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L aatencion: unacomplejafuncion cerebral
A. Estévez-Gonzalez?, C. Gar cia-Sanchez®, C. Junqué®

Resumen. Introduccién. La atencion es un estado neurocognitivo cerebral de preparacion que precede a la percepciony a
laaccion, y el resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de predominio hemisférico derecho. La atencion
focaliza sel ectivamente 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 apropiadas. Desarrollo. Desde un punto de vista neurofuncional serevisay describela 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 atencién anterior o
atencion supervisora y reguladora de la atencién deliberada, integrado principalmente por zonas del cingulado anterior y
prefrontales laterales y sus conexiones [ REV NEUROL 1997; 25: 1989-97].

Palabras clave. Atencién. Exploracién de la atencién. Neuroanatomia de la atencién.

Summary. Introduction. Attention is a brain neurocognitive state of preparing what precedes perception and action, and is
aresult 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 responses. Development. From 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 theright 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; 25: 1989-97].

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

INTRODUCCION

Ver oescuchar, atender y percibir no son procesossi nénimos.
Atender o' prestar atencién’ consisteenfocalizar sel ectivamen-
tenuestraconsciencia, filtrandoy desechandoinformacionno
deseada; como un proceso emergentedesdediversosmecanis-
mosneuronal esmanejandoel constantefluir delainformacién
sensorial y trabajando pararesolver lacompetenciaentrelos
estimul os parasu procesamiento en paral el o, temporizar las
respuestasapropiadasy, endefinitiva, controlarlaconducta[1,2].
Atender exige, pues, unesfuerzoneurocognitivoqueprecedea
lapercepcidn, alaintencidny alaaccion. Peroaun sabiendoque
sinatenciénnuestrapercepcion, memoriay aprendizajeono
tienenlugar o seempobrecen, laatenciénhasidounodelos
ultimosprocesoscompl g oscerebralesenadquirir lacategoria
de‘funciéncerebral superior’ . El interésneurocientificoporla
atenciénpuedellegar asobrepasar al queensudiatuvimospara
otrasfuncionescerebral essuperiores, comofueel casodel len-
guaje, o€l quehoy seguimosteniendo por lamemoriay el apren-
dizaje. Cadavez cobramésrazoncientificaconsiderar quepue-
de existir un tercer sistema neurofisiol6gico, el ‘sistema
atencional’ ,deigual categoriaquelosdossistemascerebral es,
el motor (eferente) y el sensorial (aferente), consideradoshasta
laactualidad comointegrantesfundamental esdel funcionamiento
denuestrosistemanervioso|[3].
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Elinterésnoessolotedricosinodegranimportanciaclinica,
justificadaen quenumerosasenfermedades seacomparian de
trastornosdelaatencion(Tablal). Laatenciénsevealteradade
modo extraordinariamentefrecuenteen el amplio abanicode
enfermedadesneurol égi cas: traumati smoscraneoencefélicos,
procesosneuroi nfecci 0sos, demenciassubcortical eso, engene-
ral, procesosneurodegenerativos, epilepsia, etc. Sindromesneu-
rol 6gi cosdeeti opatogeniamasdesconocida, comolosdenomi-
nadostrastornosevol utivosdeatencion (cony sinhiperactivi-
dad), el cuadrodeheminegligenciay ladis exianegligentecentran
susintomatol ogiaenunimportantetrastornoatencional . Perosi
nuestrointerésnoestuviesealn suficientementejustificado, el
estudiodelostrastornosde atenci6n en pacienteshastaahora
consideradospsi qui étri cos(esquizofreniay depresi 6n) haindu-
cidoasugerir aciertosautoresqueen su eti opatogeni apuede
estar implicado untrastorno desu sistemacerebral atencional
[3]. Cornblattetal [4] sonal respectomuy ilustrativosal exponer
gue, sindescartar explicacionesalternativas, undéficitdeaten-
ciénceronicopodriaconllevar undéficitenel procesamientode
lainformaciondel entorno, social einterpersonal, queenun
esfuerzo continuadodeiniciar o mantener lasrel acionesinter-
personal espodriaoriginar nivel esestresantesquepodrianexa-
cerbar lasintomatol ogiaesqui zofrénica.

Lacomplejidad conceptual, neuroanatdmicay neurofun-
cional delaatencién hace que no puedaser reducidaauna
simpledefinicion, ni estar ligadaaunadnicaestructuraanat6-
mica o explorada con un Unico test, y que nos conduzcaa
considerarlareal mentecomo unaetiquetaquesinteti zaseries
decomplejosprocesoscerebrales[5]. Estacomplejidad esre-
visaday actualizadaen estearticulo. A findeunificar latermi-
nologiay localizacion anatémicaentrel osdiferentesestudios
queseirancitando, hemostomado comoreferencialaparcel a-
ciény morfometriasistematizadapor Rademacher et al [6],
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Tablal. Cuadrosy procesos patol4gicos frecuentes donde la atencion se
muestra afectada de manera significativa.

Cuadros difusos Coma

Estados confusionales

Cuadros adquiridos Heminegligencia
Dislexia negligente (‘neglect dyslexia’)

Simultagnosia

Trastornos de atencién
con y sin hiperactividad

Cuadros de desarrollo

Patologias con frecuente
afectacion de la atencion Neurolégicas
—Traumatismos craneoencefalicos
— Demencia subcortical
- SIDA
- Epilepsia
— Neurotéxicas

Psiquiatricas
- Psicosis-Esquizofrenia
- Depresion

Pediatricas
— Hipoxia perinatal
—Prematuridad

haciendo equival er tambi énlaszonasinvestigadasdecerebros
primatesno humanosy humanos.

¢QUEESLAATENCION?

Definirlaatencion,inclusoenlenguajellano, esdificil, y debe-
mosvalernosde metéforas. Enel lenguajecotidianoimplica
percepciénselectivay dirigida, interéspor unafuenteparticular
deestimulaciony esfuerzo, oconcentracidnsobreunatarea[ 5] .
Elindividuoes‘ bombardeado’ durantelavigiliapor sefiales
sensorial esprovenientesdel exterior einterior del organismo;
sinembargo, lacantidad deinformaciénentranteexcedelaca-
pacidad denuestrosi stemanerviosoparaprocesarlaenparalelo
[2], por lo quese hacenecesario un mecanismoneuronal que
reguleyfocaliceel organismo[7], sel eccionandoy organizando
lapercepcion, y permitiendoqueunestimul o puedadar lugar a
un‘impacto’; esdecir, quepuedadesarrollar un procesoneural
€l ectroquimico. Estemecanismo neuronal eslaatencion, cuya
capacidad podriairsedesarrollando progresivamentedesdela
infanciaal adultoy cuyaactividad nosecifielnicamenteare-
gular laentradadeinformacion, sinoquetambiénestariaimpli-
cadaen el procesami ento mismo delainformacion[8]. Segun
Mesulam[7],losaspectosquedefinirianlaintegridaddelaaten-
cidnserianlaorientacion, laexploracion, laconcentracionola
vigilancia; mientrasquela'’ distractibilidad’, laimpersistencia,
laconfusiony lanegligenciareflgjariansusdéficits.

Demodosintético, laatenciénestariaintegradapor compo-
nentesperceptivos, motoresy limbicosomotivacional es[ 9], por
logquelaneuroanatomiay neurofisiol ogiadelaatencidnseasen-
tariaenel sistemareticular activador, td amo, sistemalimbico,
gangliosbasal es(estriado), cortex parietal posteriory cortex pre-
frontal . Estaampliadi stribuciondelaatenci dnposiblementesea
causay frustraciéndenuestros, por ahora, vanosintentosdeen-
contrar unlocusanatémico patol 6gi co en sujetoscontrastorno
evolutivodeatencion[10].

1990

Tabla Il. Neuroanatomia de la atencién visual. Principales estructuras
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].

Estructuras subcorticales Estructuras corticales

Coliculo superior Cértex occipital

- Area V1 o estriada o area 17

—Areas V2 (4rea 18)+V3+V4
(giro fusiforme) +P-O o &reas 18+19

Télamo Cortex temporal

— Pulvinar — Cértex temporal superior 0 area 22
— Surco temporal superior
- Cortex temporal medio

— Cortex temporal inferior

Ganglios basales Cortex parietal posterior

(posterosuperior)

—Neoestriado
Caudado

— Surco intraparietal

- Area intraparietal lateral o rama
lateral del surco intraparietal

- Sustancia negra
Pars reticular

- Giro parietal inferior (area 39)
—Area7

Cortex frontal
— Campos oculares frontales

- Area motora suplementaria
(area 6 medial)

— Cortex prefrontal dorsolateral

— Cortex orbitofrontal lateral
Cortex cingulado o frontal medial

— Anterior (&reas 33y 24)

—Posterior (areas 23,16, 29, 30, 31)

ATENCION: LATERALIZACIONCEREBRAL

Aunguelaatencidnesunafuncionbilateralizada, cadahemisfe-
rioestariafuncional menteespeciaizado. El hemisferioizquier-
doejerceuncontrol unilateral (contralateral) y el hemisferio
derechouncontrol bilateral, ademasderegular el sistemade
‘arousal’ y mantener el estadodeal erta[11]. Deahi, y sumado
al importantepapel regul ador del cértex frontal y susconexiones
conel estriado, sehallegadoaafirmar quelaregulacion‘ prin-
ceps' delaatenciéndescansasobred sistemafrontoestriadodel
hemisferioderecho, atravésdeviasnoradrenérgicasy, enmenor
medi da, serotoninérgicas, mientrasel hemisferioizquierdouti-
lizariaviasdopaminérgicasy,enmenor medida, colinérgicas. El
hemisferioderechoatravésdeviasnoradrenérgicassehallaria
mejor capacitado pararegular laatencion selectiva [8]. Para
Heilmanetal [12,13] el papel dominantedel hemisferioderecho
sobrelaatenci énesalin massobresaliente, yaqueaunquecada
hemi sferioregulasu propiaactivacion, el hemisferioderecho
puedeactivar al hemisferioizquierdoenmejor medidaquelo
hariael izquierdo sobreel derecho.

ATENCION: NEUROANATOMOFISIOLOGIA[2,10,14]

Perolodichohastaahoraessoloel resumendelasbasesanato-
mofisiol 6gicasdelaatencion. Laatenciénvisual, queeslamo-
dalidaddeatencionmejorinvestigada, esel resultadodeunared
deconexionescorticalesy subcorticales[ 3,11], dedescripcion
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Figura 1. Principales conexiones subcorticales implicadas en la atencién
visual. Basado en Posner y Petersen [3], Colby [10] y Posner y Dehaene
[14]. CS=coliculo superior.

prolija, queconformauncircuitocuyoentradaeslainformacién
captadaenlaretinay susalidaesatravésdel sistemaocul omo-
tor. El detallado estudiodelaatenciénvisual estdplenamente
justificado cuando conocemosqué paci entesheminegligenteso
sujetoscontrastornosevol utivosdeatenci on o adquiridosmues-
tran caracteristicamente movimientoserréticosocularesque
podrianser manifestaciondesudéficitdeatenciénvisual, desu
dificultadenmantenerlafijacionenel objetivoy deseguirloen
movimiento[10].
Centrandonosenlaatenciénvisual,—perosinperder dere-
ferenciaotrasmodali dadesdeatencidncomolasomatosensorial
olaauditiva, conlasquecomparteestructurasy circuitoscomu-
nes[15,16]—, labaseneurofisiol gicadel aatencidnesunaamplia
red neuronal entrel azadadeestructurassubcortical esy cortica-
les(Tablall). El coliculosuperior, el pulvinar (tdlamo), el nd-
cleo caudado (neoestriado) y laparsreticularisdelasustancia
negraconstituyenlasprincipal esestructurassubcortical esrela-
cionadasconlaatencion. Lasconexionesdel caudadoalasus-
tancianegra, deéstaal coliculo superior y de ésteal tdlamo
conformanel circuitobasicosubcortical delaatencion(Fig. 1).
L asprincipalesestructurascortical esinvol ucradasenlaaten-
cionvisual incluyenlasareasvisualesoccipitales(V1,V2...)y
visual estemporal es(especialmenteel cortextemporal inferior:
zonasTEOelT), el cortex parietal posterior, loscamposocul o-
frontal es, el cortex prefrontal lateral y el cértex cingulado. Sus
principal esinterconexiones(Fig. 2) sesintetizanentrescircui-
tos. Unoinferioruoccipitotemporal, oarbitrariamentedenomi-
nado‘ventral’, queseiniciaenel areaV 1(equivalenteal &real?
deBrodmann), terminaenlazonal T (temporal inferior) y man-
tieneimportantesinterconexionesconel cortex prefrontal dor-
solateral. Unsegundocircuitosuperior uoccipito-parieto-fron-
tal, tambiénarbitrariamentedenominado‘dorsal’, queseinicia
enlamismaareaV 1, interconectaconel cortex parietal posterior
y deaqui alacortezaprefrontal dorsolateral. El cortex parietal
posterior también muestraintimasasoci acionesconloscampos
ocularesfrontales, y, el cértex prefrontal dorsolateral, conla
zonaorbitofrontal lateral. Estosdosprimeroscircuitosnosélo
sonintegrantesdel sistemacortical atencional sinoqueconsti-
tuyenlosdoscircuitosparal el osbasi cosenlapercepciénvisual :
€l circuito‘ventral’ parael reconocimiento visuoperceptivode
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Figura 2. Principales conexiones corticales implicadas en laatencion visual.
Basado en Desimone y Duncan [2], Posner y Petersen [3], Colby [10] y
Posnery Dehaene [14]. Estas conexiones corticales comprenden tres des-
tacados circuitos: Occipitotemporal o ventral para el reconocimiento de los
objetos (‘¢ qué es?’); occipitoparietal-frontal o dorsal para el reconocimiento
espacial o localizacién (‘¢dénde?’) y ejecucion visuomotora; y las conexio-
nes del parietal posterior y prefrontal dorsolateral con el cingulo. V1, V4y
TEO son areas visuales occipitales y temporales; IT=zona temporal inferior.

losobjetos(‘ ¢quéson? , suscaracteristicas) y €l ‘ dorsal’ parasu
reconocimientovisuoespacial (‘ ¢dondeestan? ,localizacionen
el espacio) y lagjecuciénvisuomotora[22]. El tercer circuito
correspondealasinterconexionesdel cortex parietal posterior,
el cortex prefrontal dorsolateral y el cingul . L asinterconexio-
nesdel cortex parietal posterior sonmasintensasconlazona
posterior del cingulo, mientrasquelacortezaprefrontal dorso-
|ateral mantendriainterconexi onesmésdestacadasconel cingu-
loanterior. Lasinterconexionesentreambaszonasdel cingulo,
anteriory posterior, sontambién especial menteresefiadasenla
figura2.

El denominado cértex parietal posterior, enrealidad poste-
rosuperior, esunazonaal rededor del surcointraparietal que
incluyeal propiosurcointraparietal, el areaintraparietal lateral,
gueesenrealidadlaramalateral del surcointraparietal, el giro
parietal inferior (aproxi madamentelazonacorrespondienteal
area39deBrodmann) y zonasdel &rea7 deBrodmann—posible-
mente zona 7a paralaatencion visual y 7b paralaatencion
somatosensorial [ 16]—. El cértex parietal posterior, depredomi-
nioderecho, constituiriael principal asentamientodeunsistema
atencional posterior encargadodelaatencionselectivay foca-
lizada.

El cértex prefrontal, lateral y medial (cingulado), desempe-
fiarfaun papel fundamental enel control voluntariodelaaten-
¢ion, comoetapafinal filogenéticay ontogenéticadecorticali-
zaciéndelaatencion, permitiendoquelaatencioninvoluntaria
del infantesetransformaseprogresivamenteen atencion contro-
laday voluntaria[23]. El cortex prefrontal eslaregion mas
ampliadel cerebrohumano, conectadoatravésdeviascortico-
corticalescontodaslasareasdel neocortex. Susfuncionesvie-
nendeterminadaspor sunatural ezaasoci ativa, integrandoinfor-
macidnmultimodal . Tambi énesricoenconexionesdesderegio-
nessubcortical esy limbicas. El cortex prefrontal desempefiaun
importantepapel enpriorizar estimul os, referenciarlosarepre-
sentacionesinternas, dirigir apropiadamentel aatencién, moni-
torizar lasecuenciatemporal deacontecimientos, formular con-
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Tabla Ill. 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’ o 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 a un
estimulo o tarea y 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 informacién prioritaria en 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-
masio y Anderson [28].
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Figura 4. Circuito completo de conexiones corticales y subcorticales
implicadas en la atencioén 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= zona temporal inferior; V1, V4 y
TEO son éareas visuales occipitales y temporales.

ceptosabstractosy |levar acabo otrasfuncionesejecutivas[24].
El cortex prefrontal (Fig. 3) sueleparcelarseentres: dorsol ate-
ral, orbital y medial (destacandoel cingulado), odosregiones
(dorsolateral o heteromodal y orbitomedial o paralimbico)
[25,26]. El cortex prefrontal dorsol ateral quizaejerzainfluen-
ciasexcitatorias, mientrasel cortex orbitofrontal -cortex cingu-
lado podriaser unsistemaeminentementeinhibitorio[5,8],ya
guelesionesorbitofrontalesproducirian‘ distractibilidad’ aso-
ciadaahiperactividadehiperreactividad.
Laimbricacionentrelasestructurassubcortical es,y susprin-
cipal esconexiones, y lasestructurascorticales, y susprincipal es
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Atencion dividida o dual
0 compartida
(‘Simultaneous/divided/
sharing attention’)

Proceso por el que se responde simul-
tdneamente a un doble estimulo, po-
niendo en marcha una doble ‘activacion’.
Suele explorarse con paradigmas de ta-
reas con interferencia

Atencion de preparacion
(‘Preparingattention’)

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

Atencion sostenida o
capacidad atencional o
concentracion o vigilancia
(‘Sustaining/concentrating
attention’)

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

Inhibicion
(‘Suppressing attention’)

Atencion para inhibir una respuesta na-
tural. Suele explorarse con los paradig
mas de Stroop y Go/NoGo

circuitos(Fig. 4), aumentannuestraimpresiondelacompl gjidad
delaredneuronal cortico-subcortical sobrelagueseasientala
neuroanatomofisiologiadel aatencién. Estedetalleanatomofi-
siol 6gicodelaatenci énnospodriaconfirmar queel dafio etio-
| 6gi coentrastornosatencional esdedesarrolloy adquiridospodria
producirseenmultitudde‘locus’ diferentes,loqueconllevaria
gueagruparamoscomosujetoscontrastornodeatencion (cony
sinhiperactividad) aindividuoscuyaetiologia‘ lesional’ sesi-
tuaraendiferenteslugaresdeestoscircuitos, apesar dequesus
manifestacionesdeficitariasfueransimilares[10]; algo pareci-
dopodriarecordarseparal ospaci entesquemuestran heminegli-
gencia[10].

ATENCION: TI POSY SISTEMAS. SU APLICACION
Y EXPLORACION CLINICAS

Peroconocidasl asbasesneuroanatdmicasdel aatencion, ;como
interactUan todasestasestructurasy suscircuitosy cudl essu
papel especificoenlaatencion?L arespuestadebeser compleja
enunafuncioncerebral tan profusacomoeslaatencion. Sehan
formul adoenlaactualidad diversosmodel osdef uncionamiento
neurocognitivo[2,3,9,29,30], queintentaremossintetizar con
vistasaunadescripciony aplicacionclinicas.
Implicitamentesereconocendiversostiposdeatencién(Ta-

REV NEUROL 1997;25(148): 1989-1997



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].

1. Sistema de alerta o ‘Arousal’

Funciones

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

Denominaciones sinénimas

—Consciencia

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

Localizacién neuroanatémica

— Sistema reticular activador
—Talamo

- Sistema limbico

- Ganglios basales

- Cortex frontal

Paradigmas de exploracion clinica

- Neuroelectrofisiol6gicos

2. Sistema atencional posterior o atencion posterior

Funciones

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

Denominaciones sinénimas

- Sistema de atencién selectiva posterior
- Sistema atencional visuoespacial
- Sistema de atencion perceptiva

Localizacion neuroanatémica Funcién especifica

— Cortex parietal posterior — Controlar la ‘shifting attention’

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

- parietal posterior « Control de ambos hemicampos
derecho visuales

- parietal posterior « Control del hemicampo visual
izquierdo derecho

- Filtrar informacién 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 atencion posterior Paradigmas de exploracion clinica

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

— Atencion selectiva —Tareas de busqueda visual y

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

— Atencion serial - Tareas de cancelacion (Fig. 7)

REV NEUROL 1997; 25(148): 1989-1997
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Tabla V. (Continuacién).

3. Sistema atencional anterior o atencién anterior

Funciones

- Atencion para la accion: recluta y controla las areas cerebrales
para ejecutar las tareas cognitivas complejas

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 Funcion especifica

- Cingulado anterior (Fig. 8) —Subsistema atencional 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

Tipos de atencién anterior (Tabla V)

blalll), reguladospor tressi stemasatencional esinterrel aciona-
dos(TablaslVyV)y quepuedenser exploradosclinicaoexpe-
rimental mentecon conocidaspruebas, testso paradigmas(Ta-
blaVl).

Laatencion puede ser desmenuzadaen, al menos, nueve
tiposdeaplicacionclinica[3,8,14,31], recogidosy especifica
dosenlatablalll.Estosson: 1.Lavigiliaoalerta(‘arousal’)
quecorrespondeal nivel deconcienciadeterminado por regis-
trosneuroel éctricosy pruebasdelaclinicaneurol 6gica, aunque
deberiamosprecisar queensentidoestrictoel ‘arousal’ esel
parametrodelaintensidad ogrado deal erta, encontraposicion
alaprofundidad del suefioodel estadocomatoso; 2. El‘ span’
atencional oamplituddenuestraatencién,indistinguibley coin-
cidenteconel spanoamplituddememoria, y quesuel eespeci-
ficarsepor el nUmerodeestimul os(seriesdegol pesritmicos, de
digitos, deposicionesdecubosenuntabl ero) quesomoscapaces
derepetirinmediatamente, di stinguiéndoseunspan dediversas
modalidades(acustico, auditivo-verbal, visuoespacial); 3.La
‘atencidnselectivaofocal’, untérminoexcesivamenteamplio
yaquetodosl ostiposdeatencidnquesiguenocualquiertipode
atenci 6nnoautoméati cai mplicaatenciénsel ectivaofocalizada,
peroquedemodo particul ar suel eaplicarseal aatenci on percep-
tivaregulada, entreotrasestructuras, por el cortex parietal pos-
teriory cuyo paradigmadeexploracion serianlaspruebasde
blsquedavisual (Fig. 6). Estastareasdeblsquedavisual pueden
emplear paradigmasvariantesdela‘ workingmemory’ omemo-
riadetrabajo[2], queeslamemoriadeal macenamientoy ma-
nipulaciéntemporal duranteel procesamientodelainforma-
¢ién, comolagque empleamos pararepetir losnimerosde un
teléfonoperoenordeninversoal quenosdictan; 4.La‘atencion
dedesplazamiento’ entrehemi camposvisual es, prototipodeaten-
ciénreguladapor el ‘ sistemaatencional posterior’, cuyopara-
digmadeexploracidnesconoci docomoparadigmaconsefial de
aviso espacial (‘ Posner’ sspatial cuingparadigm’ o Posner’s
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TablaV. Tipos de atencién anterior. Son referenciadas las figuras 8y 10-13.
Basado en los estudios de Posner y Petersen [3], Posner y Driver [11],
Posnery Dehaene [14], Pardo et al [16], Corbettaetal [18-20]y Stuss [31].

Tipos de atencién anterior Paradigmas de
exploracion clinica

Localizacion especifica

Atencién dividida o dual
0 compartida (Fig. 8)

HD Cingulado anterior
Prefrontal dorsolateral
(I6b. parietal inferior)

Tapping con
interferencia

Atencién de preparacion Registros neuro- HD Frontal dorsolateral

eléctricos

Inhibicion (Fig. 10) Paradigma Stroop HD Cingulado anterior

Prefrontal dorsolateral

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

(Cértex parietal)

Atenciénsostenida
(Figs. 11y 12)

Circuito orbitofrontal lateral
(Fig.12)

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

Atencion selectiva a
propiedades del objeto
(Fig. 13)

Ademés:
HI: &rea 19 y giro lingual
(areas 17y 18)

.si al color

.si a la forma 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.

covert orienting paradigm’), necesariaparafocalizar nuestra
atenciénsobreunareadel campovisual, desenfocary enfocar a
otraareadel mismoodistintocampovisual; 5.La‘atencion
serial’ omecanismoatencional necesarioparallevar acabota-
reasdebusqueday cancelaciéndeunestimulorepetidoentre
otrosqueejercencomodistractores(Fig.7); 6.La‘atencion
divididaodual’ ocompartida, cuando doso mastareasdeben
Ilevarseacaboa mismotiempo, procesarseenparalelo, como
sucedeal teclear o*tapping’ (gol pessucesivosdigitales)a mismo
tiempo queleemosuntexto; 7.‘Atenciondepreparacion’ o
procesoatencional parallevar acabounaoperaciéncognitiva,
movilizandol osesquemasorespuestasmasapropiadasal atarea
guedebemosdesempefiar, y queimplicalaactivaciondelas
zonascerebral esdondedeberealizarseel proceso neurocogniti-
vo; 8.‘Atencionsostenida’ ocapacidadatencional oconcentra-
ciénovigilancia, por laguemantenemosnuestroestadodeal er-
taaaconteci mientosquesesucedenlentaorapidamentedurante
unperiodoprolongadodetiempo, comoasi sucedeconel test de
€jecucién continuao CPT (* ContinuousPerformanceTest'); el
déficit enestetipodeatencionpuedeconstituir laalteracion
central enlosdenominadostrastornosdeatencidn con hiperac-
tividad[32];y, 9.La‘inhibicion’ derespuestasautométicaso
naturales, comolasnecesariasparallevar acabolapruebade
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Tabla VI. Pruebas, tests y paradigmas de exploracion de la atencion.

Principal aplicacion Fuente

Pruebas generales y escala para ‘Ponsford & Kinsella’s Attentional Rating
la evaluacion de la atencion Scale’ [37];
en la vida diaria Weber’s Attentional Capacity Test [38]

- acustico
—audioverbal
— visuoespacial

‘Span’ - Reproduccién de golpes ritmicos
- Subtest digitos WAIS [39]

—Cubos de Corsi [40]

Atencion selectiva Pruebas de basquedavisual [2,14];

‘Embedded Figures Test’[40]

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

Atencion serial

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

Atencién dividida ‘Tapping’ interferido [43];

Trail Making Test [44]

Inhibicion ‘Stroop’s paradigm’ [44];

‘Go/NoGo paradigm’ [45]

Atenciénsostenida CPT[46]

Stroop: inhibir larespuestaalal ecturadeunapal abra, queesel
nombredeuncolor, paradar prioridadal color conlaguesehalla
escrita.

Si ahorareconsi deramoslasestructurasneuroanatomicasin-
volucradasenlaatencion(Tablall), lostiposclinicosdeaten-
cion(Tablalll)ylasdiferentespropuestasdefuncionamiento
neurocognitivo[2,3,9,29,30],y tomamoscomo puntodepartida
el model opropuesto por Posnery Petersen| 3,34], podemosdes-
cribirlaatenciéncomounafuncion cerebral reguladapor tres
sistemasneurofuncional esentrelazados(Tablal V): dealertao
arousal, deatencion posterior o perceptivay deatencionante-
rior osupervisora.

El primer sistemaesel deal ertaoarousal neurofisiol 6gico,
dependientedelaintegridad del sistemareticul ar activadory de
susinfluenciasreguladorastal dmicas, [imbicas, frontalesy de
losganglioshasal es. Estesistema, queseriaequivalentealoque
Mesulam[7] denomina'‘ atencion matriz’ o‘ atenciénestado’
reguladoradelacapacidad deinformacionglobal, suministrala
atenciénténicaodifusaoprimaria, oloquedeunamaneramas
ampliadenominamos’ consciencia’ y cuyapatologiadevendria
endéficit (estadosconfusional es), ausencia(estadoscomato-
sos) oexceso (hipervigiliafarmacol 6gica).

El segundosistema, cuyaprincipal utilidad seriapermitirnos
‘orientarnoshacia’ y ‘localizar’ losestimul os, esdecir, ser se-
lectivosconlainformacionprioritaria, esel denominado’ siste-
maatencional posterior’ odeatencion perceptivaodeexplora-
cion (“scan’) delainformaci ondel entornoosel ectivaposterior,
propuesto por Posner y Petersen[ 3]. Estesistemadependeriade
laintegridad dezonasdel cortex parietal posterior (depredomi-
nioderecho), pulvinar lateral y del colicul o superior. Cadauna
deestasestructurasmantendriaasuvez funcionesespecificas
tal comosedetallaenlatablal V. Asi, el pulvinar estariaimpli-
cadoenlasupresiondelosestimulosruidosoirrel evantesy en
lapotenciacidndel assefial essignificativas, comoprocesosaten-
cionalesqueprecedenalapercepciony alaacciéon[47]. Del
cortex parietal posterior, ilustradoenlafigurab, dependeriael
control dela’ atenciondedesplazamiento’ (* shiftingattention’),
peromientrasel cortex parietal posterior del ladoizquierdocon-
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Figura5. Localizacion esquematica del cortex parietal posterior (poste-
rosuperior) derecho, que es laprincipal zona cortical del sistema atencio-
nal posterior. A) En unavista lateral sobre el HD (hemisferio derecho). B)
En unaseccion coronal, aproximadamente a 34 mm del extremo poste-
rior del cortex. Adaptado de los estudios llevados a cabo con PET por
Corbetta et al [20].

Figura 8. Localizaci6on esquematica de zonas de activacion, basadaen los
estudios de Corbetta et al [19], recogidas con PET en tareas de atencion
dividida o dual. A) Seccién sagital medial que muestra la zona activada del
cingulado anterior del HD (hemisferio derecho). B) Vista lateral que mues-
tra la zona activada del cértex prefrontal dorsolateral del HD.

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

Figura 7. Dos ejemplos de tareas de cancelacion (atencion serial). A)
Basado en el testde 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
recuadrada superior).

trolarialaatencién perceptivadel hemicampoespacial contrala
teral, el cortex parietal posterior derecho controlariaamboshe-
micampos|[20]. Asi escomolaenfermedad por excelenciade
estesegundosistema, laheminegligencia, esméasacusaday per-
manentetraslesiondel hemisferioderecho[14]. Aunquelain-
teraccionentreamboscortex parietal esposterioresseriamedia-
dapor el cuerpocalloso[14,48], esadecuado considerar queel
hemi sferioderechomonitorizael tododel espacioextrapersonal
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Figura 9. Localizacién esquemaética que muestra, con PET, la activacién
del &rea motora suplementaria del HD (hemisferio derecho) en tareas
atencionales, segun los estudios de Corbettaetal [20]. A) Seccion sagital
medial. B) Seccidén horizontal (aproximadamente 43 mm del extremo
anterior).

[49], quizaliberandoy facilitandoal hemisferioizquierdopara
Ilevar acabootrotipodeactividadescognitivas[48].

Deestesistemaatencional posterior dependerianlaintegri-
dad delostiposclinicosde* atenci6n de desplazamiento’, la
‘atencidnsel ectivaespacial’ (busguedavisual, Fig.6) ola‘ aten-
ciénserial’ (tareasdecancelacion, Fig. 7).

El tercer sistemao ' sistemaatencional anterior’ equivaldria
aloqueM esulam|[7] denominacomo‘ vector deatencién’ ,porque
regulaladirecciény el objetivodelaatencion dentrodelos
espaciosconductual esrel evantes(extrapersonal, mnemaonico,
semantico, visceral, etc.). También seriaequivalentealoque
Normany Shallice[30] calificancomo’ sistemaatencional su-
pervisor’, del quedependerialaatencion paralaacciénoaten-
ciondeliberadaoatencién g ecutivadistintadel aatenci on per-
ceptiva, quetendriaunpapel enel control delaacci 6nplasmado
enlasfunciones, yaadscritaspor L uriaalasregionesprefronta-
les, deprogramaci n, regulacién, verificaciondelaactividady
maodificaciondelaconducta[23,50]. Ensintesis, deestetercer
sistemaatencional dependerianuestrasensaci énsubjetivadel
esfuerzomental deatencion[51] y sudisfunciondarialugar,
entreotrossintomas, aperseveracionesy ‘ distractibilidad’ o
trastornodelavigilanciaoconcentracion, y cuyo prototipode
trastornopodriaconstituirlolostrastornosdeatenciénconysin
hiperactividad[32]. Estetercer sistematambiénesdepredomi-
nioderecho(Fig. 8). Estariaintegrado por zonasdel cingulado
anterior, prefrontal esdorsol ateral es(y orbitofrontales) y el nu-
cleocaudadodel neoestriado. El cingulado anterior, al quealgu-
nosautores[16] etiquetancomoun' subsi stemaatencional me-
dio’,juntoazonasdel &reamotorasuplementaria(Fig. 9), con-
formarian el * subsistemafrontal superior (y medial)’ implicado
tambiénenel control delosmovimientosocularesy mediando
lasinteraccionesentrelafijacionocular, losmovimientosocu-
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Figura 10. Localizacién esquemaética de zonas activadas, recogidas con PET,
con el paradigmade Stroop llevado acabo por Bench etal[1]. En este estudio
las zonas activadas correspondieron azonas en el hemisferio derecho (HD):
A) (vision sagital) del cortex frontal dorsolateral polar, centrada la activacion
sobre el &rea 10 de Brodmann; y, B) (vision horizontal) del cortex cingulado
anterior. Hallazgos parecidos fueron mostrados en otros estudios [35,36].

Figura 12. Localizacién esquemaéticade zonasactivadas, recogidascon PET,
entareas de atencion sostenida llevadas a cabo por Pardo etal [16]. En este
estudio las zonas activadas correspondieron a zonas en el hemisferio dere-
cho (HD) del cortex parietal posterosuperior, centrada la activacion sobre el
area 7 de Brodmann, y del cortex prefrontal dorsolateral, centrada la activa-
cion sobre las areas 8, 44, 46 y, sobre todo, el a&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-categorizacion de Wisconsin (WCST)
se produce una mayor activacién sobre la corteza dorsolateral prefrontal
del hemisferio izquierdo. El test de ejecucion continua (CPT, ‘continous
performance test’), que es unaprueba de vigilancia o atencién sostenida,
activa bilateralmente el cortex frontal medial (cingulado). Asimismo, el test
de las torres de Londres (TOL), que es una prueba de aprendizaje proce-
dimental, aunque con alguna mayor actividad del lado izquierdo, ademas
de zonas parietales del hemisferio derecho.

laresy laatencionvisual dirigida[52], porloqueestarialigado
intimay funcional menteal sistemaatencional posterior, enel
cortex parietal, yaqueel cortex cingulado anterior estafuerte-
menteinterconectadoconel cortex parietal posterior ademasde
conel cortex prefrontal dorsolateral [17]. Perolainterrel acion
entrel ossi stemasatenci onal esposterior y anterior tambiénten-
driafundamentosneuroquimicosatravésdeviasdeconexion
noradrenérgi casdepredominioderecho, que, partiendodel lo-
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Figura 13. Localizacion esquematicade las zonas principalmente activadas,
recogidas con PET, en tareas de atencion selectiva visual a color, forma 'y
movimiento-velocidad, segln los estudios de Corbetta et al [19]. Estas
zonas (pélido izquierdo, caudado derecho, cértex insular derecho, cértex
premotor inferior izquierdo y cértex orbitofrontal lateral izquierdo), confor-
man el circuito orbitofrontal lateral. A) Vista lateral del HI (hemisferio izquier-
do). B) Seccion coronal (aproximadamente 12 mm del extremo anterior).

cuscoeruleus, seproyectarianal sistemaatencional anteriory de
ésteseextenderian al sistemaatencional posterior[3,34].

Deestesistemaatencional anterior dependerialaintegridad
delostiposclinicos(TablaV)de'atenciondividida (Fig.8),la
‘atenciéndepreparacion’, ‘inhibicién’ (Fig. 10), ‘ atenciénsos-
tenida’ (Figs. 11y 12)y atencion sel ectivaapropiedadesdel
objeto (Fig. 13),comoel color, formay movimiento.

CONCLUSIONES

‘ Prestar atencion’ equivaleauna' actitud’ cerebral depreparacion
guesemanifiestacomounesfuerzoneurocognitivoqueprecede
alapercepcion, alaintenciony alaaccion. Asi, el sistemanervio-
sofocalizasel ectivamentenuestraconscienciaparafiltrar el cons-
tantefluir delainformacionsensorial, resolver lacompetencia
entrelosestimul osparasuprocesamientoenparaeloy reclutary
activar laszonascerebral esparatemporizar lasrespuestasapro-
pi adas. Numerosasenfermedadesneurol 6gi casseacompafiande
trastornosdelaatencion, justificandosuinterésclinico. Entre
ellasdestacandoscuadros: laheminegligenciay lostrastornos
evolutivosdeatencidn (cony sinhiperactividad).
Lacomplejidaddel procesoatencional impideligar laaten-
cidnaunauni caestructuraanatémicaoexpl orarlaconunaunica
pruebaotest. Laalerta, laorientacion, lafocalizacion, laexplo-
racion, laconcentracionolavigilanciay lainhibicionderes-
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puestasautométi casson sol o algunosdelosmuchosaspectos
gueconvieneanalizar en este proceso, cuyadisfuncién causa
‘distractibilidad’,impersistencia, perseveracion, confusiénone-
gligencia.

Laatenciénesel resultado deunared deconexionescorti-
calesy subcortical esde predominio derecho, posiblementea
travésdeviasnoradrenérgicas. Desdeun puntodevistaneuro-
funcional podemosdescribirlaatenciéncomounafunciénce-
rebral reguladapor tressi stemasentrel azados: dea ertaoarousal,
deatencion posterior operceptivay deatencidnanterior oaten-

LA ATENCION

cionsupervisora. El primero, suministrador del tonoatencional,
dependientedelaintegridad del sistemareticular mesencefalico
y desusinfluenciassubcortical esy cortical es. El segundosiste-
ma, quenospermitiriaser sel ectivosconlainformacionpriori-
taria, dependeriadelaintegridad dezonasdel cortex parietal
posterior derechoy susconexionescortical esy subcorticales.
Por ultimo, el tercer sistema, regulador deladirecciony el ob-
jetivodelaatencionoatenciondeliberada, estariaintegradopor
zonasdel cinguladoanterior, prefrontal eslateralesy el niicleo
caudadodel neoestriado.
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