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SUSTRATO BIOLOGICO Y EVALUACION
DE LA ATENCION
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BIOLOGICAL SUBSTRATE AND THE EVALUATION OF ATTENTION

Summary. The intricate neurobiological network of the frontal lobes and their subcortical connec-
tions, which are involved in attention, allow a basal state of alert, to focus and maintain this state for
long periods, select the desired stimulus-signal and analyze its components, and to simultaneously
process input-output and performance. Recognition of the various systems of attention would allow the
different functions involved in attention to be distinguished and permit better understanding of the
clinical features and treatment of attention. The different neuropsychological batteries of tests are
used to investigate not only the final production of the ability, but also the form in which the result is
obtained. The qualitative and quantitative analysis of the type of errors made by each subject which
permit recognition of the neurocognitive attention profile. [REV NEUROL CLIN 2001; 2: 113-24]
[http://mww.revneurol.com/RNC/b010113.pdf]
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INTRODUCCION

Conocer lalocalizacion anatémicadelasdis-
tintas funciones cerebral es es un desafio que
permiteel entendimiento detrastornosprovo-
cadospor lesionesfocalesogeneralizadas. Asi,
por ejemplo, sereconocen funcioneslocaliza-
das como es lamonitorizacién de lainforma-
ciénprovenientedel medioambiente (I6bulos
parietal y occipital izquierdos), o bien de la
informacién propiadel interior decadaindivi-
duo, sentimientosy emociones(l6bul osparie-
tal y occipital derechos) [1].

Se conoce que la corteza de los |6bulos
frontalesposeefuncionesdecontrol. Al lado
izquierdoseleatribuyelaformulaciondepla-
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nes para alcanzar metasy el mantenimiento
motivacional necesario pararealizar unata-
rea, mediante un sistemade activaci6n deno-
minadotonico. Por otrolado, el lado derecho
es capaz de relacionar los eventos externos
con losinternos, mediante un sistema de ac-
tivacion denominado fasico. Cuando existe
compromiso del &reafrontal derecha, se pre-
sentaunasintomatol ogiadedesinhibicidoncon
comportamientosinapropiados(personalidad
internalizadora: se echan la culpa a si mis-
mos, sienten ansiedad, son muy timidos,
insistentes).

El I6bulofrontal poseeunapoderosainter-
relacionconel nicleoestriado, atravésdeuna
proyecciéndel estriadoventral hacialaregién
orbitofrontal, mediante el empleo del neuro-
transmisor dopamina. Aparentemente estare-
|acion esnecesariaparadesarrollar y mantener
el incentivo o motivacionneocortical.

Paramantener laatenci6n en unatareadu-
ranteuntiempo prolongado, actividad quede-
nominamos atencién sostenida, esnecesario
el empleo de la dopaminay del sistema de

113

10/04/01, 21:29



M.C. ETCHEPAREBORDA, ET AL

activacioén ténico cerebral (I6bulo frontal iz-
quierdo). Si estesistemano estatodaviadesa-
rrollado, se empleara el sistema mas primiti-
vo de activacién fésicaque esta mediado por
lanoradrenalina. Laactivacion de este siste-
ma fasico generainicios repetidos y reitera-
dos con resultados pobres y de gran variabi-
lidad estadistica[1].

Actualmente, se reconocen diferentes sis-
temas atencional es que pueden estar compro-
metidos de forma aislada o global [2-4]. Este
compromiso generacuadros clinicos diferen-
tesdesdelaponderacidncualitativay cuantita-
tivasintomatica, desdelaformadeevolucion,
desde el prondstico a corto y largo plazo, y
desdelaposibilidad depresentar diversoscua-
dros comérbidos.

Creemos que es muy importante para las
etapas diagnosticay terapéutica el reconoci-
mientodelosdiversossistemasatencionalesy
delossubgruposneuropsicol 6gicosquecons-
tituyen.

SUSTRATOBIOLOGICO

M odel osatencionales
1. Model o anterior-posterior
2. Model o dopamina-noradrenalina
3. Modelo hemisferio izquierdo-derecho.

El sistemaatencional sehadivididodesdehace
mucho tiempo en dos grandes sistemas deno-
minados anterior y posterior. El anterior, tam-
bién conocido como sistema ejecutivo, esta
formado por estructuras con diferente ontoge-
nia como son el sistema limbico y las areas
frontalesy prefrontales[5].

El sistemaposterior estacompuesto por las
areassensorialesdel |6buloparietal, el tdlamo
Opticoy el tronco cerebral.

L os neurotransmisores mas destacados de
los circuitos atencional es pertenecen al siste-
ma adrenérgico y se denominan catecol ami-
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nas. Ladopamina(DA)y lanoradrenalina(NA)
se distribuyen de forma diferente en el cere-
bro, pueslaDA dominaen dreasanterioresy la
NA, enlasposteriores. El locus coeruleusdes-
empefia un papel importante en los procesos
atencional esy el neurotransmisor principal es
laNA.

El sistema NA posee dos componentes:
uno central que se originaen el locuscoeru-
leus, y otro periférico que se formaen la co-
lumna intermediolateral de la médula espi-
nal. Las conexiones del locus coeruleus se
realizan con la corteza cerebral, el mesencé-
falo, lamédulaespinal, peronoconlacolum-
naintermediolateral . Aunqueambossistemas
son independientes, existe una interaccion
entre ellos [6,7].

Cuando lasneuronasdel locuscoeruleus
son activadas por un nuevo input sensorial,
responden con un aumento en la actividad
el éctrica (tipo trenecito-burst). Estarespues-
tacoordinadaal cambio en el input sensorial
sugiere que estas neuronas cumplen unafun-
ciénenlaorientaciony atienden alosinputs
sensoriales con contraste repentino o bien
adversos [7].

Otras estructuras relacionadas con el lo-
cuscoeruleusson el nucleo hipogloso propo-
situsy el nlcleo paragigantocellularis. El pri-
mero estd también conectado con las éreas
ocularesy pre-oculomotoras del tronco cere-
bral y sufuncion esladeorientar laconducta
y los movimientos delacabezay delos ojos
hacia los estimulos. El segundo se conecta
conel nicleodel tracto solitarioy seencarga
del procesamiento delainformaciénenrela-
ciéncon el estadovegetativodel cuerpoylos
numerososinputs sensorial es desde lamédu-
laespinal y desdelos nucleos sensorial es del
tronco cerebral. Este sistemaNA sedistribu-
ye intensamente en las areas posteriores del
cerebro.

El otro sistemaesel dopaminérgico. Enel
cerebro hay entre tresy cinco veces mas neu-

REVNEUROL CLIN2001;2(1): 113-124

10/04/01, 21:29



Tabla I.
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Modelo Modelo dopamina  Modelo
anterior-posterior -noradrenalina

Funciones Lesion

izquierdo-derecho

Anterior, Dopamina
sistema limbico

y las &reas frontales

y prefrontales

Izquierdo, ténico,
estimulos rutinarios  de la informacion

Procesamiento Depresién reactiva,
patrén externalizante,
incapacidad

para planificar

que requiere una vision

de la févea, con la
identificacién de objetos

y con la atencion sostenida

Posterior, Noradrenalina
las &reas sensoriales

del lobulo parietal,

el tdlamo optico

y el tronco cerebral

Derecho, fésico,
estimulos nuevos

Procesamiento
de la informacion

Depresion endogena,
alteracién en ambos
que requiere vision sistemas noradrenalina-
periférica, localizacion dopamina, hiperactividad
espacial y cambio répido conductual, desinhibiciéon
en la atencion

ronasdopaminérgicasquenoradrenérgicas. A
diferenciadelodifusoensusproyeccionesdel
sistema NA, el sistema DA esta topografica-
mentebien organizado encincogrupos, delos
cuales los mas importantes son:; el sistema
mesoestriatal, el sistema mesolimbico y el
mesocortical [8].

Los I6bulos frontales estan ampliamente
inervados por el sistema DA que proviene de
|as éreas ventrotegmental es (sistema mesoes-
triatal) y el delasustancianegra (sistemame-
solimbico); asimismo, reciben proyeccionesse-
paradas desde el sistema mesocortical que al-
canzan a la corteza frontal dorsolateral y
mediorbital [6,7].

Con respecto ala diferencia entre los he-
misferios izquierdo y derecho, Tucker and
Williamson [9] propusieron una especiaiza-
¢ién hemisférica paralos procesos psicol 6gi-
cosdeactivaciony dedespertar. Enestemode-
lo, el hemisferioizquierdo seespecializaenla
activacion ténica, lacual mantieneal cerebro
listo parala accién motora. EI hemisferio iz-
quierdo estaunido al sistemaDA y a sistema
anterior del cerebro, y se le relaciona con el
procesamiento delainformacion querequiere
unavisidondelafdvea, conlaidentificacionde
losobjetosy con laatencion sostenida. El he-
misferio derecho estaespecializado en el des-
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pertar, o excitacién fasica, que regulalas res-
puestas sensoriales del cerebro frenteal input
perceptual, el cual sevinculaal sistemaNA 'y
al sistemaposterior. Lafuncion predominante
es el procesamiento delainformacion quere-
quierevision periférica, localizacién espacial
y cambio rapido en laatencion.

Sustrato bioldgico de la atencion (Tablal)
Las funciones de |la corteza prefrontal inclu-
yenungrupo dehabilidadesconocidasencon-
junto como funciones gjecutivas. Estas son:
selecciény control cognitivodelosmovimien-
tos, planificacion, memoriade cortalatencia,
memoriadetrabajo, fluencia, inhibicién, cam-
bio de estado, mantenimiento de estados y
control de interferencia[10,11].

Las funciones de la corteza prefrontal
puedendividirseendosareasprincipales: el
areadorsolateral prefrontal y el areafrontal
inferior.

El dreadorsolateral prefrontal incluyelas
areas 9y 46 de Brodman, y tiene numerosas
fibrasconectadasconlosganglioshbasales, el
sistemalimbico, el coliculosuperior, lasareas
parietales posterioresy el surco temporal su-
perior. Las éreas 11 y 14 pertenecen al area
frontal inferior y estén conectadas con el 16-
bulo temporal (regién visual y auditiva), la
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amigdala, el hipotdlamo, lainsulay lacorteza
piriforme.

Seconsideraqueloshemisferiosizquierdo
y derechosondiferentestantofuncional como
bioguimicamente, pero poseen accionesy fun-
ciones complementarias.

DESARROLLODEL LOBULO
FRONTAL

Los I6bulos frontales son la estructura res-
ponsabl e de | as funciones mental es superio-
resy delaconductahumana. El desarrollode
dichaestructuramuestraun proceso continuo
y homogéneo, con dos picos sobresalientes.
El primerodeellosocurreentrelos2 mesesy
los 2 afios de edad y se relaciona principal-
mente con el aumento del nimero de neuro-
nas. El segundo pico ocurre alrededor delos
7 afosy se caracteriza por el aumento en el
namero de conexionesinterneuronalesy por
laespecializacionsinaptica[12-14]. Laespe-
cializaciény lalateralizacién de las funcio-
nesdel I6bulofrontal pertenecenalasultimas
adquisicionesduranteel desarrollodel segun-
do pico.

Tantolamadurez del osneurotransmisores
como lamielinizacién desempefian un papel
importanteenlasfuncionesdel I6bulofrontal.
Lamielinizacion se consideraun proceso ma-
durativo que abarcatodalavidadel ser huma-
no; secreequeesel resultado neuroanatdomico
delosprocesosdeaprendizajequeinvolucran
lacogniciény laadaptacion emocional enre-
ferencia a los requerimientos del medio am-
biente[15-18].

L osprocesosmadurativosdel [6bulofron-
tal comprenden funciones complejas, que, de
acuerdo con el tipo detareas, conlaevidencia
de razonamiento, el foco de atencién y otras
funciones, estan presentes en nifios normales
entrelos 4y los 12 afos [19-22]. La regula-
cion delaemocion, lacapacidad parainhibir

116
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las respuestas prepotentes, el hecho de poder
relacionar representaciones mental es creadas
con lo previamente esperado y la capacidad
para corregir, son todas funciones del 16bulo
frontal.

LATERALIZACION CEREBRAL
Y ATENCION

Si bien laatencién esfruto del trabajo de am-
boshemisferios, el hemisferioizquierdo man-
tiene un control contralateral especificoy el
hemisferio derecho gjecuta, por un lado, un
control bilateral y, por el otro, regulael sistema
dedespertar y mantiene el estado dealerta. De
esta manera, se presenta un predominio fun-
cional del hemisferioderechoy especialmente
del sistemafrontoestriado.

El hemisferioizquierdolograsusfuncio-
nes gracias al empleo de circuitos dopami-
nérgicosy en menor grado de circuitoscoli-
nérgicos. El hemisferio derecho utiliza las
viasnoradrenérgicasy en menor medidalas
serotoninérgicas. El hemisferioderechoesta
mejor preparado pararegular laatencién se-
lectiva (vianoradrenérgica).

Uno delos estudios més detallados sobre
laatencién esel realizado sobrelaviavisual.
Labase neurofisiol dgicaesunacomplejared
neuronal queinvolucratanto estructurascor-
ticalescomo subcorticales[2]. El circuito ba-
sicosubcortical delaatencionestaconstitui-
do por las conexionesentreel colicul o supe-
rior, el pulvinar, el nlcleo caudado y lapars
reticularis delasustancianegra. Las princi-
palesestructurascorticalesinvolucradasenla
atenciénvisual incluyenlaséareasvisual esoc-
cipitales, lacortezatemporal inferior, lacor-
tezaparietal posterior, loscamposocul ofron-
tales, lacortezaprefrontal lateral y el cingulo.
Las conexiones pueden dividirse en trescir-
cuitosprincipales:

— Inferior uoccipitotemporal o ventral (des-
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delacortezavisual primariahastalacorte-
za temporal inferior). Se conecta con la
corteza prefrontal dorsolateral, eintervie-
ne en el reconocimiento visuoperceptivo
delosobjetosy en el andlisis multimodal
delascaracteristicas preceptualesdel esti-
mulo sefial.

Superior u occipitoparietofrontal o dorsal
(desdelacortezavisual primaria, pasapor
lacortezaparietal posteriory llegahastala
cortezaprefrontal dorsolateral). Interviene
en el reconocimientodelaubicaci6nespa-
cial del estimulo encuestiony delaejecu-
cion visuomotora[23].

Interconexiones entre la corteza parietal
posterior, lacortezaprefrontal dorsolateral
y €l cingulo posterior y anterior, respecti-
vamente. La corteza parietal posterior, en
especial laderecha, eslaestructuraprinci-
pal del sistemaatencional posterior encar-
gadodelaatencion selectivaofocalizada.
Estaestructuraneuroanatémicaestacons-
tituida por la corteza posterosuperior pa-
rietal y se define por lazonacomprendida
alrededor del surco intraparietal, el giro
parietal inferior (area39) y lazona7apara
laatencionvisual y 7b paralaatencién so-
matosensorial. Lacortezaprefrontal suele
dividirseentresregiones: dorsolateral, or-
bital y medial. Lacortezaprefrontal dorso-
lateral estavinculadaaunsistemaexcitato-
rio, mientrasquelacortezaorbitomedial o
paralimbica podria corresponder aun sis-
temainhibitorio.

PRINCIPALESTIPOSCLINICOS
DEATENCION

L ostres sistemas atencional es seinterrel acio-
nandeformacomplejay generandiversasfun-
cionespropiasdelaatencion. Actualmente, se
reconocen nueve formas diferentes [2]:

1. El estado de vigilia o de alerta (arousal)

REVNEUROL CLIN2001;2(1): 113-124
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correspondeal nivel deconciencianecesa-
rio para mantener el estado vigil.

. El spanatencional coincidecon el spande

memoria. Suel eevaluarsepor el nimerode
estimul os (serie de golpesritmicos, de di-
gitos, de posiciones de cubos en un table-
ro), que uno es capaz de repetir. Pueden
distinguirsevariasmodalidades: laacUsti-
ca, laaudioverbal y lavisuoespacial.

. Laatencion selectiva o focal es una aten-

ciénperceptivaregulada. Estetipodeaten-
cién es el necesario pararealizar un andli-
sis delos elementos constitutivos de cada
estimulo sefia (p. €., forma, color, tama-
fio, intensidad luminosa, brillo, contraste
paralos estimul osvisuales).

. La atencion de desplazamiento entre los

hemicampos visuales es el prototipo de
atencionreguladapor el sistemaatencional
posterior. La forma de explorarla es me-
diante un paradigma con sefial de aviso
espacial, necesaria parafocalizar la aten-
cién sobre un areadel campo visual.

. Laatencion serial esel mecanismo quene-

cesitamospararealizar tareasde blsqueda
y cancelacion de un estimul o repetido en-
tre otros que actlian como distractores.

. Laatenciondividida, dual ocompartida, se

refiere ala que empleamos cuando dos o
mastareas deben llevarse acabo al mismo
tiempo o procesarse en paral el o; por gjem-
plo, teclear o tapping (golpes sucesivos
digitales) mientrasseleeuntexto, y lacon-
ducci6n de dos simuladores de automavi-
les, uno con cadamano, mientrassecondu-
ce dos coches en el monitor de un ordena-
dor (Driver Test) [4].

. Laatencién de preparacion esaguellaque

se prepara paraunatareacognitiva, movi-
lizando o anticipando |os esquemas o res-
puestas previsiblesmasapropiadosalata-
rea que se va a desempefiar. Este tipo de
atencionfacilitaunatareaprevista.

8. Laatenci6n sostenida, concentracionovi-

17
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Tabla Il. Basada en Posner y Petersen [24] y Stuss [25], y modificado por Etchepareborda.

Atencion

Topografia

Comentario

Evaluacion

Alerta o arousal

Sistema reticular activador,
talamo dptico, sistema limbico,
ganglios basales, corteza
frontal atencion tonica

Nivel de conciencia

de a fase IV del suefio

ala hipervigilia,
preparacion de respuestas,

Neurofisiolégica

Amplitud de atencion span

El span atencional se explora

con las modalidades auditivas,

audioverbales
y visuoespaciales

Reproduccioén de golpes
ritmicos, subtest de digitos
de la WAIS-WISC,

cubos de Corsi

Atencion selectiva
o focalizada

Region parietal posterior
derecha (control de ambos
hemicampos visuales)

e izquierda (control

de hemicampo visual derecho)

Responde a un estimulo

tras evaluar las caracteristicas
del mismo segun un plan
determinado

Tareas de cancelacién

o de apareamiento visual,
MCC-94 SAT, pruebas
de busqueda visual

Atencién de desplazamiento
o intercambio entre
hemicampos visuales
(shifting attention)

Regién parietal posterior,

Proceso para seleccionar

coliculo superior, sistema frontal preferencialmente informacion

superior (cingulo anterior
y drea motora suplementaria)

prioritaria en uno y en otro
hemicampo visual

Driver Test: velocidad
de anticipacién

Atencién serial
(serial attention)

Region parietal posterior,
pulvinar lateral

Pruebas de cancelacion

Driver Test: test de reaccion
mdltiple con output motor,
test de cancelacion de letras
o de numeros, test

de negligencia

Atencién dividida
o dual o compartida

Region parietal inferior,
cingulo anterior,
prefrontal dorsolateral,
hemisferio derecho

Proceso por el que

se responde
simultdneamente a un doble
estimulo y se pone en marcha
una doble activacion

Driver Test: test

de coordinacion visuomotriz
bimanual, tapping

con interferencia

Atencién de preparacion,
Bereitshaftpotential

Prefrontal dorsolateral

Preparacion de respuestas
apropiadas

Potenciales cognitivos,
CPT-RT visual

Atencién sostenida
o concentraciéon

Cingulo anterior, prefrontal
dorsolateral (9y 46),

Mantenimiento persistente
del estado de alerta a pesar

CPT, Driver Test:
atencion concentrada

o vigilancia neoestriado (caudado), de la frustracion y resistencia vigilante
tadlamo éptico, orbitofrontal y del aburrimiento a la monotonia
lateral (corteza parietal)

Inhibicién Cingulo anterior, prefrontal Atencion necesaria Stroop, Go-no Go

(suppressing attention)

dorsolateral, hemisferio
derecho

para inhibir una respuesta
natural

WAIS-WISC: Weschler Adults Intelligence Scale-Weschler Intelligence Scale for Children; MCC-94 SAT: monitorizacién cognitiva computariza-
da-94 Selective Attention Test; CPT-RT: Continous Performance Test-Reaction Time.
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gilanciaeslaque permite sostener laaten-
cion pararealizar unatareadurante un pe-
riodo prolongado. Laevaluacion através
del Continous Performance Test (CPT) o
test de ejecucion continua es uno de los
masdifundidos.

. Lainhibicién derespuestas automaticas o

naturales, comolasnecesariasparallevar a
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cabo la prueba ‘color-palabra’ del test
Stroop. En estatarease debeinhibir lares-
puestafacilitadapor lalecturadeunapal a-
bra, parapermitir responder con el nombre
del color con que se ha escrito la misma.
Ellorespondealaselecciéndeunestimulo
con doble entrada de procesamiento, en
dondeunadelasentradasesinhibidapara
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dar paso al desarrollodelaotra. Estemeca-
nismo también se denominacontrol dein-
terferencia [4].

Seglin Posner y Petersen[24] (Tablall), laaten-
cién se puede describir como unafuncion ce-
rebral reguladapor tres sistemas neurofuncio-
nalesentrel azados:

— Sistemade alerta o arousal

— Sistemadeatencion posterior operceptiva

— Sistemadeatenci6nanterior o supervisora.

El primer sistema equivale al que Mesulam
denomina atencion matriz; dicho sistemare-
gulalacapacidad deinformacién global y su-
ministralaatenciontonicao primaria[2].

El segundo sistema permite orientarnosy
localizar losestimul os, esdecir, ser selectivos
con lainformacion principal. Este sistema se
denominaatencional posteriory deél depende
laintegridad delostiposclinicosde atencién
dedesplazamiento, laatencionsel ectivaespa-
cial obusquedavisual,y laatenciénserial (ta-
reas de cancelacion).

El tercer sistema, el atencional anterior,
equivale al vector de atencién de Mesulam y
regulaladirecciény el objetivodelaatencién
dentro de |os espacios conductual es rel evan-
tes. De él depende la integridad de |os tipos
clinicos de atencién dividida, la atencion de
preparacion, lainhibiciony laatencion selec-
tiva a propiedades del objeto (color, formay
movimiento) [2].

EVALUACION

Laexploracion del sistemaprefrontal incluye
necesariamenteel estudio delasfuncioneseje-
cutivas. Estasfuncionessonel conjuntodeha-
bilidades cognitivas necesarias para realizar
tareascomolaplanificacion secuencial deac-
tividades, la programacion, la correccion de
acuerdo aun plan, laanticipacion de eventos,

REVNEUROL CLIN2001;2(1): 113-124
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laautorregulaci6n atravésdel os mecanismos
de monitorizacién pre, per y posfuncionales,
laflexibilidad cognitivay laponderacion del
tiempo y el espacio, entre otros [26].

El periodo demayor desarrollo delasfun-
ciones gjecutivas se realizaentrelos 6 y los
8 afios [27]. Asi, se adquierelacapacidad de
autorregular el comportamientoy laconduc-
ta, y se empiezan afijar metasy a anticipar
eventos.

Segun Luria[28], el disturbioenlaorgani-
zacion del acto intelectual que alcanza a pa-
cientesconsindromefrontal demuestraser par-
ticularmente distinto del proceso normal. Es-
tos pacientes no someten | as condiciones del
problema a un andlisis preliminar y no con-
frontan suspartesseparadas, motivo por el cual,
comoregla, losafectadossélotomanfragmen-
tos al azar de las condiciones y empiezan a
realizar operaciones logicas parciales sin in-
tentar formular una estrategia general y sin
confrontar su operacién con otros elementos
delas condiciones del problema; ninguno de
ellosenfrentael resultado obtenido conlacon-
dicioninicial o el modelo propuesto.

En ausenciade un adecuado control men-
tal, las acciones no se reorientarian segun las
experiencias pasadas 0 segun lo verbalizado
en un momento dado.

Estamismadisociacion entre el lenguaje
y laaccion semanifiestaenladificultad para
inhibir unarespuestaanteun estimuloy emi-
tirlaante otro. Eslo que Luriay Drevre [28]
sefial aban comofaltadereorientacionalaac-
cién. La capacidad de responder adecuada-
mente a diferentes consignas propuestas se-
gun la demanda se denomina flexibilidad
cognitiva.

El funcionamientodelosl6bul osfrontales
serelacionaconlosnivelesméselevadosdela
funciéncortical, entreloscual esseencuentran
losinherentesalaactividadintel ectual, como
unaconductaorientadaaunametay laplani-
ficacion conductual autodirigida.
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CONCEPTODEBATERIA
NEUROPSICOLOGICA

De acuerdo con Salamero [29], las baterias
neuropsi col 6gi castienen actual menteun cam-
po de utilizacién muy amplio que incluye,
ademés del estudio y deteccién de lesiones
cerebrales, el andlisis de los trastornos psi co-
patol 6gicosy delosaspectosevolutivosdela
infanciay el envejecimientonormal. El objeti-
vo de una bateria neuropsicol 6gica es reunir
un conjunto de pruebas sensiblesalos efectos
que producen las lesiones y/o disfunciones
cerebralessobreel rendimientointelectual . Una
baterianeuropsicol 6gi caesun procedimiento
paracobtener unconjuntohomogéneo deinfor-
maci én con el evado poder explicativo, aunque
necesariamente no seaexhaustivo: permitela
comparacion entreindividuosy grupos, pero
dejalaposibilidad de complementarla por el
andlisis de las caracteristicasindividuales de
cadapaciente.

BATERIASNEUROPSICOLOGICAS
COMPUTARIZADAS

Larelevanciadelosldbulosfrontalesadquiere
un valor primordial en lostrastornos del neu-
rodesarrollo infantil [30-32].
Algunosdelostests que miden lasfuncio-
nesdel [6bulofrontal, comoel WisconsinCard
Sorting Test, €l test con tareas Go-no Go y €l
test de interferencia de Stroop, pueden reali-
zarseyaentrelos9 y los 13 afios con unares-
puestasimilar aladelosadultos, previaconsi-
deracion madurativa[4,33-36].
Laatencionesun conceptocomplejoy di-
namicoderivadodelainterrel aciondediferen-
tessistemasneuroanatdmicos. El compromiso
de las habilidades atencional es puede expli-
carse por varias teorias. Uno de los razona-
mientos surge de vincular el trastorno de la
atencién sostenida con la impulsividad y la
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conductahiperactiva; y otro esel relacionado
con el compromiso de la atencién selectiva
[4,37]. Esta distincion permite reconocer €l
compromiso de dos sistemas que provocaran
sintomatologiaclinicadiferentey, deestafor-
ma, reconocer la presencia de subtipos aten-
cionales. Asi, por ejemplo, es posible encon-
trar un primer grupo con trastorno de la aten-
cion, impulsividad y desinhibicién, y un
segundo grupo con reaccioneslentasy estado
deconfusiény/oinatenciondeloseventosque
lecompeten (notienenimpulsividad ni desin-
hibicion). Ambos grupos coinciden con lasi-
guientesintomatol ogia: problemasparafinali-
zar las tareas, completar tareas, concentrarse,
desatentos, incapacidad paraseguir tareas di-
rigidas, deterioro en el aprendizaje escolar y
fracasos [38].

Lamemoriadetrabajoy el control motor
sontambiénfuncionesejecutivasy seeval lan
con el CPT. Parece que existe suficiente evi-
denciapararelacionar al area 46 (cortezador-
solateral frontal) con la memoria de trabajo.
Esteéreaposeeproyeccionesreciprocasconla
cortezaparietal deasociacion (érea 7), lasareas
corticalesparalashabilidadesdeprocesamiento
mnési co visuoespacial y auditivo, y lacorteza
encargada de la organizacién de actividades
cognitivascomplejas.

Lacortezaprefrontal tambiénregulalacon-
ductamotoraatravés de sus proyecciones ha-
ciael nucleo caudado y lacorteza premotora.
A travésdesu relacién con el hipotdlamoy la
amigdala se encarga del procesamiento de la
conductaafectiva.

Clinicamente, lamemoriadetrabajo esne-
cesaria para un amplio espectro de aprendiza-
jesescolares, queinvolucrantareascognitivas,
académicasy lingisticas[39,40].

A continuacién, se describen brevemente
lasbateriasneuropsicol 6gicasempleadasenla
eval uaci6n de pacientescontrastornosneuro-
psiquiatricosinfantilesy juveniles.

1. Neuropsychol ogische TestbatterieRothen-
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berger. W. Woernery F. Stratmann. I nstitut
fr SeelischeGesundheit. Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg. Mannheim, 1987.
Setratadeunabateriadetests neuropsico-
|6gi coscomputarizadosparal aeval uacion
del I6bulofrontal.

2. Neuropsychol ogische Testbatterie zur Er-
fassung von Aufmerksamkeitdefiziten. Pe-
ter Zimmermann y Bruno Fimm. Psycho-
logische I nstitut der Universitat. Freiburg,
1989. Esunabateriadetest neuropsicol 6-
gicos computarizados para la evaluacion
delos déficit atencionales.

3. STIM-Neuropsychological Test Batery by
Neuroscan’ 90. Esunabaterianeuropsico-
| 6gi cacomputarizadaparanifiosy adultos.

4. Monitorizacién cognitiva computarizada
(MCC). M.C. Etchepareborda y Comas,
1993. Monitorizaci6n cognitivacomputari-
zadaparalaevaluaciondelasfuncionesce-
rebral essuperiores. M 6dul os: atencién (CPT
—test de atencion sostenida—, SAT —test de
atencidnselectiva—, RT-tiempodereaccion);
cognicion (COG —flexibilidad cognitiva—,
Wisconsin Card Sorting Test); interferencia
(STB —test de interferencia color/palabra—,
Stroop Test modificado paraordenador).

BATERIA NEUROPSICOLOGICA
EMPLEADA ENNUESTRO
LABORATORIOLAFUN

Atencion
Tiempos dereaccién: monomodales (visual y
auditivo) y global.
— Atencidnselectiva
— Atencion sostenida
— Atencidnconcentraday resistenciavigilan-
tealamonotonia.

Memoria
Memoriainmediata verbal o memoriade ni-
meros(retenciondedigitos). Seobservael span
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onumero deelementosqueunapersonapuede
mantener simultdneamente en su foco de
atencion.

Memoriainmediata no verbal. Memoria de
objetos: recordar |os elementos presentados en
unalaminay marcarlosenunahojadeeval uacion.

Memoriaverbal acortoplazo. Memoriade
textos: lapruebaconsisteen el recuerdoinme-
diato de dos parrafos. A diferenciadelarepe-
ticion de digitos, éste implicala elaboracion
semanticadel material percibido.

Memoria secuencial verbal. Memoria de
colores: se determina por el nimero de los
nombres de colores evocados, tras presentar-
los de forma secuencial.

L ostestsqueestudianlamemoriaretrogra-
da, por ejemploaquellosqueeval taninforma-
ciénpublica, requierenunaactualizacién per-
manente [3] y su empleo muestra una restric-
cionregional.

FORMACION DE CONCEPTOS

El Wisconsin Card Sorting Test es uno delos
test mas empl eados para estudiar la conducta
deabstracciony laflexibilidadenel cambiode
estrategiascognitivas. Laposibilidad de estu-
diar la tendencia a la perseveracion hace de
estetest unelementodeel eccién paradistintos
grupos diagnésticos, ya que existe documen-
tacion suficiente para pacientes con lesiones
cerebrales, alcohdlicosy esquizofrénicos.

M ecanismosinhibitorios neocorticales
Control de Espera. Imposibilidad de aguardar
situaciones de espera. Se evallia a través de
diferentestests. L oserroresobtenidossedeno-
minan errores de esperao bien respuestas pre-
coces. Estos errores se desarrollan en una si-
tuaci énenlacual seaguardaunestimul o sefial
determinadoy larespuestase obtieneantesde
lapresentacion del mismo (duranteel interva-
lointerestimulo).
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Control deimpulsos. El test de Rosvold o
CPT muestra errores de espera del estimu-
lo-sefia y errores de comision, estos Gltimos
provocados por larespuestade situacionesno
target (p. ., situacion target: O-X; situacién
no target: O-H). Otro test mide la percepcion
delavelocidad; setratadel test develocidad de
anticipaciony eval Galarespuestadeanticipa-
cionenlaqueel sujetodeberealizar ungerci-
ciodeautocontrol.

Control de interferencia. Se emplea la
prueba color/palabra del test de interferen-
cias de Stroop. Este test permite evaluar la
capacidad deindividualizar unadelasmoda-
lidadesdeestimul osque poseen al menosdos
modalidadesdiferenciadas. Estimulosdedo-
bleentrada: lapruebaincluyelecturadepal a-
bras, nominacién de barras de colores y, fi-
nal mente, lanominaciondel color deedicidn
depalabras (nombresdeloscolores: rojo, ver-
de, azul y negro).

Motricidad

Driver-Test

Es una eval uacion de la coordinacion visuo-
motriz através de un sistema computarizado
queincluyelassiguientes pruebas:

V elocidad de anticipacién. El objetivo de
estaprueba es evaluar las posibles desviacio-
nesperceptivasquetengaun sujetodelavel o-
cidad; es decir, su correcta percepcién de un
fendmenofisicocomoeslavelocidad, através
de unarespuesta de anticipacién en laque el
sujetodeberealizar unejerciciodeautocontrol
para no precipitar su respuesta.

Testdecoordinaci 6nvisuomotrizbimanual .
El objetivodeestapruebaeseval uar lacoordi-
naci on visuo-perceptivo-motriz del sujeto en
ambas manos simultaneamente. Ello implica
la capacidad del sujeto para llevar de forma
simultaneael control deunatareadiferenteen
cadamanoy deformaindependiente, esdecir,
procurando quelasaccionesrealizadasconuna
mano no influyan sobre la otra.

Test de reaccion multiple con output mo-
tor. El objetivoesevaluar el porcentgjederes-
puestas discriminativas realizadas correcta-
mente, através del empleo de un polirreacti-
grafo computarizado.

Atencidénconcentraday resistenciavigilan-
tealamonotonia. Eval uaciondelasrespuestas
correctas en un test simple, repetitivo, con
output motor de cuatro miembrosy con esti-
mulosbimodal es: visualesy auditivos.
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SUSTRATOBIOLOGICO
Y EVALUACION DE LA ATENCION

Resumen. La intrincada red neurobiolégica de los
I6bulos frontales y de sus conexiones subcorticales,
que interviene en la atencion, permite contar con un
estado de alerta basal, focalizar y sostener durante
periodos prolongados la misma, seleccionar el
estimulo-sefial deseado y analizar sus componentes,
asi como poder gercer simultdneamente procesos de
input-output y de performance. El reconocimiento de
los diversos sistemas atencionales permitira indivi-
dualizar lasdistintas funciones atencionalesy conse-
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SUSTRATOBIOLOGICO.
E AVALIAGAO DA ATENGAO

Resumo. A intrincada rede neurobiolégica dos 16-
bulos dianteiros e de suas conexdes subcorticales
que intervem na atengdo permite ter um estado de
alerta basal, focalizar e sustentar durante periodos
prolongados 0 mesmo, selecionar o estimulo-sinal
desgjado e analisar seus componentes, como tam-
bém ser capaz de exercer processos de input-output
simultaneamenteededesempenho. O reconheci men-
to dos diversos sistemas atencionales permitira in-
dividualizar os diferentes exercicios de atencdo e
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guir asi un mejor entendimiento dela clinicay tera-
péutica de la atencion. Las distintas baterias neuro-
psicol égicas estudian no slo la produccién final de
una habilidad, sino también laforma en queselogra
¢ resultado. Los andlisis cualitativos y cuantitativos
dd tipo de errores que comete cada probando permi-
tiran reconocer € perfil neurocognitivo atencional.
[REV NEUROL CLIN 2001; 2: 113-24] [http://
www.revneurol.com/RNC/b010113.pdf]

Palabras clave. Atencion selectiva. Atencion sosteni-
da. Control de interferencia. Estado de alerta. L6-
bulo frontal. Sustrato biolégico de la atencion.
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adquirir um melhor entendimento da clinica etera-
pia da atencdo deste modo. As diferentes provas
neuropsi col 6gicas ndo s estuda a producdo final de
uma habilidade, mastambémaformaemqueoresul-
tado é alcangado. As andlises qualitativas e quanti-
tativasdotipo de errosquefazem paracada provan-
do permitirdo reconhecer o perfil neurocognitivo de
atencdo. [REV NEUROL CLIN 2001; 2: 113-24]
[http://mww.revneurol.com/RNC/b010113.pdf]

Palavras chave. Atencdo continua. Atencao seleti-
va. Controle de interferéncia. Estado de alerta.
Lébulo dianteiro. Sustrato biolégico da atencdo.
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