo, la

predisposicion genética y los antecedentes previos.

A partir del estudio INTERSTROKE, elaborado por O’Donnell et al., (2016) se identificd que un
porcentaje del 90% del riesgo de a nivel mundial se debe a factores de riesgo modificables.
Aun asi, estos factores suelen presentarse conjuntamente, lo cual incrementa de forma

significativa la probabilidad de sufrirlo.
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1.1.5. Manifestaciones clinicas.

Dependiendo de la localizacién y extensién de la lesidn pueden observarse diferentes
manifestaciones clinicas. Son frecuentes las alteraciones motoras contralaterales, como la
hemiparesia o hemiplejia, y alteraciones del tono muscular, como la espasticidad o flacidez.
Como lesiones del hemisferio izquierdo destacan la afasia y otros trastornos del lenguaje,
mientras que las lesiones en el hemisferio derecho, especialmente en el I6bulo parietal,
pueden causar heminegligencia, alteraciones visoespaciales y falta de conciencia del déficit o

anosognosia (Merck Sharp & Dohme, 2024).

Ademads, el déficit cognitivo provocado por el ACV afecta a diversos dominios, incluyendo
atencién, memoria, velocidad de procesamiento, aprendizaje y funciones ejecutivas (Sachdev
et al., 2014). También se observan cambios emocionales, conductuales y fatiga cognitiva, con

un impacto significativo en la autonomia y la calidad de vida (Mellon et al., 2015).

En algunos casos, estas afectaciones se enmarcan dentro del deterioro cognitivo vascular, una
condicidon frecuente tras ACV que repercute considerablemente en la realizacién de
actividades de la vida diaria y la participacién social (Pendlebury & Rothwell, 2009; O’Brien &
Thomas, 2015).

1.1.6. Territorios vasculares y correlatos clinicos.

Existe una estrecha relacion entre el territorio vascular afectado y las funciones alteradas. Los
ACV que afectan al territorio de la arteria cerebral anterior producen una afectacién
predominante de los I6bulos frontales, dando lugar a déficits atencionales y conductuales,
cambios de personalidad y falta de conciencia de la enfermedad. También puede aparecer

afasia en el hemisferio dominante (Kenhub, 2024).

Por su parte, los ACV en el territorio de la arteria cerebral media afectan a los I6bulos
temporales y parietales, produciendo déficits motores y sensoriales contralaterales,
alteraciones visuales y trastornos del lenguaje. En lesiones del hemisferio izquierdo son
frecuentes la afasia, la apraxia y los problemas en el aprendizaje verbal, mientras que en
lesiones del hemisferio derecho predominan los déficits visoespaciales, la falta de conciencia
del déficit y las alteraciones en la comunicacidon pragmatica (Merck Sharp & Dohme Corp.,

2024).

10
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Finalmente, los ACV en el territorio de la arteria cerebral posterior afectan principalmente a
los l6bulos occipitales, parte de los |6bulos temporales y el tdlamo. En estos casos predominan
las alteraciones visuales y visoperceptivas, asi como trastornos como afasia, alexia, agnosia y

alteraciones de la memoria (Merck Sharp & Dohme Corp., 2024).
1.1.7. Perfil cognitivo tras ACV.

El accidente cerebrovascular (ACV) se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de demencia
posterior. No obstante, los resultados de estudios previos sobre la prevalencia de la demencia
post-ACV muestran resultados contradictorios, con tasas de demencia que varian desde el 6%

a mas del 30% a los 3 meses posteriores al evento (Pendlebury & Rothwell, 2009).

A tal efecto, varios autores han utilizado el término “deterioro cognitivo vascular” (DCV) como
término de referencia que engloba el deterioro cognitivo leve de origen vascular y los
sindromes de demencia. Este concepto se atribuye a la necesidad de categorizar las fases
intermedias entre el funcionamiento cognitivo normal y las diferentes fases posteriores, hasta
la demencia establecida. La heterogeneidad del cuadro sintomatico variara segun la
localizacion y la extension de las regiones cerebrales afectadas y el modo de aparicion de las
lesiones; asi como, de la edad del paciente, factores sociodemograficos y factores de riesgo

vascular previos (Sachdev et al., 2014).

El deterioro cognitivo se manifiesta habitualmente en la fase aguda posterior a un ACV,
aunque en gran parte de los casos puede persistir, llegando a experimentar algun tipo de
déficit cognitivo a largo plazo en mds de la mitad de los pacientes. El estudio ASPIRE-S, de
Mellon et al. (2015), hallé una alta prevalencia de deterioro cognitivo a los seis meses. Asi
mismo, segln investigaciones como O’Brien & Thomas (2015) se ha observado que el
deterioro cognitivo alcanza su maxima expresion en fases tempranas del ACV,

contemplandose una mejoria significativa durante los tres meses posteriores.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, los déficits cognitivos se atribuyen en su mayor parte
a la alteracion de los circuitos cortico-subcorticales, con alteraciones atencionales
(especialmente en sus modalidades sostenida y selectiva), alteraciones en la velocidad de
procesamiento de la informacidn y déficits en el funcionamiento ejecutivo. Este ultimo incluye
afectacién en la planificacién, inhibicion y flexibilidad cognitiva, mayormente asociada a

lesiones en la sustancia blanca (LSB). En lo tocante e la memoria, también se presenta

11
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deterioro en la capacidad de aprendizaje y retencion de informacion, aunque menos acusado
gue en otras enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (O’Brien & Thomas.,

2015).

Finalmente, la patologia cerebrovascular también se encuentra vinculada a alteraciones
emocionales y conductuales, presentando sindromes y sintomatologia no cognitivos como
depresion, ansiedad, psicosis, agitacion, apatia y el posterior deterioro funcional en la vida

diaria del paciente (O’Brien & Thomas., 2015).

1.2. FUNCIONES EJECUTIVAS.

1.2.1. Conceptualizacién.

El funcionamiento ejecutivo ha sido investigado y definido por gran variedad de autores a lo
largo de la historia. Alexander Luria fue el primer autor en conceptualizar las FE y las describid
como una serie de trastornos asociados a lesiones de los |6bulos frontales, los cuales provocan
afectacidén en multiples dominios como la motivacion, la iniciativa, la reformulacién de metas
(Luria, 1966; Luria, 1973). No obstante, el término de “funciones ejecutivas” fue acuiiado por
Muriel Deutsch Lezak (Lezak, 1976), este autor las describié como constelacidn de capacidades
mentales necesarias para la formulacion de metas, la planificaciéon de estrategias para
alcanzarlas, la ejecucion del plan vy la realizacion eficaz de actividades orientadas a objetivos,

asi como para llevar a cabo conductas creativas y socialmente adaptadas (Bruna et al., 2011).

En términos generales, las FE hacen referencia a una serie de mecanismos cognitivos
implicados en la optimizacion de los procesos mentales para resolver situaciones complejas o
novedosas, orientando la conducta hacia unos objetivos especificos. Estas funciones permiten
planificar, organizar y supervisar acciones, asegurando que las respuestas sean eficaces,

flexibles y adaptadas al contexto (Tirapu & Luna, 2008).

1.2.2. Modelos explicativos

Las funciones ejecutivas han sido conceptualizadas a partir de distintos modelos tedricos, cada

modelo enfatiza en distintos componentes y procesos del funcionamiento cognitivo. A
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continuacion, se describirdn de forma sintetizada los mas significativos siguiendo el criterio de

Tirapu-Ustarroz et al. (2002).

En 1974, Baddeley y Hitch propusieron el modelo de memoria de trabajo, reconceptualizando
la memoria a corto plazo como un mecanismo de capacidad limitada que mantiene
temporalmente y manipula la informacion necesaria para la realizaciéon de tareas complejas
de pensamiento, lenguaje y comprension. Diferencia tres componentes: el bucle fonolégico,
la agenda visoespacial y el sistema ejecutivo central, siendo este ultimo el responsable de
coordinar y supervisar la informacion contenida en los otros dos. Posteriormente Normany
Shallice (1982) desarrollaron un modelo tedrico de la atencién en el contexto de la accion, en
el que la conducta humana se encuentra restringida por esquemas mentales automatizados.
Por ello, el dirimente de conflictos (DC) y el Sistema Atencional Superior (SAS) se encargan de
regular la relaciéon entre estos esquemas a la hora de hacer frente a tareas novedosas o
complejas, inhibiendo respuestas automaticas y facilitando la planificaciéon de nuevas

acciones.

En 1984, Goldman-Rakic amplid el modelo de Baddeley y destacd el papel de la corteza
prefrontal, su postulado se define como una red de integracién de médulos independientes
de procesamiento de la informacion que realizan tareas de control y supervision (Goldman-
Rakic, 1984). Posteriormente Stuss y Benson (1986, 1996), presentaron un enfoque
complementario en el que relacionaron las funciones ejecutivas con la localizacién especifica
en los l6bulos frontales. Segun su propuesta, el Iébulo dorsolateral se encarga de la
planificacion, la memoria de trabajo y la resolucién de problemas; el I6bulo orbitofrontal
regula la conducta social y emocional; y, el I6bulo medial controla la motivacién e iniciacién
de la conducta. Asi también, la interaccidn entre estas regiones y sus circuitos subcorticales
muestran una vision jerarquicamente estructurada de las FE, desde la inhibicién, pasando por

la regulacién emocional, hasta la planificacién y el control cognitivo.

Fuster (2001) introdujo la nocién de estructuracién temporal, que integra la memoria de
trabajo, la planificacion prospectiva y el control de interferencias, para asegurar la
coordinacion de planes de accién a lo largo del tiempo (Korzeniowski, 2011). A partir de estos
modelos, Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes y Pelegrin-Valero (2002), realizaron un esquema

integrador en el que un primer componente se activa ante acciones rutinarias almacenadas
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en la memoria a largo plazo y un segundo componente se activa frente a acciones novedosas
o complejas, desencadenando procesos de anticipacidn, seleccién de objetivos, planificacidon

y monitorizacién de la conducta.

En cuanto a los procesos especificos implicados, Sohlberg y Mateer (Sohlberg & Mateer, 2001)
destacan la anticipacidn, la eleccidén de objetivos, la planificacidn, la seleccion de la conducta,
la autorregulacidn, el autocontrol y el uso de la retroalimentacion o feedback (Tirapu-Ustarroz
et al., 2002). Por su parte, Devinsky & D’Esposito (2004), incluyen la formacion de conceptos,
el razonamiento abstracto, la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, el control
de la interferencia, la inhibicidn, la planificacion, la organizacién y la flexibilidad cognitiva.
Desde un enfoque factorial, Tirapu-Ustarroz et al. (2017) desarrollaron un modelo que
contempla velocidad de procesamiento, memoria de trabajo, fluencia verbal, inhibicién,

ejecucioén dual, flexibilidad cognitiva, planificacién, multitarea y toma de decisiones.

En conjunto estos modelos conceptualizan las funciones ejecutivas como un sistema que
integra, supervisa y regula la conducta, permitiendo planificar, organizar y ejecutar acciones
de manera eficaz y flexible, asi como adaptarse a contextos novedosos o complejos, lo cual es
de gran importancia para la comprension de las alteraciones tras un ACV. No obstante, a dia
de hoy aun persiste una falta de consenso en cuanto a su estructura interna, lo que ha

provocado gran heterogeneidad en su evaluacion.

1.2.3. Bases neuroanatomicas.

Diversos estudios sefialan que los Iébulos frontales, y especialmente la corteza prefrontal,
forman la base neurobioldgica responsable del funcionamiento ejecutivo, albergando en ella
las funciones cognitivas mas complejas y evolucionadas del ser humano (Tirapu, Rios-Lago, &
Maestu-Unturbe, 2008). Esta regidn actia como drea de integracion cerebral, recibe y envia
informacién a la mayoria de los sistemas sensoriales y motores a través de conexiones
corticales y corticosubcorticales, incluyendo estructuras limbicas como amigdala, hipocampo,
ganglios basales y cerebelo. La corteza prefrontal se extiende sobre las superficies lateral,
medial e inferior del I6bulo frontal, abarcando aproximadamente el 30% de la corteza cerebral

total (Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013)

Se diferencian tres circuitos funcionales dentro del cértex prefrontal: el circuito dorsolateral,
implicado principalmente en procesos cognitivos, como planificacién, memoria de trabajo y
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resolucion de problemas; el circuito ventrolateral, vinculado al control inhibitorio y al
procesamiento del lenguaje vy, el circuito ventromedial u orbitofrontal, relacionado con la

toma de decisiones, la conducta social y la integracién de procesos cognitivos y emocionales.

Distintos autores han senalado que las lesiones en las presentes regiones dan lugar a perfiles
clinicos diferenciados, conocidos como sindromes prefrontales, en funcion de la localizacién

del dafio (Delgado-Mejia & Etchepareborda, 2013).

En este sentido, se distinguen tres sindromes principales. El sindrome prefrontal dorsolateral
o disejecutivo, caracterizado por dificultades en la organizacién, la planificacién y la memoria
de trabajo; asi como, por rigidez cognitiva y conductas perseverativas. Estos pacientes
también pueden presentar alteraciones en la atencidn selectiva, impulsividad y control de
interferencias. Por otro lado, el sindrome prefrontal orbitofrontal se encuentra asociado a
alteraciones en la regulacion emocional y conductual, manifestandose en forma de
desinhibicién, impulsividad, conducta social inapropiada y dificultades en la toma de
decisiones. Finalmente, el sindrome prefrontal medial o cingulado anterior, se vincula con una
disminucion de la iniciativa, apatia, falta de motivacion y dificultades en la activacién de la

conducta dirigida a objetivos.

En conjunto, la corteza prefrontal se considera un darea multimodal de asociacion,
interconectada con una red distribuida de regiones corticales y subcorticales, lo que explica

su papel fundamental en el funcionamiento ejecutivo (Tirapu et al., 2008).

Asimismo, las funciones ejecutivas requieren de la participacion de sistemas dindmicos
distribuidos que incluyen regiones corticales posteriores (parietales, occipitales y temporales)
y, estructuras subcorticales, como la amigdala, el hipocampo, el tronco cerebral y los ganglios
basales. Estas conexiones permiten la integracion de informacién sensorial, emocional y
motora, evidenciando la complejidad de las funciones ejecutivas (Verdejo-Garcia & Bechara,

2010).

1.2.4. Componentes y subfunciones ejecutivas.

Para una mejor diferenciacion de las funciones ejecutivas, segun su relevancia y especificidad,
se describen los siguientes componentes ejecutivos (Stuss y Alexander, 2000; Verdejo-Garcia

y Bechara, 2010).
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Tabla 1. Componentes de las funciones ejecutivas. Elaboracién propia a partir de Stuss y

Alexander (2000) y Verdejo-Garcia y Bechara (2010).

Funcidn ejecutiva Descripcion

Organizacion Capacidad para establecer categorias a
partir de la informacidn recibida, coordinary
secuenciar  acciones mentales, para
conseguir un procesamiento eficiente de la

informacion.

Control inhibitorio Habilidad para  suprimir  respuestas
automatizadas o guiadas por recompensas
inminentes. Actla como un mecanismo
regulador de la conducta impulsiva, siendo
un componente esencial para el control

atencional.

Flexibilidad cognitiva Capacidad para alternar entre distintos
esquemas mentales o patrones de respuesta
en funcion de las demandas del entorno,
abandonando estrategias ineficaces vy
adoptando nuevas formas de procesamiento

mas adecuadas.

Generacion de hipotesis Capacidad para formular diferentes
alternativas o soluciones posibles ante una

tarea, para resolver esta de forma eficaz.

Planificacion Habilidad para anticipar, secuenciar vy
desarrollar pasos intermedios de una
conducta para lograr objetivos, de forma

eficiente.

Pensamiento abstracto Capacidad para analizar e interpretar la
informacién mas alla de sus caracteristicas
concretas, identificando significados de

orden superior.
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Memoria de trabajo Sistema que permite mantener y manipular
informacién de forma temporal mientras es
procesada e integrada en la ejecucién de

tareas cognitivas.

Toma de decisiones Habilidad para seleccionar la alternativa mas
adecuada entre varias opciones disponibles,
considerando las posibles consecuencias y el

beneficio posible para el individuo.

Desde un enfoque mas actual, esta clasificacion se complementa con el modelo factorial
propuesto por Miyake et al. (2000), que diferencia tres componentes nucleares de las
funciones ejecutivas: la inhibicion, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva; estos son
procesos interrelacionados pero diferenciables, que constituyen la base sobre la que se
desarrollan las FE complejas, como la toma de decisiones, la planificacion y la resolucion de

problemas, surgiendo de la interaccion con los tres primeros componentes.

Algunos autores diferencian entre componentes ejecutivos basicos o core, estos ultimos
pueden ser la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva (Miyake et

al., 2000; Diamond, 2013).

En conjunto, esta clasificaciéon permite observar que las funciones ejecutivas no conforman un
proceso unitario, sino que abarcan sistema complejo y jerarquico, en el que los procesos
basicos interactian para dar lugar a conductas dirigidas a objetivos, especialmente en

situaciones novedosas (Diamond, 2013; Tirapu et al., 2017).

1.2.5. Evaluacion.

La evaluacion de las FE, debido a su naturaleza compleja y multidimensional, es uno de los
principales retos dentro de la neuropsicologia. Para poder valorarla, es necesario usar
diferentes herramientas que permitan analizar sus componentes bdasicos. Ademas, en el
contexto del dafo cerebral adquirido, especialmente en ACV, esta evaluacién adquiere mas
importancia debido a la afectacion de los sistemas frontales y fronto-subcorticales implicados

en el funcionamiento ejecutivo (Tirapu et al., 2008; Tirapu et al., 2017).
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1.2.5.1. Pruebas neuropsicolégicas clasicas.
e Flexibilidad cognitiva

Una de las pruebas mas utilizadas es el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST).
En ella, el paciente debe emparejar tarjeta siguiendo criterios de clasificacién que van
cambiando a lo largo de la prueba, segun dicte el evaluador. Esta tarea es especialmente
sensible a alteraciones en la region prefrontal dorsolateral, observdndose respuestas
perseverativas y dificultades de adaptacidén en pacientes con sindrome disejecutivo (Pineda,

2000).

Por otro lado, el Trail Making Test (TMT), para la evaluacién de la atencidon alternante u la
flexibilidad cognitiva, especialmente en su parte B, donde el sujeto tiene que alternar entre

numeros y letras, implicando el control atencional y el cambio de set mental (Reitan, 1958).
e Inhibicién de respuesta.

El Stoop Color and Word Test (SCWT) es una prueba cldsica para evaluar el control inhibitorio.
Consiste en que el paciente debe nombrar de qué color esta escrita la palabra, inhibiendo la
lectura automatica del significado; asi valoramos la capacidad de control de la interferencia

del sujeto (Pineda, 2000).

Asimismo, las tareas del paradigma Go/No-Go se utilizan para la evaluacion de la inhibicidn
motora, ya que el sujeto debe responder a un estimulo repetitivo e inhibir la respuesta a un

estimulo infrecuente (Tirapu et al., 2017).
e Fluidez verbal y fluidez de disefos.

La fluidez verbal fonoldgica y semdntica se evalla junto con el acceso a la memoria y la
produccion verbal, mediante el nimero de palabras producidas bajo instrucciones especificas.
Es una prueba controlada, programada y sensible a alteraciones en las dreas prefrontales del

hemisferio izquierdo (Troyer et al., 1997).

La fluidez de disefios consiste en la produccién de figuras no verbales siguiendo unas
determinadas reglas. Se evalla la fluidez visoespacial, la planificacién y la organizacidn
visomotora. Este subdominio se encuentra asociado al funcionamiento prefrontal derecho

(Jones-Gotman et al., 1997).
e Planificacion y resolucion de problemas.
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Una de las tareas mas utilizadas para evaluar la capacidad de planificacion es la Torre de Hanoi.
En ella el paciente debe reorganizar unos discos siguiendo una serie de reglas especificas que
limitan algunas posibilidades de movimiento. Por tanto, permite analizar la memoria de
trabajo, la organizacién secuencial y la capacidad de resolucion de problemas (Simon, 1975).
Otra variante similar, pero mas estructurada para este tipo de tareas seria la Torre de Londres

(Shallice, 1982).

Para realizar la evaluacion en contextos ecolégicos se utiliza el Test del Mapa del Zoo,
perteneciente a la Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS). En esta
tarea, el paciente tiene que planificar una ruta para visitar unos lugares determinados,
siguiendo unas instrucciones. Existe una versidn adicional en la que el orden de los destinos
esta preestablecido, permitiendo valorar diferentes niveles de complejidad de la FE (Wilson

et al., 1996; Burgess et al., 1998).
e Memoria de trabajo.

La memoria de trabajo es un componente central de la FE. Las pruebas mas empleadas para
su evaluacion son la prueba de retencién de digitos, que valora el bucle fonoldgico, y la
localizacion espacial, que evalla la agenda visoespacial (Tirapu et al., 2008). Asi también, la
prueba de Letras y Numeros de Weschler permite analizar la capacidad de manipulacion activa

de la informacion, propia del sistema ejecutivo central (Wechsler, 2008).
1.2.5.2. Baterias neuropsicoldgicas.

La Behavioral Assesment of Dysexecutive Syndrome (BADS) es una bateria disefiada por Wilson
et al. (1996) para evaluar el deterioro ejecutivo en adultos, valorando aspectos cognitivos,
conductuales, motivacionales y emocionales. Estd compuesta por seis subtests entre los que
se encuentran el cambio de reglas en las cargas, el programa de accion, la busqueda de la

llave, el juicio temporal, el mapa del zoo y los seis elementos.

Para la poblacién infantil destaca la bateria ENFEN (Evaluacion Neuropsicolégica de las
Funciones Ejecutivas en Nifios), que evalta el desarrollo madurativo global a través de pruebas
de fluidez verbal, senderos anillas e interferencia; analizando asi la fluidez, la atencién la

planificacion y el control inhibitorio (Reyes, Barreyro e Injoque-Ricle, 2014).
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Actualmente, se han incorporado baterias para evaluaciones mas detalladas como D-KEFS
(Delis et al., 2001), y, herramientas informatizadas como CANTAB, ampliamente utilizadas en

investigacion y dafio cerebral adquirido (Robbins et al., 1994).
1.2.5.3. Evaluacidn ecoldgica.

A pesar de su gran uso, las pruebas neuropsicoldgicas presentan limitaciones, especialmente
en relacién con su validez ecoldgica. Por ello en los ultimos afios se ha promovido el uso de
herramientas mas ecoldgicas y contextuales que permitan una evaluacién mas ajustada de
situaciones reales de planificacion y toma de decisiones (Tirapu et al., 2008). Por ello también
se han propuesto diversas tareas de ejecucion dual, planificacion financiera, juegos
estructurados y tareas de cambios de reglas, con el fin de aproximarse al funcionamiento

ejecutivo de la vida diaria (Burgess et al., 1998).

Por otro lado, una herramienta clave para evaluar las FE en contextos naturales, es el BRIEF
(Behavior Rating Inventory of Executive Function), que, a través de la observacion de

familiares y cuidadoras aporta informacién funcional complementaria (Gioia et al., 2000).)
1.2.5.4. Evaluacion de las FE en el accidente cerebrovascular.

En el contexto del ACV, el analisis de las FE resulta especialmente relevante debido a la gran
afectacién de los circuitos fronto-subcorticales, pudiendo presentarse dificultades en la
inhibicion, planificacién, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo, suponiendo un gran

impacto en la autonomia funcional (Skidmore et al., 2023).

Como pruebas de cribado se utilizan frecuentemente instrumentos como el Montreal
Cognitive Assessment — MoCA (Nasreddine et al., 2005) y la Frontal Assessment Battery- FAB
(Dubois et al., 2000), utiles para la deteccidn inicial de alteraciones ejecutivas en poblacién

neuroldgica (Conti et al., 2015).

2. Justificacion

El accidente cerebrovascular (ACV) afecta a millones de personas al afio y es una de las
principales causas de muerte y la principal causa de discapacidad a largo plazo a nivel mundial.
Su caracteristica principal consiste en la aparicidén rapida de sintomas neurolégicos focales, a

causa de una perfusién cerebral, ya sea por isquemia o hemorragia (Povroznik et al., 2024).
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La afectacion cognitiva es una de las secuelas mas frecuentas tras sufrir un ACV, con una
prevalencia aproximada del 20% al 80% (Le et al. 2024), pudiendo persistir a largo plazo. De
hecho, mas del 60% de los supervivientes informan de alteraciones cognitivas de caracter leve
y severo hasta transcurridos 10 afios del evento. Estas alteraciones afectan significativamente

la autonomia, la calidad de vida y la participacidon social (van de Ven et al., 2019).

Entre los dominios cognitivos afectados, las funciones ejecutivas es uno de los mas
comprometidos tras un ACV. Su prevalencia oscila entre el 18,5% y el 39% dependiendo de los
instrumentos y criterios diagndsticos utilizados para su evaluacién. Estas funciones son
fundamentales para el funcionamiento independiente en actividades de la vida diaria e
incluyen subprocesos como planificacién, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y toma de

decisiones (Conti et al., 2015).

No obstante, la afectacion de las FE tras el ACV ha sido conceptualizada como una “epidemia
silenciosa”, debido a su frecuente infradiagndstico y a la ausencia de una evaluacién
sistematica en la practica clinica. Tal como sefiala Skidmore et al. (2023), se presenta una
notable variabilidad en la conceptualizacién de las funciones ejecutivas, asi como en los
instrumentos empleados para su evaluacién, muchos de los cuales no han sido disefiados
especificamente para poblacién con dano cerebral adquirido (DCA). Esta heterogeneidad
limita la comparabilidad de estudios y dificulta la identificacion precisa de los déficits
ejecutivos, no pudiendo establecer conclusiones consistentes sobre qué componentes se ven

mas comprometidos.

En este contexto, resulta necesario sintetizar la evidencia disponible con la finalidad de
clarificar el perfil de alteraciones en las funciones ejecutivas tras un ACV en la poblaciéon
adulta. Por ello, el presente trabajo tiene por objetivo realizar una revisién sistematica de la
literatura sobre la evaluacién de las alteraciones en las funciones ejecutivas en adultos tras un

ACV.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

El objetivo general de la presente revisidn consiste en evaluar y sintetizar de forma sistematica
la evidencia empirica sobre la afectacidn de las funciones ejecutivas en adultos tras sufrir un

accidente cerebrovascular, justificando los patrones de alteracion.
3.2. Objetivos secundarios

Entre los objetivos especificos se diferencian:

1. Determinar cuales son los subdominios de funcién ejecutiva (flexibilidad cognitiva,
inhibicion, planificacién y memoria de trabajo) mas afectados en adultos tras un ACV.

2. Explorar la relacion entre caracteristicas clinicas del ACV (tipo, localizacién, tiempo
post-ACV) y el grado de alteracion de la funcidn ejecutiva.

3. Analizar las principales tendencias de evaluacion del funcionamiento ejecutivo en
poblacién adulta post-ACV a partir de la evidencia revisada.

4. Explorar la relacién entre variables clinicas y sociodemograficas y la alteracion de las

funciones ejecutivas.
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4. Pregunta de investigacion

Para la formulacién de la pregunta de investigacién se ha empleado la estrategia P1O:

e La poblacién (P) diana del estudio son adultos mayores de 18 ainos que han sufrido un
accidente cerebrovascular, de cualquier tipo (isquémico o hemorragico).

e El fendmeno de interés (I) son las alteraciones en las funciones ejecutivas tras el
accidente cerebrovascular.

e Por ultimo, los resultados (O), reflejan el perfil de alteracion de las funciones ejecutivas

y los factores asociados a dicha afectacién.

En base a estos componentes la pregunta de investigacion es: ¢Cudl es el perfil de alteracion
de las funciones ejecutivas en adultos tras sufrir un accidente cerebrovascular y qué variables

influyen en dicha afectaciéon?
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5. Metodologia

5.1. Estrategia de busqueda

Para la ejecucion de la presente revisidn sistematica se realizé una busqueda de publicaciones

cientificas, sobre estudios empiricos, en las bases de datos PubMed y Psycinfo.

La fase inicial, consistid en la busqueda de una aproximacién al volumen de articulos y a la
informacidn existente sobre el tema de investigacidn. La siguiente fase, se basé en el cribado

de los articulos en funcion de los criterios de seleccidon, comentados en el proximo apartado.

La estrategia de busqueda booleana utilizada en PubMed, incluyendo operadores (AND, OR,
NOT) y descriptores de campo [TiAb] y [PT], fue: ((“stroke" [Title/Abstract] OR
"cerebrovascular accident"[Title/Abstract]) AND “executive function”[Title/Abstract] NOT
("review"[Publication Type] OR “systematic review"[Title/Abstract]) NOT

("review"[Publication Type] OR “meta-analysis"[Publication Type]).

Como se puede observar, se excluyeron Meta Analysis, Review y Sistematic Review como tipo
de publicacién. Asi también, se aplico un filtro temporal de publicacidon entre 2020y 2026, con
el objetivo de la inclusiéon de evidencia reciente y actualizada. El nimero total de articulos
recogidos en PubMed con solo la estrategia de busqueda fue 899; posteriormente, al aplicarle

el filtro temporal de publicacion entre 2020y 2026, resultaron 420 articulos.

En Psycinfo, la estrategia de busqueda booleana aplicada fue: (“stroke” OR “cerebrovascular
accident”) AND (“executive function” OR “executive dysfunction”). Con ello resultaron 1056
articulos; luego, al aplicarle el filtro temporal de publicacién entre 2020 y 2026, el grupo de
edad Adulthood (18 yrs and older) y marcar el apartado de “evaluado por expertos” el nimero

final de articulos fue de 239.

En total, se exportaron 659 elementos al gestor de referencias bibliograficas Zotero, donde se
fusionaron 269 articulos duplicados, quedando 390 articulos para el cribado por

Titulo/Resumen.

Una vez aplicados los criterios de seleccion a la lectura del Titulo/Resumen, quedaron 75
articulos para la lectura de texto completo, de los cuales 66 fueron descartados por no
ajustarse a los criterios descritos: articulos que no realizan medicion de las FE con test

estandarizados, articulos que contemplan comorbilidades y articulos sobre poblaciéon
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pedidtrica. Finalmente, el nimero resultante de registros incluidos en la revision es de 9

articulos.

5.2. Criterios de inclusién y exclusion

5.2.1. Criterios de inclusién
Articulos:
1. Cuya muestra esté formada por personas que hayan sufrido un accidente

cerebrovascular en cualquier momento de su vida.

2. Que incluyan informacidn cuantitativa y medicidn de las funciones ejecutivas con test
estandarizados.
3. Llevados a cabo con humanos, mayores de 18 afios.
4. Publicados recientemente, desde 2020 a 2026.
5.2.2. Criterios de exclusién
Articulos:
1. Cuyas muestras incluyan comorbilidades médicas o psiquiatricas, o sufran otra
patologia neuroldgica.
2. Que no realicen mediciones estandarizadas de las funciones ejecutivas.
3. Revisiones, metaanalisis, articulos tedricos o capitulos de libro.
4. Documentos duplicados o sin acceso a texto completo.

25



5.3. DIAGRAMA DE FLUJO

Xiana Devesa Lépez

Funciones ejecutivas post-accidente cerebrovascular. Patrones de alteracion y evaluacion neuropsicolégica en poblacién adulta.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de seleccién de estudios (Page et al., 2021)
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6. Resultados

6.1. Tabla de resultados

A continuacidn, se presentan de forma sintetizada las caracteristicas principales de cada uno
de los articulos revisados. Posteriormente, en el apartado 6.2 (Sintesis descriptiva de estudios),
se integra la informacién en su conjunto, siguiendo la misma estructura de apartados que
contiene la tabla, exceptuando el epigrafe de resultados/conclusién, que se aborda en el

siguiente capitulo (Discusion).
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados (por orden cronologico). Elaboracién propia.

Autor, ano Objetivos Muestra Variables, materiales Resultados Conclusiones y
e instrumentos limitaciones
Aam et al., 2020 Investigar la N= 617 participantes, Evaluacion clinica: Mejora para todos El PSCI es comun en

importancia del
tiempo y el subtipo
etioldgico del ACV
para la probabilidad
de PSClI, su gravedad
y el perfil cognitivo.

con ACV agudo y
leve, pertenecientes
al estudio
multicéntrico
prospectivo Nor-
COAST (2015-2017).
Estudio longitudinal
(prospectivo de
cohorte).

Género: 42% M

Edad (afios): Media
de72+12

Nivel educativo
(afios): Media de
12.5

Escala NIHSS: Media
de3.8+4.8

- Gravedad ACV:
NIHSS

- ACV isquémicos:
TOAST.

Evaluacién cognitiva
y funcional:

- Memoriay
Aprendizaje: CERAD,
Prueba de Memoriay
Recuerdo de Lista de
Palabras y Prueba de
Fluidez Verbal
(animales).

- Fluidez verbal: FAS.

- Atencidny FE: TMT
A-B.

- Cognicién Global:
MoCA

- Evaluacién Global:
GDS

los participantes en
FE (p=0.003) y
lenguaje (p=0.001);
esta ultima
significativa en ICH
(p=0.003). No hay
diferencias
significativas entre
subtipos en deterioro
global, excepto en
atencion (LAD/CE vs
SVD) (p<0.001).

todos los subtipos de
ACV, tanto en la fase
temprana como a lo
largo del tiempo;
mientras que las FE y
el lenguaje mejoran
con el tiempo.

Limitaciones:
- Falta de GC propio.

- Medicién de la
mayoria de dominio
con una prueba por
dominio.

- Faltar de potencia
en ICH, en los analisis
de subtipos de ACV.

- Problema de
evaluacién en los
resultados de la
funcion perceptivo-
motora (MoCA).
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Autor, aino

Objetivos

Muestra

Variables, materiales Resultados

e instrumentos

Conclusiones y
limitaciones

- AVD: BI

- Funcionalidad: mRS

- Efecto techo, la
mayoria de los
pacientes tenian
puntuaciones
normales.

Shao et al., 2020

Estudiar el deterioro
ejecutivo en
pacientes con ACV
leve y explorar la
correlacién entre las
pruebas de FE y las
pruebas cognitivas
de otros dominios.

N= 270. Estudio
observacional
transversal en las 2
semanas posteriores
al ACV con 2 grupos:

- GE: N=139
pacientes con ACV
leve reclutados del
Hospital General de
Hebei. Edad: 60.87 +
9.71. Género: 60 M,
79 H.

Educacion (n, %):
<9a, 66 (47.5); >9a,
73 (52.5).

-GC: N=131
residentes sin ACV de

Mejor rendimiento
con significaciéon
estadistica en GC en

Evaluacion:

- Cognicion global:

CDT (MoCA) g

comparacién con G-
- Atenciony FE: TMT  AcV en la mayoria de
A-B. las pruebas. Se

observaron en la CDT
errores frecuentes en
aspectos graficos,
conceptuales y de
planificacion en el
ACV leve inicial. El
TMT-B fue la prueba
mas correlacionada
con cognicidn global.

- FE e inhibicion:
SCWT

La disfuncion
ejecutiva es comun
incluso después de
ACVs leves, y se
pueden emplear
medidas breves
como CDT, TMTy
SCWT antes del alta
como planificacion
parala
rehabilitacion.

Limitaciones:

- Solo se controlan
los factores de edad,
género y nivel
educativo.
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Autor, aino

Objetivos

Variables, materiales
e instrumentos

Muestra

Resultados

Conclusiones y
limitaciones

una cohorte
comunitaria de
Shijiazhuang (Hebei).
Género: 68 M, 63 H.

Edad: 62.62 + 8.38.
Nivel educativo (n,
%): <92, 52 (39.7);
>9a, 79 (60.3)

- Se excluyeron
pacientes con
anomalias visuales o
auditivas, afasia
grave o paralisis.

- Numero limitado de
casos, menor
potencia estadistica.

Scharf et al., 2022

Evaluar la evolucion
de los déficits
cognitivos y su
asociacion con la
topografia del ACV
talamico.

N=74 pacientes Evaluacién:
reclutados del
Hospital Universitario
de Essen. Estudio
prospectivo de casos

y controles.

- Casos: N=37
personas con primer
ACV isquémico
taldmico agudo.

Género: 16 M, 21 H rendimiento

Edad (afios): 57,4 + atencional, Go/No-go
13 y pruebas de
atencion dividida.

- Funcionalidad: Bl,
mRS.

- Memoria: RBMT.
- Lenguaje: RWT

- FE: Senderos (Parte
Ay B), SCWT.

- Atencidn: Prueba de
alerta de

En los pacientes con
dano en el tdlamo
anterior se
observaron déficits
persistentes en
memoria verbal,
lenguaje y FE.
Pacientes con dafio
en el area
paramediana e
intralateral
presentaron
sintomas leves o
transitorios y se
recuperaron casi por

Las tres topografias
de ACV mostraron
déficits significativos
en diversos dominios
cognitivos, cuya
recuperacion varié
segun la localizacién
del ACV.

Limitaciones:

- Muestra de tamano
reducido, sesgoy
menor potencia
estadistica.

- Falta de
evaluaciones
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Autor, aino

Objetivos

Muestra

Variables, materiales

e instrumentos

Resultados

Conclusiones y
limitaciones

Estudio prospectivo
de casos y controles.

- Controles: N=37

pacientes de control.

Género: 16 M, 21 H

Edad (afios): 57.8 +
13.5

completo durante el
seguimiento.

cognitivas previas al
ACV.

- Desequilibrio
demografico entre
los subtipos de ACV
evaluados.

Sanchez-Herrera-
Baeza et al., 2023

Analizar la relacion
de las variables
sociodemograficas
con las FE de
participantes con
ACV en ACM
derecha.

N= 58. Estudio
observacional
transversal de casos
y controles en el
Centro Estatal de
Dano Cerebral de
Madrid.

- Casos: N=29
participantes con
ACV de ACMy
deterioroen la
funcion renal en
rehabilitacion.

Casosl
(Hemorragicos):
N=18. Género: 12 M,

Evaluacion:

- FE: TMT, Mapa del
Zoo (BADS), Torre de
Hanoi

- Funcionalidad: FIM
+ FAM, IADL

Evaluacion:

- Discapacidad global
tras ACV: mRS.

Se encontraron
diferencias
significativas (p<0.05)
entre el GEy el GCen
cuanto a
funcionalidad y FE.
No se encontraron
diferencias
significativas entre el
GElyel GE2. Nose
identificaron
asociaciones
significativas entre
las variables de edad,
sexo y nivel
educativo en relacidn
con la funcionalidad

Las personas con ACV
en ACM derecha
presentan déficits en
la FE, resultando en
un menor
rendimiento en AVD.

Limitaciones:
- Muestra reducida.

- No se disponia de
una herramienta
especifica de FE para
personas con ACV.

31



Xiana Devesa Lépez

Funciones ejecutivas post-accidente cerebrovascular. Patrones de alteracion y evaluacidén neuropsicoldgica en poblacién adulta.

Autor, aino

Objetivos

Muestra

Variables, materiales
e instrumentos

Resultados

Conclusiones y
limitaciones

6 H. Edad (afos):
42.44 + 13.47

Nivel educativo:
medio-alto.

Casos2 (Isquémicos):

N=11. Género: 2 M, 9
H. Edad: 46.73 +

6.28. Nivel educativo:

medio

- Controles: N=29
sujetos sanos.
Género: 14 M, 15 H.
Edad (afios): 44.07 +
11.34. Nivel
educativo: medio-
alto

y las FE (p>0.05) en
personas con ACV.

Moore et al., 2024

Evaluar si las pruebas
SCWT y Hayling
miden las mismas
funciones cognitivas
subyacentes e
identificar los
correlatos
neuronales de los

N=1369. Estudio
transversal
observacional.

- GE: N=69 pacientes
con ACV agudo del
Royal Brisbane and
Women’s Hospital y
del Princess

Evaluacion:

- Nivel intelectual
previo al dafio: NART.

- Interferencia e
iniciacion: SCWTy
Hayling.

Se observaron
diferencias
cualitativas de
rendimiento entre la
prueba SCWTYy el
Hayling. El SCWT
presenté alta
especificidad y baja
sensibilidad. Las

La prueba Hayling
resulta una
herramienta mas
eficaz que el SCWT
para la evaluacién de
las alteraciones en la
FE post-ACV
especialmente en
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Autor, ano Objetivos Muestra Variables, materiales Resultados Conclusiones y
e instrumentos limitaciones
déficits detectados Alexandra Hospital estrategias utilizadas iniciacién e
por ambas tareas. (Australia). por los pacientes en  inhibicidn.

Género: 33,3% M

Edad (afios)= Media
de 61,6

- GC: N=70 sujetos
control de

envejecimiento
saludable

Género: 42,8% M

Edad (afios): Media
de 64,5

la prueba Hayling se
relacionaron con
patrones especificos
de desconexién
cerebral, aportando
informacidon mas
detallada sobre el
funcionamiento
cognitivo.

Limitaciones:

- La prueba Hayling
no evalla toda la
funcion ejecutiva. La
prueba depende del
lenguaje, no es valido
para todos los
pacientes con ACV.

- Limitaciones en
neuroimagen.

- Los resultados
obtenidos son
exploratorios.

Sakai et al., 2024

Investigar la
asociacion entre la
DE y el equilibrio en
pacientes con ACV e
identificar los
factores mediadores

N= 107 pacientes con
ACV subagudo.
Estudio transversal.

- G-ED: N=55.
Género: 18 M, 37 H,

Evaluacion:

- FE y cognicién: TMT
A-B, MMSE, FIM.

- Equilibrio: TUGT,
BBS.

El grupo ED tuvo
puntuaciones
significativamente
mas bajas que el
grupo NED en las
pruebas TUGT y BBS.
La parte B del TMT se
correlaciond con

En pacientes con
ACV, la disfuncién
eréctil y la funcidn
del equilibrio estan
asociadas, igual que
el grado de paralisis y
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Autor, ano Objetivos Muestra Variables, materiales Resultados Conclusiones y
e instrumentos limitaciones
mediante analisis de  Edad (afios): 67.4 = - Otras funciones TUGT, BBS y la funcion motora en

mediacion.

13.8

Tipo de ACV:
Isquémico (26),
Hemorragico (29).

Tiempo transcurrido
desde el ACV (dias):
84.8+60.9

- G-NED: N=52.
Género: 19 M, 33 H.

Edad (afios): 66.6 +
9.5

Tipo de ACV:
Isquémico (31),
Hemorragico (21).
Tiempo transcurrido

desde el ACV (dias):
61.6+47.3

fisicas: BRS, SIAS.

recuperacion
motora. La relacion
entre FE y funcion
fisica esta mediada
por la funcién
motora en AVD.

AVD.
Limitaciones:

- La evaluacidén de la
FE solo se evalua en
la Parte B del TMT.

. La formacion
académica también
es un factor
asociado.

-Se evalué un
numero reducido de
factores.

- El andlisis de la
mediacién solo
puede analizar
relaciones
unidireccionales.

@rbo et al., 2025

Evaluar las tasas de
deterioro en las FE
(MT, control
inhibitorio y

N=65 participantes
pertenecientes al
estudio

Evaluacion:

- FE: BRIEF-A, D-KEFS,
CCPT-3.

No se encontraron
correlaciones
significativas entre
las medidas auto

Las alteraciones en la
FE son frecuentes 4
afos después de un
ACV, incluso en ACV
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Autor, ano Objetivos Muestra Variables, materiales Resultados Conclusiones y
e instrumentos limitaciones
flexibilidad cognitiva) NorDenStroke. - Inteligencia: WAIS-  informadas y las leve de adultos

y determinar si
factores vasculares y
clinicos predicen su
evolucién después de
4 aios.

Estudio longitudinal.

Género: 17 M, 48 H

Edad (afios): Media
de 64.

Gravedad del ACV:
Leve (55%),
moderado (42%).

V.

- Funcionalidad: mRS

basadas en el
rendimiento de un
dominio de FE. La
fibrilacion auricular
se asocid con peor
flexibilidad cognitiva.
La diabetes con peor
control inhibitorio y
una menor
educacién con peor
MT. Los dominios
basados en el
rendimiento se
vincularon con
factores de riesgo
vascular y nivel
educativo.

jévenes con
resultados

funcionales
favorables.

Limitaciones:

- Resultados poco
concluyentes y
preliminares, se
necesitan
evaluaciones mas
detalladas.

Sakai et al., 2025

Estudiar si las FE
evaluadas por la FAB
son independientes o
se agrupan en
componentes mas
amplios, extraer
dichos componentes
mediante PCA.

N=78 pacientes con
ACV. Estudio
transversal.

Género: 32 M, 46 H.

Edad (afios): 67,8 +
12,6

Evaluacion:
- Cognicién global:
MMSE.

- FE y atencidn: FAB,
TMT; SCWT.

La FAB se clasifico en
dos componentes:
G1 (control cognitivo,
subescalas 1-3, 5,
N=68) y G2 (control
conductual,
subescalas 4y 6,
N=10). Estos

La FAB se puede
clasificar en dos
componentes, y la
alteracion de las
subescalas 4y 6
identificé un grupo
especifico de
pacientes con ACV,
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Autor, ano Objetivos Muestra Variables, materiales Resultados Conclusiones y
e instrumentos limitaciones
Identificar grupos de  IMC: Media de 22,2 - Funcionalidad e permitieron con disfuncion

pacientes en funcién
de sus
caracteristicas.

kg/m?

Tiempo transcurrido
tras ACV (dias): 54,1
+53,3

independencia: FIM.

identificar dos grupos
de pacientes con
ACV, que difieren en
FE pero no en
cognicion global.

ejecutiva mas grave.
Limitaciones:

- No se investigan las
regiones cerebrales
afectadas entre
grupos.

-No se evalta la
funcion motora.

- Tamano de muestra
reducido.

- Se desconoce el
grado de
recuperacion de cada

grupo.

Philipps et al., 2025

Investigar las FE
después de un ACV,
evaluando una
prueba breve (BELS-
SC) y comparando su
rendimiento con
otras pruebas ya
establecidas, y entre

N=204 participantes.
Estudio
observacional
transversal.

- GE: N=88 pacientes
con ACV
agudo/subagudo.
Género: 43% M.

Evaluacion:

- FE: BELS-SC

Para la comparacién
de GCy GE obtuvo
buena sensibilidad
(.84) pero menor
especificidad (.66).
Para la comparacién
de las FE alteradas VS
intactas obtuvo
buena sensibilidad

La BELS-SC demostro
validez convergente,
divergente y de
constructo, buena
sensibilidad y
especificidad, evalla
multiples procesos
ejecutivos y
proporciona
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Autor, aino

Objetivos

Muestra

Variables, materiales
e instrumentos

Resultados

Conclusiones y
limitaciones

diferentes tipos de
ACV.

Edad (afios): Media
de 62,88

Nivel educativo
(afios): Media de
15,12

- GC: N=116 adultos
anos.

Género: 47% M.

Edad (afios): Media
de 63,15

Nivel educativo
(afios): Media de
15,2

(.83) y especificidad
(.80). Los subtests de
iniciacion e inhibicidon
mostraron validez
convergente y
discriminante. LHS y
RHS muestran
déficits en las FE,
pero en RHS se
observaron peores
resultados en
inhibicién para
suprimir respuestas
dominantes.

informacién sobre Ia
estrategia.

Limitaciones:

- Debido ala
variedad de lesiones
por ACV en
diferentes regiones
cerebrales.

- No se realizaron
analisis post-hoc
debido al pequefiio
numero de casos.

- Efectos de techo en
algunos items de la
BELS-SC.

ACM: Arteria Cerebral Media; ACV: Accidente Cerebrovascular; BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive; BBS: Berg Balance Scale; BELS-SC: Brief Executive
Language Screen— Sentence Completion; Bl: Barthel Index; BRIEF-A: Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult version; BRS: Brunnstrom Recovery Stage; CCPT-3:
Connors Continuous Performance Test; CD: Disfuncién Cognitiva; CDT: Clock Drawing Test; CE: Cardioembolic stroke (ictus cardioembdlico); CERAD: Consortium to Establish
a Registry for Alzheimer’s Disease; DE: Disfuncidn Ejecutiva; D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function System; ED: Disfuncion Ejecutiva; FAB: Frontal Assessment Battery; FAM:
Functional Assessment Measure; FAS: Verbal Fluency Test Letter; FE: Funciones ejecutivas; GC: Grupo Control; FIM: Functional Independence Measure; GDS: Global
Deterioration Scale; GE: Grupo Experimental; H= Hombres; IADL: Escala de Lawton y Brody; ICH: Intracerebral Hemorrhage (hemorragia intracerebral); M= Mujeres; MMSE:
Mini-mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; mRS: Modified Rankin Scale; MT: Memoria de Trabajo; NART: National Adult Reading Test; NCD: Sin
Disfuncion Cognitiva; NED: Sin Disfuncion Ejecutiva; NIHSS= National Institutes of Health Stroke Scale; Nor-COAST: Norwegian Cognitive Impairment After Stroke; LAD: Large
Artery Disease (enfermedad de grandes arterias); PCA: Principal Component Analysis; PSCI: Deterioro cognitivo post-ictus; RBMT: Rivermead Behavioural Memory Test; RWT:
Regensburger Wortfliissigkeits-Test; TMT: Trail Making Test A-B; T2D: Diabetes Tipo 2; SCWT: Stroop Test; SIAS: Stroke Impairment Assessment Set; SVD: Small Vessel Disease
(enfermedad de vasos pequefios); TOAST: Acute Stroke Treatment; TUGT: Timed Up and Go Test; WAIS-IV: Wechsler Adult Intelligence Test.
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6.2. Sintesis descriptiva de estudios

6.2.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.
Objetivos

La totalidad de articulos revisados tienen por objetivo investigar sobre las afectaciones en la
cognicidén, especialmente en FE, provocadas por un ACV, y examinar qué factores influyen en
ese impacto. Por tanto, todos analizan la afectacién cognitiva post-ACV, incluyendo directa o
indirectamente las FE como dominio clave; también, buscan explicar o medir esta afectacién

y la relacionan con variables clinicas o contextuales.

No obstante, si matizamos en cada uno de los articulos podemos separar tres grupos
diferenciados. El primer grupo, muestra un enfoque epidemiolégico de la afectacion cognitiva
post-ACV, introduciendo el analisis de variables como la prediccidén, el riesgo, la incidencia y
la evolucion global de la patologia. Entre ellos, Aam et al. (2020), evalta la importancia del
tiempo y el subtipo de ACV para la probabilidad y gravedad de la alteracién cognitiva; y, @rbo

et al. (2025), estudia las tasas de deterioro en las FE y su evolucién a lo largo del tiempo.

El segundo grupo, destaca por un enfoque mas neuropsicoldgico centrado en las FE,
focalizando su trabajo en la validacion de pruebas y la identificacion de relaciones entre tests;
como la prueba Hayling y el SCWT (Moore et al., 2024), la FAB (Sakai et al., 2025) y la BELS-SC
(Philipps et al., 2025). Asi también, Shao et al. (2020) tiene por objetivo entender cdmo se

relacionan y qué miden los test TMT, CTD y SCWT.

Finalmente, el tercer grupo se conforma por articulos que enfocan su trabajo en moduladores
especificos, como la localizacién o topografia del ACV en Scharf et al. (2022), variables
sociodemograficas en Sdnchez-Herrera-Baeza et al. (2023) y otras funciones fisicas como el

equilibrio, en Sakai et al. (2024).
Muestra

El nimero de individuos que conforman las muestras de las presentes investigaciones se

encuentra en un rango entre 58 personas en el articulo de Sdnchez-Herrera-Baeza et al. (2023)
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hasta 1369 personas en Moore et al. (2024). La media de participantes de los 9 estudios

revisados se sitla en 318.

La edad de los participantes esta entre los 42 y los 72 afios, situando la media de edad en 63

anos, por lo tanto, la totalidad de la muestra estd formada por adultos mayores.

En lo que respecta al género, se observa una absoluta mayoria del género masculino en todos
los estudios. En cuanto al tipo de poblacién, los participantes con ACV fueron reclutados de
hospitales como el Hospital General de Hebei (Shao et al. 2020), el Hospital Universitario de
Essen (Scharf et al., 2022), y, el Royal Brisbane and Women’s Hospital y el Princess Alexandra
Hospital, en Australia (Moore et al., 2024). Asi también, algunos participantes provenian de
centros de dano cerebral como el Centro Estatal de Dafio Cerebral de Madrid (Sanchez-
Herrera-Baeza et al., 2023) y de otros estudios previamente desarrollados como el estudio
NorCOAST (Aam et al., 2020) y NorDenStroke (@rbo et al., 2025). Por otro lado, los
participantes sanos reclutados para pertenecer a los diferentes grupos controles, fueron

personas representativas de la poblacién general.

La mayoria de estudios seleccionados contienen un disefio transversal, son observacionales
en un unico momento, entre ellos estan Shao et al. (2020), Sanchez-Herrera-Baeza et al.
(2023), Moore et al. (2024), Sakai et al. (2024), Sakai et al. (2025) y Philipps et al. (2025). Por
otra parte, tenemos los articulos de Aam et al. (2020) y @rbo et al. (2025), dos estudios
longitudinales que mantienen un seguimiento a lo largo del tiempo. Finalmente, Scharf et al.

(2022) presenta un disefio de casos y controles prospectivo.

6.2.2. Hallazgos orientados a los objetivos de evaluacién.
Tendencias de evaluacion de las FE

En funcién del objetivo de cada estudio se emplearon variedad de instrumentos,
clasificdndose, segln el area de evaluacion, de la siguiente forma: cogniciéon global, FE,

memoria, lenguaje y fluidez verbal, funcionalidad, atencién, inteligencia y funciones motoras.

A continuacién, se presenta una tabla cuantitativa de los instrumentos empleados,

posteriormente redactados y vinculados a los autores correspondientes.
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Tabla 3. Sintesis de los instrumentos. Elaboracion propia.

Area de evaluacién Instrumentos
Cognicion global - Montreal Cognitive Assessment —
MoCA
- Mini-Mental State Examination —
MMSE
Funciones ejecutivas (FE) - Trail Making Test —-TMTAvy B
- Stroop Color and Word Test —
SCWT

- Tareas de atencion dividida y
alerta

- Tareas Go/No go

- Mapa del Zoo — BADS

- Torre de Hanoi

- Hayling Test

- Frontal Assessment Battery — FAB

- Behavior Rating Inventory of
Executive  Function - Adult
Version — BRIEF-A

- Delis Kaplan Executive Function
System — D-KEFS

- Conners Continuous Performance
Test — CCPT-3

- Bell Cancellation Test — BELS-SC

Memoria - Lista de palabras y recuerdo
- Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease —

CERAD
- Rivermead Behavioural Memory
Test — RBMT
Lenguaje y fluidez verbal - Barthel Index — Bl
- Modified Rankin Scale — mRS
- Functional Independence

Measure — FIM

- Instrumental Activities of Daily
Living — 1ADL
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- Functional Assessment Measure

- FAM
Atencidén - Trail Making Test — TMT
- Stroop Color and Word Test —
SCWT

- Tareas de alerta
- Tareas de atencion dividida
- Go/No go

Inteligencia - National Adult Reading Test —
NART
- Weschler Adult Intelligence Scale
— WAIS-IV

Funciones motoras - Timed Up and Go Test — TUGT
- Berg Balance Scale — BBS
- Brunnstrom Recovery Stages —
BRS
- Stroke Impairment Assessment
Set —SIAS

En lo que respecta a la evaluacién de la cognicién global, destacan dos pruebas: el Montreal
Cognitive Assessment — MoCA! (Aam et al., 2020; Shao et al., 2020) y el Mini-Mental State
Examination — MMSE, empleado en dos de los articulos seleccionados ( Sakai et al., 2024; Sakai

et al., 2025).

La evaluacién de las FE es el eje central de la presente revision, y para ella se utilizan diferentes
pruebas como el Trail Making Test — TMT, en sus ambas partes Ay B (Aam et al., 2020; Shao
et al. 2020; Scharf et al., 2022; Sanchez-Herrera-Baeza et a., 2023; Sakai et al., 2024; Sakai et
al., 2025); vy, el Stroop Color and Word Test — SCWT (Shao et al., 2020; Scharf et al., 2022;
Moore et al., 2024; Sakai et al., 2024). A parte de estos instrumentos compartidos por varios
de los autores, Scharf et al. (2022), también empled tareas de atencion dividida y alerta, y
tareas tipo Go/No-go. Sanchez-Herrera-Baeza et al. (2023) utilizd el Mapa del Zoo,

perteneciente a la Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome — BADS vy la torre de

1 Las citas de los autores correspondientes a cada instrumento se detallan en el Anexo A (pag. 61).
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Hanoi. Asi también, se observan otros instrumentos como el Hayling Test (Moore et al., 2024),
la Frontal Assessment Battery -FAB (Sakai et al., 2025), el Behavior Rating Inventory of
Executive Function, Adult Version — BRIEF-A, el Delis-Kaplan Executive Function System — D-
KEFS, el Conners Continuous Performance Test — CCPT-3 (@rbo et al.,, 2025) y el Bell
Cancellation Test — BELS-SC (Phillips et al., 2025).

Por otro lado, la memoria se evalia en dos de los articulos escogidos. En Aam et al. (2020), a
través de la lista de palabras y recuerdo, y la Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease Neuropsychological Battery — CERAD. Y, en Scharf et al. (2022), a partir del Rivermead

Behavioural Memory Test — RBMT.

Otra 4rea de evaluacidn es el lenguaje, en la cual las pruebas utilizadas fueron las siguientes:
fluidez de animales, el Controlled Oral Word Association Test — FAS (Aam et al., 2020) y el

Regensburg Word Fluency Test — RWT (Scharf et al., 2022).

La funcionalidad y el grado de independencia se evalud en la mayoria de articulos, los
instrumentos mas utilizados fueron el Barthel Index — Bl (Aam et al., 2020; Scharf et al., 2022),
la Modified Rankin Scale — mRS (Aam et al., 2020; Scharf et al., 2022; Sanchez-Herrera-Baeza
etal., 20203; @rbo et al., 2025) y la Functional Independence Measure — FIM (Sanchez-Herrera-
Baeza et al., 2023, Sakai et al., 2024; Sakai et al., 2025). Asi también, Sanchez-Herrera-Baeza
et al. (2023) introdujo la Instrumental Activities of Daily Living Scale — IADL, y la Functional

Assessment Measure — FAM.

En la misma linea, la atencién se evalud con el Trail Making Test — TMT (Sakai et al., 2024;
Sakai et al., 2025), el Stroop Color and Word Test —SCWT (Sakai et al., 2025), pruebas de alerta,

atencién dividida y Go/No-go (Scharf et al., 2022), anteriormente utilizadas para las FE.

Asi mismo, la inteligencia fue una variable a medir en los estudios de Moore et al. (2024), a
través del National Adult Reading Test — NART; y, en @rbo et al. (2025), con la Weschler Adult
Intelligence Scale — WAIS-IV.

Por ultimo, en Sakai et al. (2024) se evaluaron otras funciones especificas como las funciones
motoras tras el ACV, a través de los siguientes tests: Timed Up and Go Test — TUGT, Berg
Balance Scale — BBS, Brunnstrom Recovery Stages — BRS y el Stroke Impairment Assessment

Set —SIAS.
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Patrén de afectacion y subdominios

Varios subdominios de la FE resultaron alterados tras sufrir un ACV. De entre los articulos
recogidos, el dominio ejecutivo mas consistente es el control inhibitorio, observandose grave
afectacion en 5 de los 9 estudios (Shao et al., 2020; Moore et al., 2024; @rbo et al., 2025; Sakai
et al., 2025; Philipps et al., 2025). Seguidamente, se recoge gran afectacién la flexibilidad
cognitiva, observandose en 4 de los 9 estudios (Aam et al., 2020; Shao et al., 2020; Sakai et al.,

2024; Brbo et al., 2025), pero con menos especificidad que el dominio de control inhibitorio.

Por otro lado, las alteraciones en la planificacion también estan presentes en varios estudios
(Shao et al., 2020; Moore et al., 2024; Philipps et al., 2025), manifestando afectacién
moderada y menos reportada explicitamente, en comparacién con los anteriores dominios
detallados. En la misma linea, el proceso de iniciacién muestra evidencia de afectacion en dos
de los articulos (Moore et al., 2024; Philipps et al., 2025), este subdominio estd menos
estudiado de forma aislada y suele aparecer ligado a alteraciones en el control inhibitorio.
Finalmente, @rbo et al. (2025) sefiala afectacion en la memoria de trabajo (MT), siendo este

el subdominio menos consistente entre estudios.

Como se puede observar, el patron de afectaciéon mas estudiado en los articulos recogidos son
las funciones ejecutivas; no obstante, otros patrones de afectacion que mas aparecen en la
muestra recabada y que se relacionan con el funcionamiento ejecutivo son, de mas a menos
alteracion, por orden de aparicién: la memoria, el lenguaje, la atenciéon (Aam et al., 2020; Shao
et al., 2020; Scharf et al., 2022), la cognicidon global (Aam et al., 2020; Shao et al., 2020; Sakai
etal., 2025; Moore et al., 2024; Sakai et al., 2025), la funcién perceptivo-motora o visoespacial

(Aam et al., 2020; Shao et al., 2020) y el célculo (Shao et al., 2020).

Ademas, hay asociacion directa entre la gravedad del deterioro y la pérdida de autonomia en
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, por lo que la funcionalidad se evalua
en variedad de los estudios (Sanchez-Herrera-Baeza et al., 2023; Sakai et al. 2024; @rbo et al.,

2025).

Influencia de las variables clinicas del ACV

De entre los estudios extraidos, varios investigan como variable secundaria la diferencia entre

subtipos de ACV. Sanchez-Herrera-Baeza et al. (2023) y Sakai et al. (2024) incluyen en sus
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articulos un andlisis comparativo entre dos grupos clinicos con ACV isquémico y ACV
hemorragico, observando deterioro cognitivo y funcional en ambos subtipos, pero sin
diferencias significativas en ninguna variable. Por otro lado, Aam et al. (2020) realiza una
comparacion entre tres subtipos de ACV: LAD (enfermedad de las grandes arterias), CE (ictus
cardioembdlico) y SVD (enfermedad de pequefios vasos cerebrales); con ello, no se observan
diferencias significativas en el funcionamiento ejecutivo, pero si en la atencion, donde los
pacientes con LAD y CE presentan un peor rendimiento atencional en comparacién con

pacientes con SVD.

En lo que respecta a la localizacién de la lesion, Scharf et al. (2022) investiga las caracteristicas
diferenciales entre los ACV ubicados en el tdlamo anterior, en el talamo paramediano y en el
tdlamo inferolateral. Los ACV hallados en el tdlamo anterior, presentan los déficits mas graves
en las FE, asi también, en otras areas relacionadas como la memoria verbal y el lenguaje. En
el tdlamo paramediano, los déficits en FE son mas leves y muestran una mejor recuperacion.
Por ultimo, en el tdlamo inferolateral se encuentran déficits en el lenguaje, los cuales persisten
temporalmente. En esta misma direccién, Sanchez-Herrera-Baeza et al. (2023) y Philipps et al.
(2025) hallan diferencias significativas entre las lesiones localizadas en el hemisferio cerebral
derecho (LHD) e izquierdo (LHI), respectivamente. Ambos grupos, presentan déficits en las FE,
destacando el control inhibitorio, no obstante, en las LHS se contempla un mayor impacto del

area del lenguaje.

Por ultimo, el tiempo transcurrido tras el ACV también es una de las variables de medicién en
tres de los estudios. Aam et al. (2020) estudia la evolucion de los déficits entre los 3 y los 18
meses tras el ACV, observando mejora en las FE y el lenguaje, pero persistencia en otras areas
como la memoria o habilidades perceptivo-motoras. Scharf et al. (2022) muestra una
recuperacion variable en los déficits de sus participantes con ACV a los 24 meses siendo el
déficit mas persistente en las lesiones ubicadas en el tdlamo anterior. Finalmente, @rbo et al.

(2025) informa de la persistencia de los déficits en FE a los 4 aifos posteriores al ACV.
Variables sociodemogrdficas

Las secuelas ejecutivas post-ACV también se encuentran influidas por variables
sociodemograficas. Entre ellas, nuestra recopilacién de articulos recoge el nivel educativo
como el factor mads protector ante el deterioro. Aam et al. (2020), Sdnchez-Herrera-Baeza et

al. (2023) y @rbo et al. (2025) comentan un mayor deterioro en los participantes con menor
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nivel educativo. Contrariamente, Shao et al. (2020) y Sakai et al. (2025) no encuentran

diferencias significativas.

La edad de las muestras de estudio es otro factor influyente en los resultados obtenidos.
Sdnchez-Herrera-Baeza et al. (2023) y Moore et al. (2024) observaron a mayor edad, un peor
rendimiento ejecutivo; asi mismo, Aam et al. (2020) identificé a mayor edad, un peor perfil

basal.

Finalmente, el género también conforma una de las variables de estudio, no obstante, la
mayor parte de los estudios no observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos géneros (Aam et al., 2020; Shao et al., 2020; Sdnchez-Herrera-Baeza et al., 2023; @rbo
et al.,, 2025; Sakai et al., 2025).
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7. Discusion y conclusiones

La presente revision confirma una asociacién positiva entre sufrir un ACV y presentar
alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, siendo este resultado consistente en todos los
estudios individuales recogidos. De acuerdo con estudios previos, las alteraciones en las FE
estan frecuentemente presentes en la etapa crénica, incluso en ACV leves o moderados vy, a
pesar de un buen funcionamiento general, por lo que, en ocasiones, estas alteraciones pueden

estar enmascaradas (Skidmore et al., 2023).

Las tasas de prevalencia muestran una variabilidad considerable entre estudios, con
porcentajes que oscilan entre el 11% y 80% (Zhou et al., 2024, @rbo et al., 2025), esto debido
al uso de diferentes medidas de evaluacién, la dificultad para operacionalizar las FE y de
disociarlas de otros dominios cognitivos como la atencién, la memoria, el lenguaje, etc.
(Skidmore et al.,, 2023). Algunos investigadores argumentan que la mayoria de las
evaluaciones involucran funciones ejecutivas y no ejecutivas, originando ruido que dificulta el
aislamiento de dominios especificos (Miyake et al., 2000; Howlett et al., 2022). Otros sugieren
gue las pruebas basadas en el rendimiento difieren de las autoinformadas, ya que el grado de
deterioro en el rendimiento cognitivo, provocado por el ACV influyen en las dificultades
autoinformadas. Esto ha obstaculizado la precision de los enfoques actuales de la medicion
ejecutiva, asi como, la confiabilidad de estos enfoques de medicién (Van Rijsbergen et al.,

2017).

En consonancia con la literatura existente, la medida de evaluacién mas utilizada en la
seleccién de estudios es el TMT, en sus ambas partes Ay B. Tsiakiri et al. (2024) en su revision
exhaustiva sobre el uso de la TMT, la destaca como una de las pruebas mds comiunmente
administradas en entornos neuropsicoldgicos y de investigacion, ademas de divulgarse en las
ultimas décadas como una medida sensible de disfuncidn ejecutiva y flexibilidad cognitiva.
Otra de las pruebas mas utilizadas fue el SCWT, evaluada en profundidad en el articulo de
Moore et al. (2024), donde sefiala su baja sensibilidad para la medicidn de las FE, a pesar de
su popularizacion la neuropsicologia, debido a su facilidad de administracion;
coincidentemente con la opinidn de algunos autores criticos como Cipolotti et al. (2016),
proponen el uso del test Hayling, ya que cuenta con una mayor sensibilidad y especificidad

para la evaluacidn de los procesos de iniciacion y control inhibitorio en contextos clinicos.
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Cada uno de los articulos estudiados revela afectacion de alguno de los subdominios de las FE,
coincidiendo en resultados algunos de ellos. Sin embargo, no hay afectacion uniforme debido
a que las FE no son un proceso Unico, sino que funcionan como un sistema supra ordenado
formado por variedad de subdominios, mostrando una naturaleza multicomponente dificil de
operacionalizar (Miyake et al., 2000). A pesar de ello, se recoge el control inhibitorio como el
subdominio mas afectado, detalldndose como una de las mayores dificultades tras sufrir un
ACV, la incapacidad de priorizar procesos nuevos o complejos sobre procesos aprendidos o
automaticos. Algunos autores como Stuss & Alexander (2007) y Skidmore et al. (2015)
coinciden con estos resultados, aunque también se observa como relevante la afectacién de
otros subdominios como la flexibilidad cognitiva, la iniciacién, la planificacién y la memoria de
trabajo; todos ellos estan menos evaluados en la selecciéon de estudios, no obstante, su

afectacion también es clinicamente relevante.

Las alteraciones en la FE, frecuentemente se encuentran vinculadas a otros procesos
cognitivos; en relacion a ello, los estudios destacan como el dominio cognitivo mas afectado
la memoria, seguida del lenguaje, la atencién, la cognicion global, la funcidon perceptivo-
motora o visuoespacial y el calculo. Al verse afectados todos ellos, actian como factores de
interferencia en pruebas de medicién ejecutiva, hallando resultados solapados en la mayoria

de los resultados obtenidos.

La FE es un dominio cognitivo complejo que influye y se ve influida por otras funciones
humanas, como la conducta, las emociones, la motricidad y otras areas cognitivas. Asi, las
alteraciones en ella pueden comprometer el estado funcional, debido también a otras
afecciones como la depresién. La gran mayoria de estudios observan que los pacientes con
deterioro de la FE presentan una mayor dependencia en la vida diaria. Todas estas
alteraciones, estan directamente relacionadas con la pérdida de autonomia en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, conformando una pérdida de la calidad de vida, asi
como, un obstdculo para la rehabilitacién y la reintegracion comunitaria de los pacientes
(Conti et al., 2015). Estos resultados se encuentran respaldados por estudios como Lesniak et
al. (2008) y Veldsman et al. (2020), destacando que las FE en fase aguda predicen los

resultados funcionales a largo plazo.

Existen otras variables clinicas de estudio, que se incluyen en esta revision, entre ellas el

subtipo del ACV. Varios articulos realizan andlisis comparativos entre los subtipos, no
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obstante, no se concluye con diferencias significativas entre los diferentes tipos. Los déficits
ejecutivos, independientemente del subtipo de ACV afectan a la funcionalidad en la vida
diaria, a la reintegracion social y a la recuperacion general (Pohjasvaara et al., 2007; Lesniak
et al., 2008). De forma diferente, la localizacion de la lesion si afecta a la funcionalidad vy
recuperacion posterior, destacando un mayor impacto de las lesiones en el talamo anterior y
medial, redes frontales derechas, lesiones en la sustancia blanca y circuitos fronto-
subcorticales; coincidiendo con literatura cientifica de autores como Stuss & Alexander (2007),
Pohjasvaara et al. (2007) y Miyake et al. (2000). Finalmente, los hallazgos sobre la relacién
entre el tiempo transcurrido post-ACV y la afectacion de las FE, son muy consistentes,
observando a mayor tiempo post-ACV, una mayor afectacion. Sin embargo, Scharf et al. (2022)
indica como algunos déficits ejecutivos mejoran con el tiempo, mientras otros persisten,

dependiendo de su localizacion.

Por ultimo, en cuanto a las variables sociodemograficas, el factor mas destacado fue el nivel
educativo, asociando mads afos de educacion a un menor impacto funcional y mejor
rendimiento cognitivo. En lo que respecta a la edad, algunos estudios han explicado una
asociacion negativa entre el aumento de la edad y el empeoramiento de resultados
funcionales como resultado de una mayor comorbilidad y discapacidad (Bagg & Hopman,
2002), coincidiendo con nuestros resultados, mientras que otros autores sugieren que la
funcionalidad no se ve influida por la edad del paciente que ha sufrido el ACV (Heaton et al.,
2009). Es de gran importancia destacar que el deterioro de las funciones cognitivas estd
determinado por el estado de reserva cognitiva, el cual establece |la capacidad de la persona
para realizar una determinada tarea a pesar de que se haya observado dafio en el area
cerebral especifica encargada de realizar esa funcion (Stern, 2013). Finalmente, en lo tocante
al género, las mujeres en comparacién con los hombres, presentan una aceleracién a corto
plazo del deterioro cognitivo y mayores limitaciones fisicas en el desempefio de la vida diaria
(Reeves et al., 2008; Levine et al., 2015); contrariamente, en la seleccién de estudios no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados de la revisién muestran importantes implicaciones clinicas para la evaluacién
de personas que han sufrido un ACV. Se subraya la necesidad de incorporar una evaluacion
sistematica de las FE, ya que sus alteraciones afectan gravemente a pesar de no apreciarse un

deterioro global evidente. Se destaca especificamente la valoracidn del control inhibitorio y la
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flexibilidad cognitiva, como areas con mayor afectacién. Es ventajoso emplear protocolos de
evaluacién amplios que combinen diferentes instrumentos para compensar la complejidad de
las FE; en la evaluacion se deben incluir pruebas especificas de medicién de FE, medidas de
cognicion global y funcionalidad. Asimismo, se deben tener en cuenta aspectos como la
localizacion de la lesidn y el tiempo post-ACV. Todo ello servird para la futura elaboracion de
programas rehabilitacion neuropsicolégica mds eficientes que proporcionen una mayor
calidad de vida a estos pacientes. La intervencién debe ser individualizada y orientada a la
funcionalidad, asi como, centrada en el entrenamiento de los procesos ejecutivos afectados
(especialmente control inhibitorio y flexibilidad cognitiva) y en su generalizacidn a actividades

de la vida diaria, con la finalidad de una mejora en la autonomia y calidad de vida del paciente.

Como conclusidn, las FE son un conjunto de procesos dificiles de medir y operacionalizar, lo
gue conlleva a gran variabilidad en los resultados. Los hallazgos de esta revisidn sistematica
confirman la presencia de alteraciones en las FE tras sufrir un ACV; siendo el subdominio mas
afectado el control inhibitorio, seguido de la flexibilidad cognitiva, la planificacidn, la iniciacién
y la MT. Asi también, se observa la influencia de otros procesos cognitivos como la memoria,
el lenguaje, la atencidn, la cognicion global, la funcién perceptivo-motora o visuoespacial y el
calculo. La localizacion y el tiempo transcurrido influyen en la gravedad del deterioro y en su
recuperacion. Los resultados fueron variables en cuanto a las variables sociodemograficas,
siendo la edad y el nivel educativo, los mas consistentes. Este campo de estudio presenta un
desafio clinico significativo, ya que las alteraciones en la FE impactan negativamente en la
funcionalidad e independencia del paciente, lo cual evidencia la necesidad de proseguir con

su investigacion.
/.1. Limitaciones

Entre las principales limitaciones de esta revision sistematica y, generalmente, del estudio de
las FE tras sufrir un ACV, se encuentra la complejidad que conlleva su constructo, la dificultad

para establecer una definicién unificada y una unidad de medida estandarizada.

Existe una escasez de herramientas para medir de forma fiable las alteraciones en la FE en
general, y, se dispone de informacidn limitada sobre la relacidn entre las alteraciones en Ia

funcién ejecutiva y el ACV medida con escalas validas. La medida de las FE con diversidad de
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herramientas, a pesar de ser consideradas relevantes entre la comunidad cientifica, conlleva

a una gran variabilidad de resultados entre estudios.

Asi también, se cuenta con una escasa literatura disponible sobre la influencia y la relacion de
los factores sociodemograficos con las FE, al igual que, el nivel de independencia funcional de

los pacientes con ACV.

En este campo concreto, realizar estudios bien disefiados y con la potencia estadistica
suficiente supone un reto debido a los bajos presupuestos disponibles, al nimero limitado de

pacientes disponibles y a la heterogeneidad de la poblacidn.
/.2. Prospectiva

Para una mejor evaluacién de las FE en personas que han sufrido un ACV en situaciones futuras
se debe, primeramente, establecer una definicion unificada de las FE y detallar sus
subdominios, al igual que validar una estrategia de medicion comuUn que incorpore un
conjunto basico de medidas precisas y confiables, con sugerencias alternativas para una

medicién ampliada, segun corresponda la pregunta de investigacion.

Con la existencia de protocolos estandarizados se estudiard de forma mas eficiente la
incidencia, la prevalencia, los correlatos anatémicos y fisioldgicos asociados a las lesiones, asi

como, la recuperacion a lo largo del tiempo.

De esta misma forma, seria relevante realizar estudios futuros sobre la influencia de los
factores sociodemograficos en las FE, para analizar si las mejoras en los resultados ejecutivos

podrian estar relacionadas con un mejor rendimiento en las AVD.

Las futuras investigaciones deberan incorporar y ponderar el papel de los diferentes factores
que pueden influir en la recuperacidon cognitiva, como los diferentes subtipos de ACV, su
localizacion, el tiempo transcurrido tras el accidente, la presencia de comorbilidades y los
factores de riesgo base. La introduccién de estas variables al campo de estudio llevard a una
comprensién mas completa y longitudinal de la FE tras el ACV. Ademas, proporcionara nuevos
conocimientos sobre los mecanismos subyacentes del desarrollo y del curso evolutivo de las

alteraciones en FE, tal como, su prevencién y tratamiento.
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Anexo A. Citas originales de los instrumentos de evaluacion.

LA

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

BADS, Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (Wilson et al., 1996).
BBS, Berg Balance Scale (Berg et al., 1989).

BELS-SC, Bell Cancellation Test (Gauthier et al., 1989).

Bl, Barthel Index (Mahoney & Barthel, 1965).

BRIEF-A, Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (Roth et al.,
2005).

BRS, Brunnstrom Recovery Stages (Brunnstrom, 1966).

CERAD, Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Neuropsychological
Battery (Morris et al., 1989).

CCPT-3, Conners Continuous Performance Test 3rd Edition (Conners, 2014).
D-KEFS, Delis-Kaplan Executive Function System (Delis et al., 2001).

FAB, Frontal Assessment Battery (Dubois et al., 2000).

FAM, Functional Assessment Measure (Hall et al., 1993).

FAS, Verbal Fluency Test (Benton et al., 1983).

FIM, Functional Independence Measure (Keith et al., 1987).

Hailyng Test (Burgess & Shallice, 1997).

IADL, Instrumental Activities of Daily Living Scale (Lawton & Brody, 1969).

MMSE, Mini-Mental State Examination (Folstein et al., 1975).

MoCA, Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005).

mRS, Modified Rankin Scale (Rankin, 1957).

NART, National Adult Reading Test (Nelson, 1982)

RBMT, Rivermead Behavioural Memory Test (Wilson et al., 1985).

RWT, Regensburger Wortfliissigkeitstest (Aschenbrenner et al., 2000).

SCWT, Stroop Color and Word Test (Golden, 1978).

SIAS, Stroke Impairment Assessment Set (Chino et al., 1994).

TMT, Trail Making Test (Reitan, 1958)

Torre de Hanoi (Simon, 1975)

TUGT, Timed Up and Go Test (Podsiadlo & Richardson, 1991)

WAIS-IV, Weschler Adult Intelligence Scale — Fouth Edition (Weschler, 2008).
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