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La atencion es una compleja funcidon cuyo actual estudio
neuropsicoldgico tiene amplias e interesantes conexiones
con otros niveles del procesamiento de la informacion. De
forma especial, se encuentra estrechamente relacionada con
la memoria y la capacidad de aprendizaje.

Su estudio ha despertado enorme interés desde hace afios
en el campo de la psicologia, pero en la esfera médica ape-
nas se le ha dedicado tiempo. Sin embargo, su analisis y
valoracién tienen una creciente importancia en la clinica. Son
numerosos los cuadros clinicos relacionados con defectos
de la atencion. Al mismo tiempo, en el individuo normal, la
cuantificacién de su capacidad de atencién puede llegar a
ser de gran ayuda en determinadas situaciones.

No es facil definir la atencion de una forma precisa y en
pocas palabras. Con este concepto se hace referencia a dis-
tintos procesos neuropsicolégicos con diferentes caracteris-
ticas. Por 'otra parte, las distintas escuelas psicoldgicas han
dado interpretaciones diversas a los mismos procesos. De
alguna manera, la atencion supone la apertura al medio cir-
cundante. Es pues, el puente de union entre el mundo in-
terno y el externo. Para Taylor!, la atencién representa el
conjunto de procesos por los cuales un organismo utiliza
ordenadamente distintas estrategias para captar informacién
del medio que le rodea. A partir de esta idea sobre la
atencién, se puede determinar la estrecha relaciéon con la
capacidad de aprendizaje y con el comportamiento. Asi, por
ejemplo, un defecto de atencién puede tener como expresion
clinica una dificultad de aprendizaje con unos rasgos de
comportamiento caracteristicos.

Neuropsicologia

De acuerdo con la psicologia cognitiva, la atencién tiene va-
rios aspectos que es necesario distinguir: a) concentracion;
b) blsqueda; e) division de la atencidn; d) atencion selectiva;
e) flexibilidad de la atencion, y f) vigilancia. Estos aspectos
hacen referencia, por un lado, a la capacidad de seleccionar
una parte del medio circundante para extraer informacion,
despreciando otro gran cumulo de datos. Por otro lado, a la
habilidad para sostener esa focalizacion de la atencion
durante un tiempo suficiente. Y por Ultimo, a la capacidad
para cambiar, adecuada y ordenadamente, el foco de
atencion de una faceta a otra del medio ambiente. En
conjunto, se podria decir que la atencién consta de tres
elementos, que podemos definir como busqueda, concen-
tracion y flexibilidad?.
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La atencién puede verse deteriorada en alguno de estos ele-
mentos. Puede existir una disminucion en la capacidad de
exploracion, en el sostenimiento de la atencién o, por el
contrario, un aumento en la focalizacibn que ocasiona ri-
gidez. Hay numerosas pruebas neuropsicoldgicas destinadas
a la valoracién selectiva de alguno de estos elementos. Asi,
por ejemplo, el TMT (Trail Making Test)3, el TLC (Talland
Letter Cancellation)4 y el DSST (Digit Symbol Substitution
Test)5 valoran la capacidad de focalizacion y ejecucion; el
CPT (Continuous Performance Test)6 explora el sostenimiento
de la atencién, y el WCST (Wiseonsin Card Test)?, la
flexibilidad.

Por otra parte, el procesamiento de la informacién puede
realizarse de forma dividida y focalizada, constituyendo dos
tipos de actividad atencional. En la primera, tratara de rea-
lizar simultaneamente varios tipos de tareas o de atender a
diferentes aspectos de una misma tarea, paralelamente en el
tiempo. En la segunda, se centrara en un restringido nimero
de tareas 0 en algin aspecto de la configuracion de los
estimulos.

Si la actividad de la atencién se foca liza, puede ser a su vez
simultéanea, cuando ha de atender o rechazar estimulos pre-
sentados simultdneamente, o sucesiva, cuando los estimulos
son presentados sucesivamente y ha de atender a uno e
ignorar el otro. Este Ultimo modo se estudia mediante las
tareas de audicion dicoética y, de una forma mas especifica,
mediante los potenciales evocados ante estimulos sucesivos.
En la forma dividida, todos los estimulos presentados son
relevantes y han de atenderse simultdneamente. Este tipo de
actividad de atencion pone en evidencia dos modos de
procesamiento: automatico (rapido, inflexible, paralelo, sin
limitacion por la capacidad de memoria y sin esfuerzo) y
controlado (lento, flexible, en serie, limitado por la capacidad
de memoria y con esfuerzo).

Cada uno de los elementos de la atencién Y sus formas de
actividad responden a unas exigencias concretas. Ante unos
estimulos determinados, con una presentacion concreta, la
atencion movera a sus elementos segun la estrategia de ac-
tuacién mas conveniente. Simultaneamente, se pondran en
juego mecanismos basicos destinados a facilitar la actividad
de la atencion y conocidos como reflejos de orientacion: se
adoptara una postura adecuada, la motilidad ocular seguira a
los estimulos, se orientara la capacidad auditiva, etc. Su-
cesivamente, se ird desarrollando todo el procesamiento de
la informacion que la atencion ha permitido extraer.

Neuroanatomia

Como cualquier funciéon neuropsicolégica, la atencién tiene
también un sustrato anatémico concreto. Desde Luria® el
concepto localizacionista rigido ha desaparecido Y se ha
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sustituido por el de localizacién dinamica de los diferentes
sistemas funcionales. La interrelacion de las distintas areas
cerebrales seria, por tanto, la responsable -podriamos decir, con
sus aportaciones anatomofuncionales propias-- de las diferentes
funciones neuropsicolégicas.

Gracias a los multipes estudios de experimentacién animal y a la
observacion clinica, se ha podido ir conociendo el sustrato
anatémico de la atencién y su imbricacion funcional. Se ha
conseguido establecer, por tanto, un cierto paralelismo entre los
elementos de la atencién, y las diferentes areas cerebrales.

Los primitivos trabajos de Moruzzi y Magoun9 pusieron de
manifiesto la implicacion de la formacién reticular y de las
regiones mesencefalicas en el mantenimiento de la atencion.

Por otra parte, la funcién ejecutora y de focalizacion de la
atencion parece estar relacionada con el cuerpo estriado™ y con
la circunvolucion temporal superior'. El l6bulo parietal inferior, a
su vez, se encuentra vinculado al mantenimiento de la atencién
visual®. La flexibilidad de la atencién parece tener como sustrato
la corteza prefrontal™® que, al mismo tiempo, es responsable del
sostenimiento de la atencion en tareas monétonas y de la
exploracion del espaci0™. Por otra parte, el hipocampo y el
sistema limbico en general se ha demostrado que estan
relacionados con los procesos de la atencién®. EI hemisferio
derecho se ha relacionado de forma genérica con la atencién (se
ha considerado dominante para esta funcién) en base a los
datos clinicos encontrados en lesiones derechas extensas.
Coslett et al'® consideran que la atencién desempefia un papel
primordial en la activacién cerebral. Otros trabajos17 evidencian
una superioridad derecha en la intencién, referida a la prontitud
de respuesta, pero no en la atencién selectiva. La experiencia
clinica pone de manifiesto que las lesiones hemisféricas
derechas extensas causan mayor nimero de errores en la
deteccion de formas globales que en la de formas parcelarias,
mientras que las lesiones izquierdas poseen un patrén
neuropsicoldgico contrario. Un reciente estudio de Robertson et
al*® realizado en un grupo de pacientes con lesiones en la unién
temporoparietal constataron que los procesos de la atencion
controlados eran normales en los pacientes con lesiones del
girus temporal superior, pero estaban importantemente alterados
en los que presentaban afeccion del I6bulo parietal inferior.

Por otra parte, existen estrechas conexiones entre las diferentes
areas que son responsables, en su integridad, del correcto
funcionamiento del sistema de atencion.

Neuroquimica

Son numerosos los estudios destinados a determinar el fun-
damento bioguimico de la atencién. Las catecolaminas parecen
ser las principales implicadas en estos procesos. En este
sentido, tienen especial interés las proyecciones ca-
tecolaminérgicas de la formacion reticular sobre la corteza. Se
ha estudiado el papel de las neuronas noradrenérgicas del/ocus
coeruleus y de las dopaminérgicas del tegmentum ventral. Y se
ha podido observar que la lesién de estos grupos neurona les,
preferentemente del sistema dopaminérgico, induce en el animal
un comportamiento inatento, con disminucién de la respuesta a
los estimulos externos1®. En consecuencia, la noradrenalina y la
dopamina parecen ser responsables de la actividad de la
atencion. La noradrenalina estaria implicada en el
procesamiento temprano de la informacion y la dopamina en el
tardio. Asi, la noradrenalina actuaria en los procesos que
facilitan el movimiento de la atencién hacia la informacion
relevante y la dopamina sobre la seleccién de las respuestas
adecuadas a los estimulos®. Otros elementos neuroquimicos se
han valorado en los es-

tudios sobre la atencién, como la serotonina, el glutamato o el
péptido Y, pero los resultados no son concluyentes y, en
principio, hacen pensar que su participacién en los procesos de
la atencién es muy colateral.

Por otra parte, parece ser que ciertas sustancia? con impli-
caciones neuroendocrinas juegan un papel importante en el
sostenimiento y actividad de la atencién. En esta linea, se
conoce la elevada concentraciéon de la angiotensina Il en la
regién septal y su efecto estimulador sobre aquellos grupos
neurona les, con aumento de la liberacién de noradrenalina y
dopamina®. También se tiene conocimiento del efecto es-
trogénico en la modulacién de la actividad de los receptores
dopaminérgicos. Los estrégenos actian como antagonistas
dopaminérgicos y disminuyen la respuesta a la angiotensina 1
Born et al®® encontraron un empeoramiento en la atencién
selectiva, dosis-dependiente, en individuos sanos tras la
administracién del neuropéptido ACTH 4-10. Estos autores
demostraron que la accién es directa sobre el sistema nervioso
central y que, posiblemente, podria realizarse a través de la
liberacion de betaendorfinas.

Se ha demostrado que la vasopresina, directamente o por medio
de otros neuropéptidos, mejora la atencién selectiva y los
procesos de expectacién, actuando preferentemente a nivel
hipocampic0®. Esto se correlaciona con los hallazgos de cifras
bajas de vasopresina en la corteza y en el liquido
cefalorraquideo (LCR) de pacientes con enfermedad de Alzhei
mer®.

En conjunto, los diferentes datos obtenidos hasta la actualidad
indican que en el correcto funcionamiento del sistema de
atencién es necesaria, en el plano neuroquimico, la compleja
interrelacion de numerosos elementos que inciden sobre los
distintos aspectos de los procesos de la atencién, si bien, el
sistema catecolaminérgico parece desempefiar un papel
primordial. Por otra parte, estos hallazgos tienen interesantes
consecuencias terapéuticas.

Neurofisiologia

Se han ido desarrollando numerosas técnicas que tratan de
valorar el funcionalismo vy la integridad del sistema de atencion.
Como medidas indirectas que reflejan, de algun modo, el nivel
de atencién ante una tarea determinada, tienen interés las
determinaciones de la actividad electrodérmica, la tasa cardiaca
o los tiempos de reaccién. Sin embargo, las técnicas que mas
aportaciones estan realizando, en el campo de la fisiologia de la
atencion, son las que valoran directamente y a nivel central
ciertos componentes de la atencion.

El andlisis espectral del electroencefalograma (EEG), es-
pecialmente la cartografia cerebral, podria aportar datos in-
teresantes, cuantificando la reactividad del alfa. Sin embargo, no
disponemos aln de estos resultados.

El estudio de los pontenciales evocados ha supuesto im-
portantes avances en el conocimiento de la atencién. En
particular, los denominados potenciales endégenos y en es-
pecial, los componentes tardios, se han considerado como
indices adecuados de los mecanismos neurona les de la
atencion. Naatanen?, en una amplia revisién sobre el tema,
describié unas ondas en el potencial evocado, con una lo-
calizacion espacial y temporal caracteristicas, que se rela-
cionaban directamente con los procesos de la atencion.
Recientemente, Giard et al”” han realizado un estudio to-
pografico en las areas auditivas de las ondas relacionadas con la
atencion. Estos autores describen tres tipos de componentes
enddgenos vinculados a la atenciéon (Nd1, Nd2 y Nd3) Y
establecen un modelo fisiol6gico de los mecanismos de la
atencion selectiva. El primer componente parece depender de
las caracteristicas fisicas del estimulo; los dos
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Ultimos representan procesamientos mas complejos, en los
que entrarian en juego estructuras Erofundas y de la corteza.
En el mismo sentido, Wijers et al*® han establecido un mo-
delo neurdfisiologico de la atencion en funcion de los esti-
mulos visuales. Ante una sefial visual se realiza, como pri-
mer paso, una codificacion automatica que se expresa por el
componente N230 occipital. Posteriormente, las sefiales se
clasifican segun su contenido, de una forma automética o
controlada y se evallan las relevantes, lo cual se expresa
por la onda P3b.

Los estudios del flujo sanguineo cerebral regional, con in-
halacién de 133Xe, han permitido valorar las respuestas de
las diferentes areas ante tareas que requieren atencién. Se
ha demostrado un incremento, cuantificable y significativo,
de las tasas de flujo en la regién frontal derecha, en com-
paracién con otras areas cerebrales®. En un reciente tra-
bajo, utilizando esta misma técnica, Lou et a1* encontraron
una hipoperfusion en la regién del estriado en nifios con
déficit de atencién e hiperactividad.

Por otra parte, los estudios del metabolismo de la glucosa
cerebral mediante tomografia por emisién de positrones han
aportado datos interesantes. Haier et al** encontraron una
significativa correlacién negativa entre los valores metab6-
licos corticales y la realizacion de tareas abstractas, que fue
menor cuando se valoraba la atencién. Estos resultados, sin
embargo, parecen indicar que, en el plano metabdlico, no
hay una precisa topografia para estas funciones.

Implicaciones clinicas
Los trastornos de la atencién constituyen un grupo nosolé-
gico heterogéneo que, hasta el momento actual, no posee un
claro reconocimiento en la investi~acion y practica clinica. En
este contexto, el DSM-III-R® distingue dos categorias
relacionadas con la atencion: una, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, restringida a la infancia y con
criterios diagndsticos amplios; y otra, el trastorno por déficit
de atencion indiferenciado, que corresponde a una entidad
residual y polimorfa. Por otra parte, el actual Neurocodi® se
muestra ain mas ambiguo a la hora de definir los trastornos
de la atencidén. Sin embargo, son numerosos los cuadros
clinicos donde la atencién se encuentra afectada, en algunos
de los cuales es la alteracion primordial o de presentacion
mas temprana.
El trastorno de la atencion tiene una expresion clinica algo
diferente, segun la edad y el contexto, sintomatologico Y cir-
cunstancial, en el que aparezca. En conjunto, se manifiesta
por un defecto en la adquisicion de nueva informacién y por
un comportamiento inatento. Segun el elemento de la aten-
cion mas especialmente afectado, se observa: distraibilidad,
exploracion inadecuada e ineficaz del medio o deficiente
capacidad para cambiar el foco de atencion. Junto a estos
datos, que hacen referencia directamente al funcionalismo
del sistema de atencion, aparecen signos de comportamiento
asociados a la inatencién como frecuente desconexion con la
tarea que esta realizando o no finalizaciéon de ella,
incapacidad para mantener la linea argumental de una
conversacion, actitud de blsqueda cadtica y no persistente,
cierta inquietud motora, etc. Con frecuencia se expresa por
un ver pero no mirar, que sugiere lesibn de las vias
superiores visuales de asociacion®*.
El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es la
entidad clinica mas claramente relacionada con la atencion
como nucleo sintomatoldgico. Se presenta en la infancia y
tiene una extraordinaria repercusion personal, familiar y so-
cial, ya que en un tanto por ciento elevado conduce al fra-
caso escolar y, para bastantes autores, se asocia a
trastornos de la conducta en la adolescencia yen la vida
adulta®. El

674

tratamiento con metilfenidato, un estimulante del sistema
nervioso central con clara accién catecolaminérgica, induce
una sensible mejoria en la clinica de estos nifios®.

No esta aun plenamente definido otro cuadro clinico cuyo eje
sea el defecto de la atencion. El denominado déficit de
atencion indiferenciado es una entidad en revision, sobre la
que se esta valorando sU validez como categoria diagnos-
tica.

Por otra parte, tiene gran interés, en la practica clinica, co-
nocer, detectar y evaluar los trastornos de la atencion que
representen un aspecto mas del complejo sintoméatico de un
amplio numero de cuadros clinicos. En muchos de estos ca-
sos, el inicio de alguna de las pautas terapéuticas propug-
nadas conlleva una manifiesta mejoria sintomatolégica.

El trabajo de Broks et al*” pone de manifiesto que los de-
fectos de la atencién pueden preceder, en muchos casos y
durante un periodo importante de tiempo, a la sintomatologia
indicativa de una demencia tipo Alzheimer. Esto sugiere que
una valoracion adecuada de la atencién podria ser un
marcador psicofisiolégico temprano en el diagndstico y
evolucion de la demencia de Alzheimer. Por otro lado, la
actuacion terapéutica sobre este rasgo clinico podria, al me-
nos, aminorar el deterioro global de las funciones cognitivas
en este proceso. En la misma linea, parte de los defectos
neuropsicolégicos vinculados a la enfermedad de Par-
kinson® que revierten con la terapia dopaminérgica podrian
estar relacionados con la esfera de la atencion.

En el campo de la neurotoxicologia, el estudio de la atencién
tiene también una gran importancia. Son numerosas las
sustancias que ocasionan como primer, temprano e incluso
Unico sintoma un trastorno de la atencién. Se han descrito
trastornos por déficjt de atencion en el adulto secundarios al
abuso de cocaina™, con una significativa mejoria tras la
administracion de agonistas dopaminérgicos. La intoxicacion
crénica por plomo induce defectos de la atencién que pueden
preceder durante tiempo a la sintomatologia florida de la
encefalopatia saturnina™. Ademas de ser un dato interesante
para el diagnéstico de los casos aislados, la valoracién de la
atencion podria servir como parametro de control en las
poblaciones de riesgo. De igual manera y haciéndonos eco de
un reciente editorial de The Lancet™, en el abuso cronico de
sustancias volatiles podria detectarse tempranamente una
afeccion del sistema nervioso central mediante el analisis del
estado del sistema de atencion. Recientemente, Horton et al
definieron un subgrupo de pacientes alcohdlicos que cumplian
los criterios del DSM-III para los trastornos por déficit de
atencion de tipo residual. No esta aun claro si son dos
entidades diferentes o si una condiciona reciprocamente a la
otra. Naturalmente, el despejar esta incognita tiene enorme
interés, ya que en cualquier caso, si parece existir una
potenciacién paralela. Por lo tanto, en la terapia de
deshabituacion etilica es interesante valorar el grado de
deterioro de la atencion.

Obviamente, las lesiones necréticas o compresivas de las
areas cerebrales relacionadas con el sistema de la atencion
ocasionarian, junto al resto del cortejo sintomatico, un tras-
torno de la atencién. Sin embargo, en algun caso el defecto
de la atencion puede ser el primero y casi Unico sintoma
presente, especialmente en aquellos procesos expansivos de
crecimiento lento (meningiomas, entre otros) y/o de lo-
calizacién en areas de escasa expresividad. Recientemente,
hemos tenido la oportunidad de estudiar un paciente que
referia principalmente una intensa apatia, sugerente de un
cuadro depresivo, en el que la evaluaciéon de la atencion
evidencié un marcado deterioro y en el que la tomografia
computadorizada (TC) cerebral mostré un extenso infarto is-
quémico en el territorio de la arteria cerebral posterior de-
recha.
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Dentro del ambito de la patologia psiquiatrica hay numerosas
entidades que cursan con trastornos de la atencién y cuyo
estudio y deteccion tiene interesantes implicaciones diagnosticas
y terapéuticas. En esta linea, el cuadro clinico definido en el
DSM-III-R como juego patolégico (312.31) parece estar
vinculado a antecedentes de trastornos por déficit de atencién
en la infancia® Igualmente, se han encontrado cambios
significativos en los potenciales evocados de pacientes con
depresion al valorar los procesos de la atencion. Estos datos
pueden llegar a tener una gran utlidad en el diagnéstico y
control evolutivo de estos pacientes, preferentemente cuando ha
de establecerse el diagnéstico diferencial con la enfermedad de
Alzheimer. Del mismo modo, se han encontrado asimetrias
hemisféricas en el control de la atencién en la esquizofrenia® y
se ha remarcado la importancia de su valoracién como indice de
respuesta terapéutica en esta entidad®.

Después de un traumatismo craneoencefalico moderadograve
puede aparecer el llamado sindrome postraumatico. Este cuadro
presenta unas caracteristicas clinicas polimorfas, centradas
preferentemente en la esfera de la afectividad. Sin embargo,
suele detectarse casi siempre un defecto de atenci6on que, en
algunos casos, puede ser el sintoma principal. Desde el punto
de vista de la medicina legal, tiene gran interés la valoracion de
estos cuadros y de una manera especial, la cuantificacion del
deterioro de la atencion.

Por otro lado, en el plano del comportamiento se han distinguido
diferentes perfiles de conducta® que tienen distinta respuesta de
la atencion. En este sentido, el denominado tipo A* posee un
patrén de comportamiento caracterizado por excesiva conducta
competitiva, irritabilidad, agresividad, sentido de urgencia del
tiempo y, parece ser*® que una menor capacidad de atencion. Al
mismo tiempo, este patron de comportamiento se relaciona de
una manera significativa con una mayor incidencia de
coronariopatias®. Estos datos, al menos, en el plano teérico,
tienen valor para estudios epidemiolégicos y de medicina
preventiva. Por otra parte, la valoracién de la capacidad de
atencion tiene un gran interés en el area de seleccion de
personal, donde en algunas actividades la integridad de esta
funcion es crucial. Por dltimo, el estudio de la atencion esta
estrechamente relacionado con la neuropsicofarmacologia.
Independientemente de los farmacos con una accion especifica
sobre la funcién de la atencién, son numerosos los que, al actuar
sobre el sistema nervioso central, ocasionan como efecto
secundario trastornos en la atencion. Es interesante, en muchos
de estos casos, cuantificar este trastorno, especialmente en
aquellos pacientes cuya actividad estd mas directamente
relacionada con esta funciéon, como pudieran ser los nifios en
edad escolar o los conductores profesionales de vehiculos. Con
esta finalidad, recientemente Tipladyso ha desarrollado un senci
110 método de exploracion de los efectos farmacol6gicos sobre la
atencion.

Conclusion

El sustrato neuroanatémico y funcional de la atencién va siendo
cada vez mejor definido. Existen areas cerebrales directamente
implicadas en el correcto funcionamiento de las distintas facetas
de la actividad atencional. Por otra parte, la neuroquimica ha
demostrado la  vinculacion  preferente  del  sistema
catecolaminérgico en los procesos de la atencién.

Desde el punto de vista clinico, los trastornos de la atencion
constituyen, en algunos casos, una entidad propia (aunque,
hasta el momento, con limites mal definidos) y en otros, un
rasgo sintomatolégico que puede llegar a ser esencial. La
deteccion de un trastorno de la atenciény su correcta

orientacion terapéutica puede contribuir al diagnéstico y a la me-
joria sintomatolégica de un importante nimero de cuadros
clinicos.

Por otra parte, el estudio de la atencién tiene gran interés en
campos tan diversos como la medicina legal, la empresa o la
pedagogia.
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