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RESUMEN

El neurdlogo francés Francois Lhermitte acuia el término “conducta de utilizacién” en la década de 1980. Este
trastorno neuroconductual describe a aquellos pacientes que presentan una dependencia exagerada del medio; el
paciente muestra una tendencia a sentirse atraido por los estimulos del entorno que le impulsa a actuar sobre ellos
en ausencia de una necesidad o demanda explicita. Las observaciones neuropatologicas le llevan a sugerir que las
lesiones responsables de este comportamiento se localizan en los 16bulos frontales. Lhermitte propondra que la
conducta de utilizacién es consecuencia de una pérdida del control ejecutivo frontal que comporta un desequili-
brio entre los sistemas frontales, responsables de guiar la actividad internamente, y los sistemas parietales, indis-
pensables para responder a los estimulos externos. Tal desequilibrio provoca un control desmedido de la conducta
por estimulos externos, a expensas de la autonomia comportamental. El propdsito de este articulo es revisar la
contribucion de Frangois Lhermitte al estudio de las alteraciones conductuales relacionadas con disfunciones del

l6bulo frontal.
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El 3 de diciembre de 1981 Francois Lhermitte presen-
ta ala Société Frangaise de Neurologie la comunicacion
“Le comportement dutilisation et ses relations avec les
lésions de lobes frontaux™. En su ponencia, Lhermitte
describe un peculiar trastorno que afecta a la regula-
cién de la conducta, en el que los pacientes son “arras-
trados” por los objetos de su entorno y actuan sobre
ellos: la mera presencia (presentacion) de un objeto es
interpretada por el enfermo como una orden de utili-
zarlo. Asi, en respuesta a un cepillo de dientes que se
coloca delante de ellos, lo cogen y se cepillan los dien-
tes (pese a no tratarse del contexto apropiado). Otros
pacientes beben de un vaso de agua o se ponen un
segundo par de gafas cuando ya llevan sus propias ga-
fas puestas; o pueden coger el lapiz y papel que tienen
enfrente y comenzar a escribir. Lhermitte denomina a
este trastorno “conducta de utilizacion”

El Profesor Francois Lhermitte (1921-1998), hijo
del ilustre neuré6logo Jean Lhermitte, y discipulo de
Théophile Alajouanine, es una figura destacada de

la neurologia francesa de la segunda mitad del siglo
XX Investigara profusamente sobre los trastornos
de la expresion verbal, ampliando posteriormente sus
intereses de estudio a otros campos de la neuropsi-
cologia. Conjuntamente con su mentor y Paul Cas-
taigne, Lhermitte llevara a cabo la remodelacién de
los edificios dedicados a las ciencias neuroldgicas en
el Hopital de la Pitié-Salpétriére de Paris. Una de sus
ultimas aportaciones clinicas, ultimada atn después
de su jubilacion, es la descripcion de la “conducta de
utilizacion” Entre 1968 y 1982, reunira datos de mas
de 40 pacientes con sintomatologia propia de este
trastorno. En 1983 publica en la revista Brain un ar-
ticulo titulado “Utilization behavior and its relation
to lesions of the frontal lobes™, en el que describe de
forma detallada cinco de estos casos. Estos pacientes
usan los objetos presentes en el entorno de una ma-
nera apropiada, si bien su uso no es apropiado en ese
contexto particular. Todas las conductas descritas ten-
dran en comun las siguientes caracteristicas: 1) accio-
nes no intencionadas; 2) desencadenadas por objetos
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presentes en el entorno; 3) que no tienen en cuenta las
necesidades del sujeto o el contexto social y 4) en las que
el paciente desconoce que tales acciones son socialmen-
te inapropiadas. Basdndose en el analisis de las lesiones,
Lhermitte observa que este trastorno se produce tras le-
siones frontales unilaterales o bilaterales. Mas especifica-
mente, observa que las lesiones causantes de la conducta
de utilizacion se localizan en la region orbito-frontal'?.
En una revision realizada por Archibald et al. en 2001,
estos autores concluyen que la fisiopatologia de la con-
ducta de utilizacidén implica alteraciones en estructuras
fronto-mesiales y vias fronto-estriatales, corteza cingu-
lada, ntcleo caudado, asi como nticleos anteriores y me-
diales del tdlamo®.

Lhermitte, Pillon, y Serdaru publican en 1986 el primer
estudio grupal sobre la conducta de utilizaciéon. En este
articulo se describen los resultados obtenidos tras eva-
luar a 75 pacientes con daio cerebral, 29 de los cuales
presentan lesiones frontales. Trece de los pacientes con
lesiones frontales mostraran conductas de utilizacion; en
los pacientes con lesiones posteriores no observaran tal
trastorno®. En 1989, Shallice et al sugieren que el pro-
cedimiento empleado por Lhermitte, Pillon, y Serdaru
para inducir la conducta de utilizacién puede confun-
dir a los pacientes, llevandoles a la suposicion errénea
de que el examinador desea que utilicen los objetos que
se les presentan®. Para solucionar el problema, estos au-
tores proponen diferenciar entre el procedimiento em-
pleado originalmente por Lhermitte (llamado “conducta
de utilizacion inducida”) y un procedimiento adicional
(denominado “conducta de utilizacién incidental”), en
el que no se genera en el paciente una expectativa im-
plicita o explicita de utilizacién de los objetos. Mediante
el procedimiento propuesto por Shallice, Brazzelli et al
evaluaran la ocurrencia de la conducta de utilizacion en
42 pacientes con lesiones frontales, hallando tal conduc-
ta unicamente en un sujeto’. Resultados similares son
obtenidos por De Renzi, Cavalleri y Facchini®. Recien-
temiente, Besnard et al. han publicado un interesante
estudio en el que investigan la presencia de conductas de
utilizacién en 70 sujetos (25 pacientes con lesiones fron-
tales, 10 con lesiones no-frontales y 35 sujetos control)
utilizando el procedimiento empleado por Lhermitte,
asi como el propuesto por Shallice. Tanto con un pro-
cedimiento como con el otro, inicamente el 12% de los
pacientes frontales presentan conductas de utilizacion®.

El trabajo seminal de Lhermitte et al. generard un in-
terés especial por la conducta de utilizacion en el seno

de la comunidad cientifica, si bien no es la primera vez
que este trastorno es referido en la literatura cientifica.
En 1903, Stransky describe el caso de Ferdinand W., un
paciente de 65 afos que muestra patrones conductuales
similares a los descritos por Lhermitte. Cuando se le si-
tua una caja de cerillas en frente, trata de encenderlas,
aunque se le solicite que no lo haga; ante la presencia
de un libro, lo abre y comienza a leerlo. El examen post-
mortem revelara una atrofia cerebral difusa, siendo ésta
especialmente relevante en las regiones fronto-mediales
del hemisferio izquierdo. Pocos afios después, en 1906,
el neurdlogo aleman Wernicke define un trastorno con-
ductual similar al apuntado por Lhermitte que denomi-
nara Hypermetamorphose. Wernicke define Hyperme-
tamorphose como la tendencia compulsiva a buscar e
interactuar con todos los estimulos sensoriales presentes
en el entorno. Para su exploracién propone colocar en
el campo perceptivo del paciente todo tipo de objetos,
con el propésito de desencadenar tal conducta'. Es ne-
cesario avanzar hasta la década de 1970 para hallar una
nueva descripcion de este trastorno conductual. El neu-
ropsicélogo ruso Alexander Romanovich Luria describe
en su tratado The Working Brain (1973) que algunos pa-
cientes con lesiones frontales son atraidos por estimu-
los ambientales, desencadenando conductas que no son
relevantes para la situacion (careciendo, en ocasiones, de
cualquier 16gica)". Un paciente viendo el pulsador que
acciona el timbre para llamar a la enfermera, lo presiona,
y cuando ésta llega en respuesta a la llamada, el paciente
es incapaz de decir por qué lo ha hecho. Otro paciente,
al que el médico le da permiso para abandonar la sala de
consulta tras ser examinado, entra en un armario ubica-
do en la sala tras ver que su puerta esta abierta.

Frangois Lhermitte no solo describira las caracteristicas
particulares que caracterizan a la conducta de utiliza-
cidn, y la ubicacion de las lesiones causantes, sino que
también planteara un modelo neuroanatémico mediante
el cual explicar el porqué de estas conductas. Tal modelo
se basara en las investigaciones realizadas por Derek E.
Denny-Brown y Robert A. Chambers'? en la década de
1950. Estos autores observan que las lesiones en estruc-
turas fronto-mediales elicitan movimientos de busqueda
y agarre provocados por la mera presencia de objetos.
Asimismo, advierten que cuando se coloca un objeto en
la mano del paciente, éste lo agarra de forma involunta-
ria, no pudiéndolo soltar a la orden. Denominaran a este
cuadro semioldgico apraxia magnética, y lo interpreta-
ran como un déficit primario en la integracion sensorio-
motora que resulta en la liberacion de respuestas explo-
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ratorias. Denny-Brown y Chambers consideran que dos
tropismos competitivos, uno positivo (exploratorio) y
otro negativo (evitativo), trabajan conjuntamente para
coordinar los movimientos. Los 16bulos parietales me-
diarian las conductas de aproximacién/exploracion,
mientras que los lobulos frontales las conductas de evi-
tacion/rechazo. La ruptura del equilibrio entre estas re-
giones cerebrales, originaria una liberacion transcorti-
cal, desequilibrandose asi los mecanismos de regulacion
competitiva de la actividad motora. Lhermitte cree que
el desequilibrio entre la actividad de los 16bulos frontales
y parietales descrita por Denny-Brown y Chambers debe
interpretarse a un nivel de organizacién conductual mds
elevado. Toda la informacién que proviene del cuerpo y
del mundo exterior es recibida por las areas de la corteza
sensorial del las conductas de aproximacién/explora-
cion, mientras que los 16bulos frontales las conductas de
evitacion/rechazo. La ruptura del equilibrio entre estas
regiones cerebrales, originaria una liberacion transcorti-
cal, desequilibrio entre la actividad de los l6bulos fron-
tales y parietales descrita por Denny-Brown y Chambers
debe interpretarse a un nivel de organizacién conductual
mas elevado. Toda la informacion que proviene del cuer-
po y del mundo exterior es recibida por las areas de la
corteza sensorial del lobulo parietal; sistemas que unen
secuencias infinitas de estimulos y preparan la respues-
ta del paciente. Las lesiones frontales, expone Lhermit-
te, suprimen en distintos grados esta funcion, y por lo
tanto, liberan la actividad del l6bulo parietal, es decir,
que tiende a someter al paciente a todos los estimulos
externos. Parafraseando a Lluis Barraquer Bordas®, los
l6bulos frontales nos ligan a lo que emerge de dentro
de nosotros mismos, sea por via de libre eleccion, sea
por el habito, por motivaciones instinto-afectivas, etc.;
mientras que los l6bulos parietales nos estan apegando
al medio ambiente, al mundo, que nos rodea.
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