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La atencion: una compleja funcion cerebral

A. Estévez-Gonzalez C. Garcia-Sanchez C. Junqué?

Resumen. Introduccion.La atencién es un estado neurocognitivo cerebral de preparacion que precede a la percepcion y a
la accion, y el resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de predominio hemisférico derecho. La atencién
focaliza selectivamente nuestra consciencia para filtrar el constante fluir de la informacion sensorial, resolver la competen-
cia entre los estimulos para su procesamiento en paralelo, y reclutar y activar las zonas cerebrales para temporizar las
respuestas apropiadaBesarrollo.Desde un punto de vista neurofuncional se revisa y describe la atencién como una funcién
cerebral regulada por tres sistemas entrelazados: de alerta o ‘arousal’, suministrador del tono atencional, dependiente de
la integridad del sistema reticular mesencefélico y sus conexiones; de atencion posterior o de selectividad perceptiva,
dependiente de la integridad de zonas del cortex parietal posterior derecho y sus conexiones; y, de atencion anterior o
atencién supervisora y reguladora de la atencidn deliberada, integrado principalmente por zonas del cingulado anterior y
prefrontales laterales y sus conexiones [REV NEUROL 19971 28P-97.

Palabras clave. Atencion. Exploracion de la atencion. Neuroanatomia de la atencion.

Summary. Introduction.Attention is a brain neurocognitive state of preparing what precedes perception and action, and is

a result of cortical and subcortical networks. Attention selectively focuses our consciousness while filtering the constant flow
of sensory information, selects competent parallel processing among stimuli and activates brain zones for ordering appro-
priate response®evelopmentFrom a neurofunctional point of view this paper reviews and describes attention as a brain
function regulated by three interrelated systems: Alertness or arousal providing tonic attention, dependent on the mesenceph-
alic reticular activating system and its connections; posterior attention or attention of perceptive selectivity that depends on
zones of the right posterior parietal cortex and its connections; and, anterior attention or supervisory attention that regulates
deliberate attention, and supported by zones of the anterior cingulate and lateral prefrontal cortex and the connections of
the zones [REV NEUROL 1997;:2889-97.

Key words. Attention. Attention assessment. Neuroanatomy of attention.

INTRODUCCION Elinterésnoessoélotedrico sinode granimportanciaclinica,
Veroescuchar, atendery percibir no son procesos sindnimpsstificada en que numerosas enfermedades se acompafian de
Atender o ‘prestaratencion’ consiste enfocalizar selectivametiastornos de laatencion (Tablal). Laatencion se ve alterada de
te nuestra consciencia, filtrando y desechando informacion mmdo extraordinariamente frecuente en el amplio abanico de
deseada; comoun proceso emergente desde diversos mecamfermedades neuroldgicas: traumatismos craneoencefalicos,
mos neuronales manejando el constante fluir de lainformaciprocesos neuroinfecciosos, demencias subcorticales o, engene-
sensorial y trabajando pararesolver la competencia entre tag procesos neurodegenerativos, epilepsia, etc. Sindromes neu-
estimulos para su procesamiento en paralelo, temporizar takbgicos de etiopatogeniamas desconocida, como los denomi-
respuestas apropiadasy, endefinitiva, controlarlaconducta[1rZdos trastornos evolutivos de atencién (cony sin hiperactivi-
Atender exige, pues, un esfuerzo neurocognitivo que precedtsal), el cuadro de heminegligenciay la dislexia negligente centran
lapercepcidn, alaintenciényalaaccion. Pero aun sabiendo gusintomatologiaenunimportante trastornoatencional. Perosi
sinatencion nuestra percepcion, memoriay aprendizaje omg@estro interés no estuviese aln suficientemente justificado, el
tienenlugar o se empobrecen, laatencion ha sido uno de éssudio de los trastornos de atencién en pacientes hasta ahora
Gltimos procesos complejos cerebrales en adquirir la categoctnsiderados psiquiatricos (esquizofreniay depresion) haindu-
de ‘funcion cerebral superior’. Elinterés neurocientifico por laido a sugerir a ciertos autores que en su etiopatogenia puede
atencién puede llegar asobrepasar al que en sudiatuvimos atar implicado un trastorno de su sistema cerebral atencional
otras funciones cerebrales superiores, como fue el caso del [@p-Cornblatt et al [4] son al respecto muy ilustrativos al exponer
guaje, o el que hoy seguimos teniendo por lamemoriay el aprgoe, sin descartar explicaciones alternativas, un déficit de aten-
dizaje. Cadavez cobramasrazén cientifica considerar que pcién cronico podria conllevar un déficiten el procesamiento de
de existir un tercer sistema neurofisiolégico, el ‘sistemkainformacion del entorno, social e interpersonal, que enun
atencional’, deigual categoria que los dos sistemas cerebrat&sfuerzo continuado de iniciar o mantener las relaciones inter-
el motor (eferente) y el sensorial (aferente), considerados hgstesonales podria originar niveles estresantes que podrian exa-
laactualidad comointegrantes fundamentales del funcionamien&rbar la sintomatologia esquizofrénica.
de nuestro sistemanervioso [3]. Lacomplejidad conceptual, neuroanatémicay neurofun-
cional de la atencién hace que no pueda serreducidaauna
Recibido: 07.05.96. Aceptado: 22.05.96. simple definicion, niestar Iigaplaauna Unica estructura anato-
2Departament de Psiquiatriai Psicobiologia Clinica. Universitat de Barce-mlca-0 explorada con un unico tes-t’ y gue nos Con-duzca- a

: gpn&derarla realmente como una etiqueta que sintetiza series
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Tablal. Cuadrosy procesos patolégicos frecuentes donde laatencion se Tabla Il. Neuroanatomia de la atencién visual. Principales estructuras
muestra afectada de manera significativa. corticales y subcorticales implicadas. Basado en Posner y Petersen [3],
Colby [10], Posner y Driver [11], Posner y Dehaene [14], Goldman-Rakic
[17], Corbetta et al [18-20] y Salzmann [21].

Cuadros difusos Coma
Estados confusionales . .
Estructuras subcorticales Estructuras corticales
Cuadros adquiridos Heminegligencia
Dislexia negligente (‘neglect dyslexia’) Coliculo superior Cértex occipital

Simultagnosia

—Area V1 o estriada o &rea 17

Cuadros de desarrollo Trastornos de atencion —Areas V2 (drea 18)+V3+V4
cony sin hiperactividad (giro fusiforme)+P-O o &reas 18+19
Patologias con frecuente . Talamo Cértex temporal
afectacion de la atencion Neurolégicas
—Traumatismos craneoencefalicos — Pulvinar — Cértex temporal superior o area 22
— Demencia subcortical — Surco temporal superior
—SIDA —Cortex temporal medio
— Epilepsia — Cortex temporal inferior
— Neurotéxicas - - -
Ganglios basales Cortex parietal posterior
Psiquiatricas (posterosuperior)
- PS|005|lsjEqu|zofren|a —Neoestriado — Surco intraparietal
—Depresion < . .
Caudado — Area intraparietal lateral o rama
Pediatricas lateral del surco intraparietal
— Hipoxia perinatal — Sustancia negra — Giro parietal inferior (area 39)
—Prematuridad Pars reticular —Area7

Cortex frontal

. . ., . . — Campos oculares frontales
haciendo equivaler también las zonas investigadas de cerebros _ Area motora suplementaria

primates no humanos y humanos. (4rea 6 medial)
— Cortex prefrontal dorsolateral
— Cortex orbitofrontal lateral

¢QUE ES LAATENCION? Cortex cingulado o frontal medial
Definirlaatencion, incluso enlenguaje llano, es dificil, y debe- — Anterior (areas 33 y 24)
mos valernos de metaforas. En ellenguaje cotidiano implica —Posterior (areas 23,16, 29, 30, 31)

percepcién selectivay dirigida, interés por unafuente particular
de estimulaciény esfuerzo, o concentracionsobre unatareal[5s . .
Elindividuoes ‘gombardeado’ durantelavigilia porseﬁale’[%%ENmON: LATERALIZACION CEREBRAL
sensoriales provenientes del exterior e interior del organismnquelaatencionesunafunciénbilateralizada, cadahemisfe-
sinembargo, la cantidad de informacion entrante excede la ta@-estaria funcionalmente especializado. El hemisferio izquier-
pacidad de nuestro sistemanervioso para procesarlaen paralelejerce un control unilateral (contralateral) y el hemisferio
[2], porlo que se hace necesario un mecanismo neuronal giezecho un control bilateral, ademas de regular el sistema de
regule yfocalice el organismo[7], seleccionandoy organizant@rousal y mantener el estado de alerta[11]. De ahi, y sumado
lapercepcién,y permitiendo que un estimulo pueda dar lugaalamportante papel regulador del cortex frontal y sus conexiones
un ‘impacto’; es decir, que pueda desarrollar un proceso neucah el estriado, se hallegado a afirmar que la regulauitn *
electroguimico. Este mecanismo neuronal es la atencion, ciygpsde laatencion descansasobre el sistema frontoestriado del
capacidad podriairse desarrollando progresivamente desdiedaisferio derecho, através de vias noradrenérgicasy, en menor
infanciaaladultoy cuya actividad no se cifie inicamente a reedida, serotoninérgicas; mientras elhemisferioizquierdo uti-
gularlaentradade informacion, sino que también estariaimgizariavias dopaminérgicas y, en menor medida, colinérgicas. El
cadaen el procesamiento mismo de lainformacion [8]. Segliamisferio derecho através de vias noradrenérgicas se hallaria
Mesulam[7], los aspectos que definirian laintegridad de laatanejor capacitado para regular la atencion selectiva [8]. Para
cién serian laorientacién, la exploracion, laconcentracion oftteilman etal [12,13] el papeldominante del hemisferio derecho
vigilancia; mientras que la ‘distractibilidad’, laimpersistenciasobre la atencién es alin mas sobresaliente, ya que aunque cada
la confusiony lanegligenciareflejarian sus déficits. hemisferio regula su propia activacion, el hemisferio derecho
De modo sintético, la atencién estariaintegrada por comgausede activar al hemisferio izquierdo en mejor medidaque lo
nentes perceptivos, motoresylimbicos o motivacionales[9], poaria el izquierdo sobre el derecho.
loquelaneuroanatomiay neurofisiologiade laatencién se asen-
tariaen el sistemareticular activador, talamo, sistema limbico . .
gangliosbasales (estriado), cortex parietal posteriory cértex p?étENOON: NEUROANATOMOFISIOLOGIA[2,10,14]
frontal. Estaampliadistribuciondelaatencion posiblemente searo lo dicho hasta ahora es s6lo el resumen de las bases anato-
causay frustracién de nuestros, por ahora, vanosintentos deeafisiologicas de la atencion. Laatencion visual, que es lamo-
contrar unlocus anatémico patolégico en sujetos con trastorsaidad de atencién mejorinvestigada, es el resultadode unared
evolutivode atencion[10]. de conexiones corticales y subcorticales[3,11], de descripcion
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Figura 1. Principales conexiones subcorticales implicadas en laatencion Figura 2. Principales conexiones corticales implicadas en laatencién visual.
visual. Basado en Posner y Petersen [3], Colby [10] y Posner y Dehaene Basado en Desimone y Duncan [2], Posner y Petersen [3], Colby [10] y
[14]. CS= coliculo superior. Posnery Dehaene [14]. Estas conexiones corticales comprendentres des-
tacados circuitos: Occipitotemporal o ventral parael reconocimiento de los
objetos (‘¢qué es?’); occipitoparietal-frontal o dorsal parael reconocimiento

prolija, que conformaun circuito cuyo entrada es lainformaciapacial o localizacion (' ¢donde?') y ejecucion visuomotora; y las conexio-
captadaenlaretinay susalidaes através del sistema oculofiee, paie posierior y refiria darsoters con ol gV vy
tor. El detallado estudio de la atencién visual esta plenamente
justificado cuando conocemos qué pacientes heminegligentes o
sujetos con trastornos evolutivos de atencién o adquiridos mules-objetos (‘¢ qué son?’, sus caracteristicas) y el ‘dorsal’ parasu
tran caracteristicamente movimientos erraticos oculares gqueonocimiento visuoespacial (‘¢,donde estan?’, localizaciénen
podrian ser manifestacion de sudéficitde atencionvisual, ded@spacio) y la ejecucidn visuomotora [22]. El tercer circuito
dificultad en mantenerlafijacién en el objetivoy de sequirlo ezbrresponde alas interconexiones del cértex parietal posterior,
movimiento [10]. el cértex prefrontal dorsolateraly el cingulo. Las interconexio-
Centrandonos enlaatenciénvisual, —pero sin perder de nes del cértex parietal posterior son mas intensas conlazona
ferenciaotrasmodalidades de atencioncomolasomatosensqasterior del cingulo, mientras que la corteza prefrontal dorso-
olaauditiva, conlas que comparte estructurasy circuitos contateral mantendriainterconexiones mas destacadas con el cingu-
nes[15,16]-, labase neurofisioldgicade laatencion es unaamfdianterior. Las interconexiones entre ambas zonas del cingulo,
red neuronal entrelazada de estructuras subcorticalesy cortiateriory posterior, sontambién especialmente resefiadasenla
les(Tablall). Elcoliculo superior, el pulvinar (talamo), el nafigura 2.
cleo caudado (neoestriado) y la pars reticularis de la sustanciaEl denominado cértex parietal posterior, enrealidad poste-
negraconstituyen las principales estructuras subcorticales retasuperior, es una zona alrededor del surco intraparietal que
cionadas conlaatencion. Las conexiones del caudado ala snsluye al propio surco intraparietal, el areaintraparietal lateral,
tancia negra, de ésta al coliculo superior y de éste al talanuee es enrealidad larama lateral del surco intraparietal, el giro
conforman el circuito basico subcortical de la atencion (Fig. Iparietal inferior (aproximadamente la zona correspondiente al
Las principales estructuras corticales involucradas en la aténea 39 de Brodmann)y zonas del area 7 de Brodmann —posible-
ciénvisualincluyen las areas visuales occipitales (V1, V2...)yente zona 7a para la atencion visual y 7b para la atencién
visualestemporales (especialmente el cortex temporal inferisamatosensorial [16]—. El cortex parietal posterior, de predomi-
zonas TEO e IT), el cortex parietal posterior, los campos oculamo derecho, constituiria el principal asentamiento de un sistema
frontales, el cortex prefrontal lateral y el cértex cingulado. Sudencional posterior encargado de la atencién selectivay foca-
principalesinterconexiones (Fig. 2) se sintetizan entres circlizada.
tos. Unoinferior u occipitotemporal, o arbitrariamente denomi- Elcértex prefrontal, lateral y medial (cingulado), desempe-
nado ‘ventral’, que seiniciaenelareaV1 (equivalente al &reafldria un papel fundamental en el control voluntario de la aten-
de Brodmann), terminaenlazonalT (temporal inferior) y mamion, como etapa final filogenéticay ontogenética de corticali-
tiene importantes interconexiones con el cdrtex prefrontal daracion de laatencion, permitiendo que laatenciéninvoluntaria
solateral. Un segundo circuito superior u occipito-parieto-fromel infante se transformase progresivamente en atencién contro-
tal, también arbitrariamente denominado ‘dorsal’, que seiniciada y voluntaria [23]. El cértex prefrontal es la region mas
enlamismadreaV1,interconectacon el cortex parietal poster@onpliadel cerebro humano, conectado através de vias cortico-
yde aquialacortezaprefrontal dorsolateral. El crtex parietadrticales contodas las dreas del neocortex. Susfuncionesvie-
posteriortambién muestra intimas asociaciones con los campes determinadas por su naturaleza asociativa, integrando infor-
oculares frontales, y, el cértex prefrontal dorsolateral, con taacién multimodal. También esrico en conexiones desde regio-
zonaorbitofrontal lateral. Estos dos primeros circuitos no séi@s subcorticalesy limbicas. El cortex prefrontaldesempefiaun
sonintegrantes del sistema cortical atencional sino que constiportante papel en priorizar estimulos, referenciarlos arepre-
tuyenlosdos circuitos paralelos basicos enlapercepcidnvisisgntaciones internas, dirigir apropiadamente la atencién, moni-
el circuito ‘ventral’ para el reconocimiento visuoperceptivo déorizar la secuenciatemporal de acontecimientos, formular con-
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Tabla lll. Principales tipos clinicos de atencién. Basado en Posner y Peter-
sen [3], Cooley y Morris [8], Posner y Dehaene [14] y Stuss [31].

Atencion

Especificacion

Alerta o ‘arousal’

Nivel de consciencia del estadio IV del
suefio a la hipervigilia

‘Span’ 0 amplitud
de atencién

El ‘span’ acUstico suele explorarse con
reproducciones de ritmos; el auditivo-
verbal, con el subtest Digitos WAIS/
WISC; y el visuoespacial con el test de
Cubos de Corsi

Atencion selectiva o focal
(‘Selective attention’)

Proceso por el que se responde aun
estimulo o tareay se ignoran otras. Sue-
le equivaler a la atencién posterior ex-
plorada con tareas de cancelacion, ta
reas de emparejamiento visual, etc

Atencién de desplazamiento
entre hemicampos visuales
(‘Shifting attention’)

Proceso para seleccionar preferencial-
mente informacion prioritariaen unoy
otro hemicampo visual. Suele explorar-
se con el paradigma de Posner

Atencion serial
(‘Serial attention’)

El prototipo son las ‘pruebas de cance-
lacion’

Figura 3. El cértex frontal, basado en Mesulam [25], Damasio [27] y Da-
masioy Anderson [28].

circultn
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e DA letal
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Atencién dividida o dual
o compartida
(‘Simultaneous/divided/
sharing attention’)

Proceso por el que se responde simul-
taneamente aun doble estimulo, po-
niendo en marchaunadoble ‘activacion’.
Suele explorarse con paradigmas de ta-
reas con interferencia

Atencioén de preparacion
(‘Preparingattention’)

Proceso de preparacion de respuestas
apropiadas. Suele explorarse registran-
do eléctricamente las neuronas que se ‘dis-
paran’ (activan) previas alas respuestas

Atencién sostenidao
capacidad atencional o
concentracion o vigilancia
(‘Sustaining/concentrating
attention’)

Proceso de mantenimiento persistente
del estado de alerta a pesar de lafrus-
tracion y el aburrimiento. Suele explorar-
se con tareastipo CPT

Inhibicion
(‘Suppressing attention’)

Atencion para inhibir unarespuesta na-
tural. Suele explorarse con los paradig

mas de Stroop y Go/NoGo

circuitos (Fig. 4), aumentan nuestraimpresion de lacomplejidad
delared neuronal cortico-subcortical sobrelaque se asientala
neuroanatomofisiologiade laatencion. Este detalle anatomofi-
sioloégico de laatencidn nos podria confirmar que el dafio etio-
I6gico entrastornos atencionales de desarrolloy adquiridos podria
producirse en multitud diecus’ diferentes, lo que conllevaria

gue agruparamos como sujetos con trastorno de atencion (cony
sin hiperactividad) aindividuos cuya etiologia ‘lesional’ se si-
tuara endiferentes lugares de estos circuitos, a pesar de que sus
manifestaciones deficitarias fueran similares [10]; algo pareci-
do podriarecordarse paralos pacientes que muestran heminegli-
gencia[10].

circwito
de

<

conesiones
subcop tiCabs

wFetina

i |'I i culo
UG O

neEgre

purs 5

reticular sizfeHm  oouloHntnr
de}l tronco cerebral

Figura 4. Circuito completo de conexiones corticales y subcorticales
implicadas en la atencién visual (Figs. 1 y 2). Basado en Desimone y
Duncan [2], Posner y Petersen [3], Colby [10], y Posner y Dehaene [14].
CA= cingulo anterior; CP= cingulo posterior; COF= campos oculares fron-
tales; CPP= cortex parietal posterior; IT= zonatemporal inferior; V1, V4 y
TEO son éareas visuales occipitales y temporales.

ceptos abstractosy llevar a cabo otras funciones ejecutivas [24]. . .

El cortex prefrontal (Fig. 3) suele parcelarse entres: dorsola LENCION: TIPOS Y SISTEMAS. SU APLICACION

ral, orbital y medial (destacando el cingulado), o dos region EXPLORACION CLINICAS

(dorsolateral o heteromodal y orbitomedial o paralimbicd}eroconocidaslasbasesneuroanatémicasdelaatencion, ¢como

[25,26]. El cortex prefrontal dorsolateral quiza ejerzainfluerinteractian todas estas estructuras y sus circuitosy cual es su

cias excitatorias, mientras el cortex orbitofrontal-cortex cingypapel especifico en la atenciéon? Larespuesta debe ser compleja

lado podria serun sistema eminentemente inhibitorio [5,8], y@ una funcidn cerebral tan profusacomo eslaatencién. Se han

gue lesiones orbitofrontales producirian ‘distractibilidad’ asdermulado enlaactualidad diversos modelos de funcionamiento

ciadaahiperactividad e hiperreactividad. neurocognitivo[2,3,9,29,30], que intentaremos sintetizar con
Laimbricacidn entre las estructuras subcorticales, y sus prinstas a una descripcion y aplicacién clinicas.

cipales conexiones, y las estructuras corticales, y sus principalesimplicitamente se reconocen diversostipos de atencién (Ta-
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TablaIV. Sistemas y tipos de atencién. Basado en Posner y Petersen [3],
Cooley y Morris [8], Posnery Driver [11], Posner y Dehaene [14], Pardo et
al [16] y Corbetta et al [18-20].
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Tabla V. (Continuacién).

1. Sistemade alerta o ‘Arousal’

3. Sistema atencional anterior o0 atencién anterior

Funciones

— Nivel base de consciencia, como
estado generalizado de receptividad a
la estimulacion y ala preparacion de
respuestas

Funciones

— Atencién para la accién: recluta y controla las areas cerebrales
para ejecutar las tareas cognitivas complejas

Denominaciones sinénimas

—Consciencia

— Atencién matriz de Mesulam
— Atencion tonica o primaria
—Tonodeatencion

Denominaciones sinénimas

— Sistema de atencion selectiva anterior

— Sistema atencional supervisor de Norman y Shallice
— Sistema atencional frontal

—Atencion ejecutiva

— Atencion ligada a la accion

—Atencién motora

Localizacién neuroanatémica

— Sistema reticular activador
—Talamo

— Sistema limbico

— Ganglios basales

— Cértex frontal

Paradigmas de exploracion clinica

Localizacion neuroanatémica Funcién especifica

— Cingulado anterior (Fig. 8) —Subsistemaatencional medio
— Prefrontal dorsolateral (Fig. 8)

—Neoestriado (caudado)

— Orbitofrontal

— Sistema frontal superior
-Cingulado anterior
-Area motora suplementaria
(Fig. 9)

Subsistema para el control
de los movimientos oculares
y ligado intimamente al siste-
ma atencional posterior

—Neuroelectrofisiol6gicos

Tipos de atencién anterior (Tabla V)

2. Sistema atencional posterior o atencién posterior

Funciones

— Atencion de orientacién a estimulos
visuales. Es decir, explorando
(‘scanning’: orientacién y localizacion)
el espacio visual

Denominaciones sinénimas

— Sistema de atencion selectiva posterior
— Sistema atencional visuoespacial
— Sistema de atencion perceptiva

Localizacién neuroanatémica Funcién especifica

— Cortex parietal posterior — Controlar la ‘shifting attention’

(Fig. 5) (atencion de desplazamiento o inter
cambio entre ambos hemicampos
visuales)

- parietal posterior « Control de ambos hemicampos
derecho visuales

- parietal posterior
izquierdo

¢ Control del hemicampo visual
derecho

— Filtrar informacion relevante de
la no relevante

— Pulvinar lateral

— Coliculo superior — Facilitar el ‘shifting’ de atencion visual
y la orientacion del organismo hacia

los objetos de interés

Tipos de atencién posterior Paradigmas de exploracién clinica

—'Shifting attention’ —'Posner’s spatial cuing paradigm’

— Atencion selectiva —Tareas de busquedavisual y

espacial de cancelacién
o de localizacién (Fig. 6)
de estimulos

— Atencion serial —Tareas de cancelacion (Fig. 7)
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blalll), regulados por tres sistemas atencionales interrelaciona-

dos (Tablas1VyV)yque pueden serexplorados clinica o expe-

rimentalmente con conocidas pruebas, tests o paradigmas (Ta-
bla VI).

La atencién puede ser desmenuzada en, al menos, nueve
tipos de aplicacionclinica[3,8,14,31], recogidos y especifica-
dosenlatablalll. Estos sor. Lavigilia o alerta @rousal)
que corresponde al nivel de conciencia determinado porregis-
tros neuroeléctricosy pruebas de la clinicaneurolégica, aunque
deberiamos precisar que en sentido estrictrelisal es el
parametrode laintensidad o grado de alerta, en contraposicion
alaprofundidad del suefio o del estado comat@s&]‘'span’
atencional o amplitud de nuestra atencién, indistinguible y coin-
cidente con edpano amplitud de memoria, y que suele especi-
ficarse porelnimero de estimulos (series de golpes ritmicos, de
digitos, de posiciones de cubos enuntablero) que somos capaces
derepetirinmediatamente, distinguiéndosgpande diversas
modalidades (acUstico, auditivo-verbal, visuoespacial};a
‘atencidn selectiva o focal’, un término excesivamente amplio
yaquetodoslostiposde atencién que siguenocualquiertipode
atencion noautomaticaimplicaatencién selectiva o focalizada,
pero que de modo particular suele aplicarse alaatencién percep-
tivaregulada, entre otras estructuras, por el cortex parietal pos-
teriory cuyo paradigmade exploracién serianlas pruebas de
busquedavisual (Fig. 6). Estastareas de busquedavisual pueden
emplear paradigmas variantes daarking memoryb memo-
riadetrabajo[2], que esla memoria de almacenamientoy ma-
nipulacion temporal durante el procesamiento de lainforma-
cién, como la que empleamos para repetir los nimeros de un
teléfonoperoenordeninversoalque nosdictata ‘atencion
de desplazamiento’ entre hemicampos visuales, prototipo de aten-
ciénreguladapor el ‘sistema atencional posterior’, cuyo para-
digmade exploracion es conocido como paradigma con sefialde
aviso espacialPosner’s spatial cuing paradigno‘Posner’s
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TablaV. Tipos de atencién anterior. Son referenciadas las figuras 8 y 10-13.
Basado en los estudios de Posner y Petersen [3], Posner y Driver [11],
Posnery Dehaene [14], Pardo et al [16], Corbettaet al [18-20] y Stuss [31].

Tabla VI. Pruebas, tests y paradigmas de exploracion de la atencion.

Fuente

Tipos de atencién anterior Paradigmas de
exploracion clinica

Localizacion especifica

Principal aplicacion

Atencién dividida o dual
0 compartida (Fig. 8)

Tapping con
interferencia

HD Cingulado anterior
Prefrontal dorsolateral
(I6b. parietal inferior)

Pruebas generales y escala para

la evaluacién de la atencién
en la vida diaria

‘Ponsford & Kinsella's Attentional Rating
Scale’ [37];
Weber’s Attentional Capacity Test [38]

Atencidnde preparacion Registros neuro-

eléctricos

HD Frontal dorsolateral

— acustico
—audioverbal

‘Span’

— visuoespacial

—Reproduccién de golpes ritmicos
— Subtest digitos WAIS [39]
—Cubos de Corsi [40]

Inhibicion (Fig. 10) Paradigma Stroop

HD Cingulado anterior
Prefrontal dorsolateral

Atencién selectiva

Pruebas de busquedavisual [2,14];

‘Embedded Figures Test’ [40]

Atenciénsostenida CPT

(Figs. 11y 12)

HD Orbitofrontal lateral
Frontal dorsolateral
(areas 9y 46)
Ganglios basales
(Talamo)
(Cortex parietal)

Pruebas de cancelacion. ‘Letter Can-
cellation Task’ [41];
‘Albert’s Visual Neglect Test’ [33]

Atencion serial

Atencién de desplazamiento ‘Posner’s covert orienting paradigm’[20,42]

Atencion selectivaa
propiedades del objeto
(Fig. 13)

Circuito orbitofrontal lateral
(Fig.12)

Orbitofront al lateral
Caudado derecho
Palido izquierdo
Premotor inferior
izquierdo
(cortex insular derecho)
(coliculo inferior)
(tdlamo posterior)

Atencién dividida ‘Tapping’ interferido [43];

Trail Making Test [44]

Inhibicion ‘Stroop’s paradigm’ [44];

‘Go/NoGo paradigm’ [45]

Atenciénsostenida CPT[46]

.si al color

Ademas:
HI: drea 19 y giro lingual
(areas 17y 18)

.si alaforma

HD: giro temporal superior,
surco parietoccipital, zona
occipital ventromedial,
giro fusiforme (V4), giro
parahipocampico

.si al movimiento

HI: temporal medial y pa-
rietal inferior

HD= hemisferio derceho; HI= hemisferio izquierdo.

Stroop:inhibirlarespuestaalalecturade unapalabra, que esel
nombre de uncolor, paradar prioridad al color conla que se halla
escrita.

Siahorareconsideramoslas estructuras neuroanatémicasin-
volucradas enlaatencién (Tablall), lostipos clinicos de aten-
cién (Tablalll) ylas diferentes propuestas de funcionamiento
neurocognitivo[2,3,9,29,30], ytomamos como punto de partida
elmodelo propuesto por Posnery Petersen [3,34], podemos des-
cribirlaatencién comounafuncién cerebralregulada portres
sistemas neurofuncionales entrelazados (TablalV): de alertao
arousal de atencion posterior o perceptivay de atencién ante-
rior o supervisora.

Elprimer sistemaes el de aler@ousaheurofisioldgico,
dependiente de laintegridad del sistemareticular activadory de
susinfluenciasreguladorastalamicas, limbicas, frontalesy de

covert orienting paradign); necesaria parafocalizar nuestrdos ganglios basales. Este sistema, que seriaequivalente alo que
atencién sobre un area del campo visual, desenfocar y enfockesulam [7] denomina ‘atencion matriz’ o ‘atencion estado’

otraareadel mismo o distinto campo visualLa ‘atencién

reguladorade lacapacidad de informacién global, suministrala

serial’'o mecanismo atencional necesario parallevar a cabo gdencidénténica o difusa o primaria, o lo que de unamaneramas
reas de busqueday cancelacién de un estimulo repetido emimgliadenominamos ‘consciencia’y cuya patologia devendria

otros que ejercen como distractores (Fig.G)La'atencion

en déficit (estados confusionales), ausencia (estados comato-

dividida o dual’ o compartida, cuando dos 0 mas tareas debsos) o exceso (hipervigiliafarmacologica).

llevarse a cabo al mismo tiempo, procesarse en paralelo, comoEl segundo sistema, cuya principal utilidad seria permitirnos
sucede al tecleartapping’ (golpessucesivosdigitales) almismaorientarnos hacia’y ‘localizar’ los estimulos, es decir, ser se-
tiempo que leemos un text@.. ‘Atencién de preparaciéon’ o lectivosconlainformacién prioritaria, es eldenominado ‘siste-
proceso atencional parallevaracabo unaoperacion cognitivaa atencional posterior’ o de atencién perceptiva o de explora-
movilizandolos esquemas orespuestas mas apropiadas a la taid@a(scan’) de lainformacién del entorno o selectiva posterior,
gue debemos desempefiar, y que implicala activacion de paspuesto por Posnery Petersen[3]. Este sistema dependeriade
zonas cerebrales donde debe realizarse el proceso neurocodaititegridad de zonas del cértex parietal posterior (de predomi-
vo; 8.'Atencidnsostenida’ o capacidad atencional o concentnaio derecho), pulvinar lateraly del coliculo superior. Cada una
ciénovigilancia, porlaque mantenemos nuestro estado de aldg-estas estructuras mantendriaa suvez funciones especificas
taaacontecimientos que se sucedenlentaorapidamente dureaiteomo se detallaen latablalV. Asi, el pulvinar estariaimpli-
un periodo prolongado de tiempo, como asi sucede con el testdéo en la supresion de los estimulos ruidos o irrelevantesy en

ejecucién continua o CPTJontinuous Performance Tektel

lapotenciaciondelas sefiales significativas, como procesos aten-

déficiten este tipo de atencion puede constituir la alteraci@ionales que preceden ala percepciény alaaccion [47]. Del
central enlos denominados trastornos de atencidn con hipera@rtex parietal posterior, ilustrado en lafigura 5, dependeriael
tividad [32];y, 9. La ‘inhibicion’de respuestas automaticas ccontrol de la ‘atencion de desplazamienthiftingattention),

naturales, como las necesarias parallevar a cabo la pruebaei® mientras el cortex parietal posterior delladoizquierdo con-
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Figura5. Localizacién esquematica del cortex parietal posterior (poste-
rosuperior)derecho, que eslaprincipal zonacortical del sistemaatencio-
nal posterior. A) En unavistalateral sobre el HD (hemisferio derecho). B)
En unaseccion coronal, aproximadamente a34 mm del extremo poste-
rior del cortex. Adaptado de los estudios llevados a cabo con PET por
Corbetta et al [20].

Figura8. Localizaciéon esquematicade zonas de activacion, basadaen los
estudios de Corbettaet al [19], recogidas con PET en tareas de atencion
dividida o dual. A) Seccién sagital medial que muestralazonaactivadadel
cingulado anterior del HD (hemisferio derecho). B) Vistalateral que mues-
tra la zona activada del cértex prefrontal dorsolateral del HD.

Figura 6. Ejemplo de tarea de busqueda visual paraun rectangulo
vertical entre un amplio nimero de distractores de rectangulos ho-
rizontales y elipses verticales y horizontales. Basado en Posner y
Dehaene [14].

A)

B)

Figura 7. Dos ejemplos de tareas de cancelacién (atencién serial). A)
Basado en eltest de Albert [33] paralaexploracion de heminegligencia, el
paciente debeirtachando (‘cancelando’) las lineas, sin olvidar ninguna. B)
El paciente debe marcar las figuras que son iguales al modelo (figura
recuadradasuperior).

[=] =]
Figura 9. Localizacién esquematica que muestra, con PET, laactivacién
del &rea motora suplementaria del HD (hemisferio derecho) en tareas
atencionales, segun los estudios de Corbettaet al [20]. A) Seccion sagital

medial. B) Seccién horizontal (aproximadamente 43 mm del extremo
anterior).

[49], quiz&liberando y facilitando al hemisferioizquierdo para
llevaracabootrotipo de actividades cognitivas [48].

De este sistema atencional posterior dependerian laintegri-
dad de los tipos clinicos de ‘atencién de desplazamiento’, la
‘atencién selectiva espacial’ (bisquedavisual, Fig. 6) ola‘aten-
ciénserial’ (tareas de cancelacién, Fig. 7).

Eltercer sistema o ‘sistema atencional anteeiguivaldria
aloque Mesulam [genominaomo ‘vector de atenciéporque
regulaladirecciony el objetivo de la atencion dentro de los
espacios conductualesrelevantes (extrapersonal, mnemaonico,
semantico, visceral, etc.). También seria equivalente alo que
Normany Shallice [30] califican como ‘sistema atencional su-
pervisor’, del que dependerialaatencion paralaaccion o aten-
cidndeliberadaoatencién ejecutivadistintade laatencién per-
ceptiva, que tendriaun papel en elcontrolde laaccién plasmado
enlasfunciones, yaadscritas por Luriaalasregiones prefronta-
les, de programacién, regulacion, verificacién de laactividady
modificacion de laconducta[23,50]. Ensintesis, de este tercer
sistemaatencionaldependerianuestrasensacién subjetivadel
esfuerzo mental de atencién [51] y su disfuncién daria lugar,
entre otros sintomas, a perseveracionesy ‘distractibilidad’ o
trastorno de lavigilancia o concentracion, y cuyo prototipo de
trastorno podria constituirlolos trastornos de atenciéncony sin
hiperactividad [32]. Este tercer sistematambién es de predomi-

trolarialaatencion perceptivadelhemicampo espacial contratée derecho (Fig. 8). Estariaintegrado por zonas del cingulado
teral, el cortex parietal posterior derecho controlariaambos taterior, prefrontales dorsolaterales (y orbitofrontales) y el nu-
micampos [20]. Asi es como la enfermedad por excelencia deo caudado del neoestriado. El cingulado anterior, al que algu-
este segundo sistema, laheminegligencia, es mas acusada ypeautores [16] etiquetan como un ‘subsistema atencional me-
manente tras lesién del hemisferio derecho [14]. Aunque laidio’, junto a zonas del area motora suplementaria (Fig. 9), con-
teraccion entre ambos cOrtex parietales posteriores seria metbamarian el ‘subsistema frontal superior (y medial)’ implicado
daporelcuerpo calloso[14,48], es adecuado considerar quaeahbién en el control de los movimientos oculares y mediando
hemisferio derecho monitoriza el todo del espacio extrapersoted interacciones entre la fijacién ocular, los movimientos ocu-
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Figura 10. Localizaci6n esqueméticade zonas activadas, recogidas con PET,
conelparadigmade Stroop llevado acabo por Bench et al [1]. En este estudio
las zonas activadas correspondieron azonas en el hemisferio derecho (HD):
A) (vision sagital) del cértex frontal dorsolateral polar, centrada la activacion
sobre el &rea 10 de Brodmann; y, B) (vision horizontal) del cértex cingulado
anterior. Hallazgos parecidos fueron mostrados en otros estudios [35,36].

Figura 12. Localizacién esquematicade zonas activadas, recogidas con PET,
entareas de atencién sostenidallevadas acabo por Pardo et al [16]. En este
estudio las zonas activadas correspondieron azonas en el hemisferio dere-
cho (HD) del cortex parietal posterosuperior, centrada la activacion sobre el
area7 de Brodmann, y del cortex prefrontal dorsolateral, centradala activa-
cion sobre las areas 8, 44, 46 y, sobre todo, el &rea 9 de Brodmann.

frontal
anterior

frontal
redial

henisferio
izquierdo

parietal

occipital

Figura 11. Segun los estudios de Rezai et al [24], mediante SPECT se
observaque coneltestde clasificacion-categorizaciéon de Wisconsin (WCST)
se produce una mayor activacion sobre la corteza dorsolateral prefrontal
del hemisferio izquierdo. El test de ejecucion continua (CPT, ‘continous
performance test’), que es unapruebade vigilanciao atencion sostenida,
activabilateralmente el cortex frontal medial (cingulado). Asimismo, el test
de las torres de Londres (TOL), que es unapruebade aprendizaje proce-
dimental, aunque con algunamayor actividad del lado izquierdo, ademés
de zonas parietales del hemisferio derecho.

cArtms
FoR! Py prastal

Figura 13. Localizacion esquematicade las zonas principalmente activadas,
recogidas con PET, en tareas de atencion selectiva visual a color, formay
movimiento-velocidad, segln los estudios de Corbetta et al [19]. Estas
zonas (pélido izquierdo, caudado derecho, cértex insular derecho, cértex
premotor inferior izquierdo y coértex orbitofrontal lateral izquierdo), confor-
man el circuito orbitofrontal lateral. A) Vistalateral del HI (hemisferio izquier-
do). B) Seccion coronal (aproximadamente 12 mm del extremo anterior).

cus coeruleus, se proyectarian al sistema atencional anteriory de
éste se extenderian al sistema atencional posterior [3,34].

De este sistemaatencional anterior dependerialaintegridad
delostiposclinicos (Tabla V) de ‘atencion dividida’ (Fig. 8), la
‘atencion de preparacion’, ‘inhibicion’ (Fig. 10), ‘atencion sos-
tenida’ (Figs. 11y 12)y atencion selectivaa propiedades del
objeto (Fig. 13), como el color, formay movimiento.

CONCLUSIONES

‘Prestar atencion’ equivale auna ‘actitud’ cerebral de preparacion
gue se manifiestacomo unesfuerzoneurocognitivoque precede
alapercepcion,alaintencidényalaaccién. Asi, el sistemanervio-
sofocaliza selectivamente nuestra consciencia parafiltrar el cons-
tante fluir de lainformacion sensorial, resolverlacompetencia
entre los estimulos para su procesamiento en paraleloyreclutary
activarlas zonas cerebrales paratemporizarlas respuestas apro-

laresylaatenciénvisual dirigida [52], por lo que estaria ligadnadas. Numerosas enfermedades neurolégicas se acompafiande
intimay funcionalmente al sistema atencional posterior, entedstornos de laatencion, justificando suinterés clinico. Entre
coértex parietal, ya que el cértex cingulado anterior esta fueriias destacan dos cuadros: laheminegligenciaylos trastornos
mente interconectado con el cortex parietal posteriorademésdelutivos de atencion (cony sin hiperactividad).

conelcortex prefrontal dorsolateral [17]. Pero lainterrelacion Lacomplejidad del proceso atencionalimpide ligar la aten-
entre los sistemas atencionales posteriory anterior también teidn a una linica estructuraanatémica o explorarlaconunadunica
driafundamentos neuroquimicos através de vias de conexpbneba otest. Laalerta, laorientacion, lafocalizacion, laexplo-
noradrenérgicas de predominioderecho, que, partiendo deltaeién, la concentracién o lavigilanciay lainhibicion de res-
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puestas automaticas son s6lo algunos de los muchos aspecitrssupervisora. El primero, suministrador del tono atencional,
que conviene analizar en este proceso, cuya disfuncion cadspendiente de laintegridad del sistemareticular mesencefalico
‘distractibilidad’, impersistencia, perseveracion, confusion o ng-de sus influencias subcorticales y corticales. El segundo siste-
gligencia. ma, que nos permitiria ser selectivos con lainformacidn priori-

Laatencidn eselresultado de unared de conexiones cotéiFia, dependeria de laintegridad de zonas del cértex parietal
calesy subcorticales de predominio derecho, posiblementpasterior derechoy sus conexiones corticalesy subcorticales.
través de vias noradrenérgicas. Desde un punto de vista neor tltimo, el tercer sistema, regulador de ladirecciony el ob-
funcional podemos describirlaatencion como unafuncion cetivode laatenciéon o atencién deliberada, estariaintegrado por
rebralreguladaportressistemasentrelazados: de@mstesal zonas del cingulado anterior, prefrontales lateralesy el nicleo
de atencidn posterior o perceptivay de atencién anterior o ateaudado del neoestriado.
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