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Resumen

Los procesos atencionales son una enorme areatddiepara el investigador en

neuropsicologia y un elemento de frecuente evabnapara el neuropsicdlogo

clinico. No obstante, la multiplicidad de términgsteorias relacionados a la

atencion hacen muchas veces muy dificil la conweigede los diferentes

hallazgos entre los investigadores y el entenditoiemtre los neuropsicélogos
clinicos. En este articulo se describen algunataddgeorias mas relevantes y con
mayor solidez cientifica sobre la atencion. Asinoisse detallan algunas de las
patologias mas caracteristicas de las alteraciodeda atencion y, finalmente, se
desarrollan algunos de los tests mas importantea pa evaluacion.

Palabras clave:atencion - modelos de atencién - trastorno poicidéfe atencion e impulsividad -
evaluacion.

Abstract

Attention processes are a huge area of work forrtberopsychology researcher
and a cognitive function frequently assessed bycdécal neuropsychologist.
However, the multiplicity of definitions and theswirelated to attention make very
hard to match the findings from different researshén the field and the
application of these concepts in the clinical fidhlthis article the some of the most
important and scientifically sound theories on atten as well as some of the most
characteristic attention disorders are describedesiBles, some of the most
important tests for the assessment of attentioreaptained.
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1. Introduccion

La atencién y sus multiples definiciones

La definicion de la atencién ha sido un problema kargo de la historia. Desde
1890, cuando William James definid la atencion,iagardefiniciones han sido
propuestas. La definicion de James establecia que:

La atencidn es la toma de posesion de la mentirera clara y vivida, de uno de
lo que parecen varios simultdneamente posibles tabjeo trenes de
pensamientd-ocalizacion, concentracion de la conciencia son su
esencialmplica la retirada de algunas cosas con el fin Hacer frente
eficazmente a las demas, y es una condicion quoe tie verdadero opuesto en el
estado mental de despiste, confusion y aturdimigrio403-404).

Esta definicion se puede adaptar a lo que se defatealmente con varios
términos, tales como la atencion focalizada, s@acatencion selectiva, orientacion,
foco y asi sucesivamente. La multiplicidad de deibmes corresponde a la profusion
de modelos de atencidn producidos en las Ultimead#s. Al menos 13 modelos han
sido propuestos por diferentes autores, a sabéraRr y McGuinness (1975),
Baddeley (1986), Norman y Shallice (1986), Sohlbgrglateer, (1989), Mesulam
(1990), Posner y Petersen (1990), Whyte (1992)cyBid994), van Zomeren y
Brower (1994), Mapou (1995), Cohen, Malloy y Jesk{tn999), Mirsky y Duncan
(2001), Corbetta y Shulman (2002). Estos modelades@an de diferentes fuentes -
clinicas, experimentales, psicométricas - peroralgude sus conceptos coinciden a
través de ellos. Sin embargo, el campo no estécadd y es tentador decir que el
mismo paciente puede tener tantos diagnosticosedifess como modelos existen, es
decir, un paciente tendra diferentes diagnéstimssu funcionamiento atencional
segun el modelo conceptual adoptado por el newdlpgio que evalué al
paciente. EIl modelo de Solhberg y Mateer, por efemjene cinco componentes
(atencién focalizada, sostenida, selectiva, altgrndividida), mientras que el de
Posner y Petersen tiene tres (orientacion, vigigsapecedes ejecutivas) y el de Mirsky
y Duncan tiene otros cinco componentes diferenfesalfzacion / ejecucion,
codificacion, cambio, sostenimiento y estabilid&r otra parte, también hay un
conflicto no resuelto entre los conceptos de lacda y la conciencia. Mientras que
algunos autores sostienen que la atencion es mecgsauficiente para la conciencia
(De Brigard & Prinz, 2010), otros no estan de agdoieon este punto de vista (Mole
2008).

De esta gran cantidad de modelos de atencion sdasaacado dos. Estos son los
de Mirsky y Duncan y el de Posner y Petersen. Lgoni@ de los autores que
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trabajan en el campo citan estos dos modelos. Aslehay datos solidos que los
apoyan. Ambos se describiran en las siguientesosesc

El modelo de atencién de Mirsky y Duncan

Este modelo fue originalmente descrito en Mirskgthony, Duncan, Ahern y
Kellam (1991), y posteriormente desarrollado enskiiry Duncan (2001). Este
marco conceptual se deriva de estudios experingsnyapsicométricos. Partiendo de
una definiciébn conceptual de los elementos dedacabn (definidos previamente por
Zubin en 1975), se realiz6 un andlisis factoriatlugendo ocho pruebas
neuropsicologicas que se utilizan con frecuenciaa pka evaluaciéon de la
atencion. Las pruebas que incluyeron fueron: Testtdoop, Cancelacion de letras de
Talland, Test del TrazoT(ail Making Test TT), Digito Simbolo, Aritmética,
Amplitud de Digitos, Test de Ejecucion Contin@oftinuous Performance Tgst
Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin (TCYifito-Simbolo, Aritmética y
Amplitud de Digitos son subtests de la Escala deligencia de Wechsler para
Adultos-Revisada. El andlisis factorial encontrécimimente cuatro componentes,
pero los estudios posteriores identificaron un wuifactor. Los factores fueron
nombrados como: Focalizacion/Ejecucion, Atencionst&ada, Alternancia,
Codificacion y Estabilidad. El factor FocalizaciBjgcucion esta relacionado con "la
capacidad de concentrarse en una tarea en presgn@atimulos que distraen, y
ejecutar rapidamente las respuestas manuales @le®rique requiere la tarea”
(Mirsky & Duncan, 2001, pp. 20). Este elemento t#neion se ha asociado a varias
regiones del cerebro, incluyendo el I6bulo parietédrior, giro temporal superior y
partes del cuerpo estriado. El factor Atenciént&uda es la capacidad de mantener
un foco de atencidn durante un periodo considedbteempo. En este caso las areas
del cerebro implicadas son las regiones del tegtuanformacion mesopontina de la
formacion reticular del tallo cerebral, asi como ngicleo reticular del talamo
medio. El factor Alternancia ha sido definido cotaccapacidad de cambiar el foco
de atencion de alguna caracteristica especificasti@hulo a otra. El desempefio en el
factor de Alternancia ha sido relacionado con ldeza prefrontal dorsolateral y la
circunvolucion cingulada anterior. La Codificac&m define como la capacidad de
mantener la informacién en la memoria durante l&r@eziodos de tiempo con el fin
de permitir la ejecucion de operaciones mentales esta informacion. Esta
definicion es muy similar a la definicion de la m@ia de trabajo. De hecho, en este
punto se desdibujan las fronteras entre la atengcitnmemoria. Mirsky y Duncan
sostienen que las estructuras cerebrales que apstafuncion estan "en y alrededor
del hipocampo y la amigdala"” (pp. 20). Por Jultimel,elemento Estabilidad,
vagamente descripto, se ha definido como la cobereen la respuesta a los
estimulos "diana". Los autores no precisan ningagen especifica del cerebro para
apoyar este elemento. La Figura 1 muestra losedifes elementos de atencion de
este modelo y las regiones cerebrales propuesiamdas a cada elemento.
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Figura 1. Sistema cerebral atencional del modelo de MirsBupcan (adaptado de Mirsky,
1987)

Una de las caracteristicas mas interesantes denesiglo es que, ya que se deriva
de un andlisis factorial, cada elemento atencipunaide ser evaluado con pruebas
neuropsicologicas clinicas. La Tabla 1 muestra goda dimensiones y los tests
especificos para evaluarlas de acuerdo a los adssldel analisis factorial.

El modelo de Mirsky y Duncan ha recibido el apoyoalros estudios. Kremen,
Seidman, Faraone, Pepple y Tsuang (1992), utilzdadnisma bateria de pruebas,
replicaron la estructura inicial de cuatro factoessuna muestra de 34 pacientes
psicéticos. Mas recientemente, Levine, Hardy, BarclReinhard, Cole y Hinkin
(2008) aplicaron la misma bateria a una muestg@edsonas infectadas por el VIH y
se encontrd una estructura factorial similar, qu#iea el 74,5% de la varianza.
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Tabla 1. Elementos de la atencién. Resumen de tests qliseweada elemento
ELEMENTO TEST/MEDIDA
ATENCIONAL
Codificacior Amplitud de Digitos (WAI-R o WAIS-I; WISC-R o

WISC-III)

Aritmética (WAIS-R o WAIS-III; WISC-R o WISC-III)
Focalizacién/Ejecucic Digito-Simbolo (WAIS-R o WAIS-1I)

Claves ( WISC-R o WISC-III)

Test de Cancelacion de Letras

Test de Interferencia Color-Palabra de Stroop

Test del Trazo partes A y B (Trail Making Test)
Alternancis Test de Clasificacion de Cartas de Wiscc

Test de Programas Motores Reciprocos
Atencidén sostenic Test (e Rendimiento Continuo de Conr-visual (X, AX,

Otros): Precision, Tiempo de reaccion
Test de Rendimiento Continuo de Conners-auditivoAX,
Otros): Precision, Tiempo de reaccion

Estabilidac Test de Rendimiento Continuo de Con-visual (X, AX,
Otros): Variabilidad del Tiempo de reaccién
Test de Rendimiento Continuo de Conners-auditivoAX,
Otros): Variabilidad del Tiempo de reaccién

Nota: Tomado de Mirsky y Duncan (2001)

La principal fortaleza de este modelo se debelzasa psicométrica que hace que
sea clinicamente funcional. Los diferentes elengedéola atencion se pueden evaluar
en un paciente dado con las diferentes pruebasigstgs. Ademas, la asociacion de
diferentes regiones del cerebro con estos elemeproviene de estudios
experimentales realizados, en su mayor parte, nonases. Por lo tanto, existe un
marco conceptual con el apoyo de datos psicométrigo psicofisiolégicos
empiricos. La debilidad del modelo proviene dedmpleja estructura conceptual de
las pruebas neuropsicoldgicas que apoyan el moderlebas como el TCCW tienen
una estructura factorial compleja que incluye pexcesos: la capacidad de cambiar
el curso del pensamiento, la resolucion/hipotesiprdblemas y el mantenimiento de
la respuesta (Greve, Stickle, Amor, Bianchini &rfited, 2005). Las pruebas que
cargan en el factor focalizacion/ejecucion tambsé&m diversas en su estructura
factorial. EI TT, por ejemplo, se compone de dodegaMientras que se considera
que la parte A involucra a la capacidad de conaesdy la parte B involucra a la
capacidad de cambiar entre diferentes conjuntostabesn (Strauss, Sherman &
Spreen, 2006). Sin embargo, en el modelo de Miyskyincan ambas partes cargan
en el mismo factor. También hay una influencia merable del componente motor
en la ejecucion del TT (Lezak, Howieson, Bigler &aiiel, 2012). Es interesante
notar que otra prueba que carga en el mismo factono la prueba de Stroop, no
tiene este componente motor. Por lo tanto, aurmplestestas pruebas fueron capaces
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de definir una estructura conceptual de cinco fastdos propios factores son muy
heterogéneos ya que comprenden varias pruebasfacidtiales. Tal vez, la
inclusion de pruebas mas homogéneas conceptualnpextéa dar lugar a una
estructura factorial diferente. Por otra partea®uriticas a este modelo cuestionan la
inclusion solamente de tareas verbales para evalganos de estos factores, tales
como el elemento de codificacion (Greve et al. 2005

Modelo de atencion de Posner y Petersen

Este modelo fue descripto originaimente en Posner Pgtersen
(1990). Posteriormente se publicaron nuevos ddkmrsobre la teoria y las
herramientas para evaluar la teoria (Fernandez-®u&uPosner, 2001; Fan,
McCandliss, Sommer, Raz, & Posner, 2002; Ruedh 20@4). El modelo se basa en
el concepto de redes cognitivas y anatdmicas datdacion. De acuerdo con el
mismo estas redes son independientes y espec#itasu funcionamiento, pero
interactlan entre si. Los autores consideran quge régles atencionales son
supramodales, es decir, estas redes desempefiaentife tareas de forma
independiente de la modalidad de estimulos (visyaaditivos, etcéteras). Se han
identificado tres principales funciones de la ai@mc"(1) Orientar a los estimulos
sensoriales, especialmente a lugares en el espmtial (red de orientacion); (2)
lograr y mantener el estado de alerta (red dearigih), y (3) orquestar acciones
voluntarias (red ejecutiva)" (Fernandez-Duque &sriew, 2001, pp. 75).La
orientacionse define como la capacidad de seleccionar lam#ocion sensorial. La
mayor parte de la investigacion de este modeloaseehlizado con estimulacion
visual. Dentro del dominio visual se han identificados formas de orientar:
Orientacion manifiesta y orientacion encubiertaotiantacion manifiestae realiza
dirigiendo los ojos hacia el lugar de interés, rmERn quela
orientacion encubiertpuede llevarse a cabo mediante la asignaciénidedad a un
area del campo visual sin mover los ojos. Los asttian dado prioridad al estudio
de la orientacion encubierta, ya que ofrece la topatad de estudiar no solo la
atencion independientemente de la agudeza visunal, también para estudiar los
mecanismos internos de atencion. De acuerdo a estttgyes los mecanismos
cognitivos implicados en la orientacién encubigrtan la busqueda visual (muchas
pruebas de atencion se basan en una tarea de Basgseal) son iguales. Estos
mecanismos son la retirada de los estimulos, elimento de la atencion y la
participacion en una nueva ubicacion.
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Figura 2. Areas cerebrales involucradas en el modelo dedPosiPetersen (adaptado de
Posner & Rothbart, 2009)

La red neuronal de soporte de la orientacion etabi@sgrande y consiste en la
corteza parietal (que participa en la orientaciGoubierta y manifiesta), el surco
precentral de la corteza frontal, el coliculo sigrey el tAlamo. Se supone que las
cortezas parietal y frontal participan en la gestile las sefiales automaticas, asi
como en la utilizacion voluntaria de claves en tieneion visoespacial. El coliculo
superior (o tectum), una estructura situada eerelbro medio, se ha relacionado con
el cambio de atencién, mientras que el nucleo pahel tAlamo tiene un papel en el
acoplamiento de la atencién (véase la Figura 2).

La vigilancia, el segundo elemento de este modelaa@ceptualiza como la
capacidad de lograr y mantener el estado de a@otael fin de evaluar la capacidad
de lograr un estado de alerta los estudios haizadd principalmente tareas de
alerta. El objetivo de estas tareas es determgnaapidez con que una persona puede
llegar a su maximo estado de alerta. Las tareasledta pueden incluir estimulos
alertadores exogenos (sonidos, imagenes, etcetecasgstimulos alertadores
endogenos (una predisposicion interna para detantabjetivo esperado). Los tests
de vigilancia involucran al individuo en una tabestante mondtona y extensa con el
fin de evaluar su capacidad para mantener la ctmaoédn en ella. Los tests de
ejecucion continua son algunas de las tareas m@aartamtes para el estudio de la
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vigilancia. En estas tareas a los sujetos se @isamue deben responder cada vez
que se presenta un estimulo predeterminado. Es psti@bas computarizadas, el

estimulo objetivo aparece a intervalos variableéseearstros estimulos distractores. Por
lo general, estas pruebas informan sobre, ent@s dtrdicadores, el numero de

errores de omision, es decir, el nUmero de vecesefjsujeto omite responder al

estimulo de destino, y el nimero de errores desiémies decir, el nimero de veces
que el sujeto respondié a estimulos no-objetivo.

De acuerdo con este modelo, las regiones del eereiplicadas en la vigilancia
son las cortezas frontal y parietal derechas. Ligeaion de las areas frontales por un
estado de alerta se produce incluso en ausenciestifaulacion. Esta activacion
disminuye a medida que pasa el tiempo y se relaaon signos de comportamiento
que indican una disminucion en el rendimiento cidgmi Un reciente estudio de Lim,
Tan, Parimal, Dinges y Chee (2010) muestra quedisrainucion en la sefal de
imagen de resonancia magnética funcional (fMRI, pos siglas en inglés)
correlacionaba con la disminucion del rendimiento argo de 20 minutos en tareas
de vigilancia. Estas correlaciones se observarola @orteza cingulada anterior, la
circunvolucion frontal medial y el 16bulo parietaferior.

En base a estudios que demuestran que los anti&godis noradrenalina tales
como la clonidina y la guanfacina bloquean el efeld las sefiales de advertencia y
disminuyen el rendimiento en las tareas de atersndtenida, los autores plantean la
hipotesis de que la noradrenalina esta implicad@aaleera significativa en el logro y
el mantenimiento de la atencién en el tiempo.

La atencion ejecutiv@s un concepto mas amplio. Un lugar central ee est
concepto lo ocupa la idea de la coordinacién valuatde los recursos en la
ejecucion de tareas nuevas o no estructuradas. @movolucra cambios de tarea,
control inhibitorio, resolucion de conflictos, dete&n de errores, distribucion de
recursos de atencion, planificacion, procesamieletdos estimulos novedosos y la
ejecucion de las acciones nuevas. En concordannidgacamplitud del concepto, las
regiones del cerebro que apoyan estas funcionessmerosas. Los estudios de
neuroimagen que implican tareas de atencion ejechin activado varias regiones
como la corteza cingulada anterior y el area mosuplementaria, la corteza
orbitofrontal, la corteza prefrontal dorsolater@j como secciones de los ganglios
basales y el talamo. Atencidén especial dentro teetesria ha recibido el estudio de
la corteza cingulada anterior, que se ha relacmrazh la regulacion cognitiva
(porcion dorsal anterior) y emocional (porcién vehtanterior) (Posner, Sheesea,
Odludas & Tang, 2006).

La dopamina es el neurotransmisor mas fuertemesteiclo a la atencién
ejecutiva en este modelo. Se estima que la dopaejgree una regulacién de las
zonas frontales a través de la via mesocorticotianue involucra al &rea tegmental
ventral, el nlcleo accumbens, y la corteza predftont

La principal fortaleza del modelo de Posner esusldmento experimental. Los
conceptos no se basan meramente en teoria, sinoesd® fundamentados
experimentalmente. Muchos estudios empiricos stastdas conceptos teoricos. Por
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otra parte, los conceptos cognitivos tienen fueviesulos con el funcionamiento
cerebral. Las principales redes atencionales hao selacionadas con redes
cerebrales sobre la base de sélida investigacigpirem Existe también, aunque
probablemente de manera simplista, un esfuerza pdacionar estas redes de
atencion con los distintos neurotransmisores.

La debilidad mas importante del modelo es el eseaigerzo de los autores para
hacer que el modelo sea util en entornos clinikadiferencia del modelo de Mirsky,
no hay tests clinicos apropiados para evaluar estéss. La herramienta que han
diseflado para evaluar dichas redes parece seresOlaplicable en el entorno
experimental. EI Test de Redes de Atencidktgntion Network Tekt(Fan,
McCandliss, Sommer, Raz, & Posner, 2002; Posneesa, Odludas & Tang, 2006)
es un test computarizado de tiempos de reacciéreaiéa la capacidad del sujeto
para responder a estimulos presentados visualneentiferentes condiciones. Al
sujeto se le pide que presione una tecla paraandiaina flecha central apunta hacia
la derecha o la izquierda. Conjuntamente se leeptas claves de alerta, claves
sefales espaciales y estimulos distractdlaskerg en las diferentes condiciones. La
medicion de la influencia de estas sefiales eniéospbs de reaccion permite una
estimacion de la eficiencia de las redes atena@gndlambién hay una version de la
prueba para nifios (Rueda et al., 2004).

Otro inconveniente importante de este modelo eanfalitud del concepto de
atencion ejecutiva. Abarca tantas funciones gugalle ser muy inespecifico. Por lo
tanto, la ineficiencia en esta red podria surgir dderentes fuentes
cognitivas/biologicas. Ademas, se superpone caomtepto de funciones ejecutivas
desarrollado bajo diferentes marcos conceptuatgseyparece tener poco que ver con
el concepto de la atencion. Por ejemplo, el comcefd planificacion (que se
considera parte de la funcion ejecutiva en otrasrids), dificilmente sea
conceptualizado como un proceso de atencion etrye autores.

Evaluacion de la Atencién

Como se ha indicado anteriormente, se han disefadtiples tests para evaluar
los procesos de atencion. En esta seccion, sdlieseralgunos de ellos.

Test de StroapEsta prueba fue creada en 1935 por J. Ridlep®ti®asicamente,
la prueba consiste en pedir al examinado que nosilwelor de la tinta en la que se
imprime una lista de palabras. Estas palabras|soongbre de un color, pero el color
de la tinta y el nombre del color son incongruer®es ejemplo, la palabra "rojo"
puede estar impresa en tinta verde, por lo taatdalea del sujeto en este caso
consiste en decir "verde".

Hay varias versiones de la prueba, que se difeaerem su formato. Las versiones
difieren en distintos aspectos, los cuales han #domidos por Lezak, Howieson,
Bigler y Tranel (2012) en los siguientes puntoscdntidad de ensayos (entre 2 y 4);
2) formato, niumero de items por ensayo (entre 176y, la presentacion del estimulo
(vertical frente a horizontal, escrito u oral, eansion computarizada o en papel, y asi
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sucesivamente); 3) numero de colores (entre 3 y 3); el sistema de puntuacion
(tiempo, items correctos o ambos).

Esta prueba es adecuada para todas las edadeg w0iéed hasta adultos
mayores. La edad tiene un efecto significativo emeadimiento de la prueba de
Stroop. Este efecto se manifiesta en el comienza @édad escolar y es fuerte hasta
que el nifio es capaz de leer con fluidez. A pakirentonces su influencia declina
hasta la edad de 60 en donde el rendimiento comigmisminuir. Se ha encontrado
que el género tiene un efecto minimo o nulo solireemdimiento del test de
Stroop. La escolaridad, por su parte, tiene uneelamion significativa pero modesta
con las puntuaciones de Stroop (<.30) (FernandeBefdersky, 2004; Strauss,
Sherman & Spreen, 2006). Sin embargo, la corratacod la educacion parece estar
influenciada significativamente por el rango deside escolaridad incluidos en la
muestra. Si el rango de variacidon es grande (de pugos a varios afios de
escolaridad) la correlacion podria ser mayor. Unaestigacion realizada por
Fernandez y Bendersky (2004), que incluia persdeas a 19 afios de educacion,
encontrd una correlacion de .41.

Segun el modelo de Mirsky y Duncan esta pruebaaete plel elemento de
atencion Focalizacién/Ejecucion. A pesar de lalgundi de los procedimientos entre
las diferentes versiones del test algunos hallazgestionan la intercambiabilidad de
ellos. Las variaciones en los procedimientos podiaerar que el test evalle
diferentes procesos cognitivos a traves de lasettifes versiones (Strauss, Sherman
& Spreen, 2006).

La investigacion con imagenes funcionales del cergbpacientes lesionados
mostro que el rendimiento en esta prueba se relacisencialmente con el
funcionamiento del I6bulo frontal izquierdo (McLeo#l991). Sin embargo, otras
areas se han observado activas en el desempefad@area durante la exploracion
funcional: la corteza cingulada anterior, la cat@zotora suplementaria, el tadlamo,
las cortezas temporal y parietal inferior y el eoctaudado (Ravnkilde, Videbech,
Rosenberg, Gjedde, & Gade, 2002).
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AZUL NEGRO VERDE
VERDE ROJO ROJO
NEGRO VERDE AZUL
AZUL AZUL ROJO

La tarea del entrevistado es nombrar el color dafa en el que estan impresas las palabras.|&l co
de la tinta es incongruente con el nombre del cétor ejemplo, la palabra “azul” esta impresa en
color rojo.

Figura 3. Ejemplo de los estimulos utilizados en el tesbtieop

Test del Trazo. Esta prueba consta de dos pares. garte A la tarea del sujeto
es conectar con una linea 25 numeros ordenadosn@nhoja. Los sujetos son
instruidos para conectar los nimeros lo méas rgpiosible, siguiendo el orden
consecutivo de los niumeros y sin levantar el ldplzpapel. EI examinador registra el
tiempo que el examinado necesita para completardéa. En la parte B, al individuo
se le presenta una hoja que contiene nimerosagléta tarea en este caso consiste
en conectar, de forma alternativa, los numeros sy lédras, siguiendo el orden
consecutivo de los numeros y las letras. Por lojdienen que irde 1 a A, de A a 2,
de 2 a B, y asi sucesivamente. En este caso tamskiérgistra el tiempo para
completar la tarea (véase la Figura 4).

Dentro del modelo de Mirsky y Duncan ambas pareagan en el elemento
Focalizacion/Ejecucion. Aunque, béasicamente, essiderada una prueba de
atencion, las dos partes parecen requerir de fatngsones cognitivas ademas de la
atencion para su realizacion. En la ejecucion dElparticipan varias funciones
cognitivas. La Parte A, por ejemplo, exige atenciéxploraciéon visual, velocidad
motora, y el seguimiento mental (mental trackimglentras que la Parte B, también
exige la capacidad de cambiar el curso del pensamnighift se} (Strauss, Sherman
& Spreen, 2006). Segun Sanchez-Cubillo Periafiezroval-Roig, Rodriguez-
Sanchez, Rios-Lago, Tirapu, y Barcel6o (2009), latePaA exige habilidades
principalmente visoperceptivas, mientras que laePBrrequiere principalmente de
memoria de trabajo y en segundo lugar la capaddadternar entre tareas.

EI TT es un test breve (en promedio se tarda noded® minutos para completar
ambas partes), y es muy sensible al dafio cer@&rhido a la naturaleza
multifactorial de la tarea, los déficits en cuaémai de las funciones necesarias para
resolver la tarea pueden producir un funcionamielefectuoso, lo que hace que sea
sensible a una amplia variedad de lesiones ceesbi@¢ ha encontrado que el TT es
sensible a la deteccidon de dafio cerebral en leméscerebrales traumaticas (LCT),
alcoholismo, abuso de sustancias multiples, exjgosal plomo, infeccion por VIH,
trastornos de aprendizaje, hipoxia, trastornos apmiguiatricos, e incluso a los
primeros signos de demencia (Franzen, 2000; Strabissrman & Spreen, 2006). El
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desempefio en el TT es sensible a los efectos dmddd, sexo y coeficiente
intelectual, pero no al género (Mitrushina, BoonB®'&lia, 1999).

TEST DEL TRAZO

PARTE - A

- @
®

Q) ©

TEST DEL TRAZO
PARTE - B
FIN

R O
™

© &)

\_© -

Figura 4. Ejemplo de las hojas de estimulo del test debtr@Los estimulos mostrados en
esta pagina no corresponden a la version original)

Hay una tendencia a considerar al TT como un idgicae funcionamiento del
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I6bulo frontal pero, en consonancia con el complegmjunto de habilidades

necesarias para resolver la tarea, las regionecatebro que se han observado
activas durante la ejecuciéon del TT son multiplés.estudio de fMRI encontré que

ademas de activacion frontal izquierda, la ejecudi@ este test activa el giro
temporal superior y medial izquierdo (Zakzanis, M&Graham, 2005).

Test de Digito-Simbolo (TDSsta prueba consta de una clave de codificacida e
parte superior de la pagina que contiene una derigueve simbolos abstractos que
estan emparejados con los numeros (del 1 al Qpnfirmiacion, hay una serie de los
simbolos abstractos dispuestos al azar en filasunaecuadro vacio debajo de cada
simbolo. La tarea de la persona examinada es ctanpkda recuadro con el nimero
correspondiente de acuerdo con la clave de codificgvéase la figura 5). El TDS
es esencialmente considerado una prueba de ateNddbstante, como en el caso
del TT, el rendimiento en esta prueba exige otuasibnes cognitivas, tales como
exploracion visual, seguimiento visual, velocidadp&rcepcion, velocidad motora y
memoria (Strauss, Sherman & Spreen, 2006). Estugicentes confirman que la
atencion selectiva y la memoria de trabajo pawitiplurante la ejecucion de esta
tarea (Forn et al. 2009).

MODELO
$ % & + @ # ? * =
1 2 3 4 5 6 7 8 9
* % @ % * ? + = $
+ * = + $ @ $ ? +

Figura 5. Ejemplo de la hoja de estimulos del test digitoksilo. (Los estimulos mostrados
en esta pagina no corresponden a la version obigina

Esta prueba es muy sensible a cualquier tipo de dafebral. La ejecucion por
debajo de un rango normal se produce en variasiagonds, a saber: LCT,
depresion, demencia, accidente cerebrovasculagsex@n a solventes organicos,
epilepsia, enfermedad de Parkinson, abuso de sisdaesquizofrenia, problemas de
aprendizaje y afasias (Strauss, Sherman & Spréég) 2

Trastornos de la atencion
La atencion es una de las funciones mas facilnadfatttadas en caso de una lesién
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cerebral. Después de la memoria, la atencion egulga mas frecuentemente
reportada en pacientes que han sufrido una lesdebral trauméatica (Leclercq,
Deloche & Rosseaux, 2002). De acuerdo con difeseastudios, entre el 30% vy el
40% de las personas que han sufrido una lesiomre¢érgaumatica se quejaron de
problemas de atencion. Sin embargo, muchos pasidigieden a interpretar como
problemas de memoria lo que en realidad son pra@sata atencion. Las dificultades
de atencion, los problemas para hacer frente adeasna actividad cognitiva al
mismo tiempo, o la pérdida de informacion debidta aeduccion del tiempo de
atencion se interpretan facilmente como problemasmemoria (Lezak et al,
2012). Sin embargo, cuando los problemas de mema@iancién son reportados por
separado, los problemas de atencién tienden al ggoldema informado con mas
frecuencia.

Los problemas de atencién se pueden observar egrupo muy grande de
condiciones tales como LCT, enfermedad cerebrol@s@nfermedad de Alzheimer,
trastorno por déficit de atencidn, epilepsia, y deam por VIH, s6lo por mencionar
algunas de ellas. Mirsky y Duncan (2001) propusietma nosologia de los
problemas de atencién basada en la etiologia ds esbblemas. Como sefialan, la
etiologia de los problemas de atencion es mulafadt pero ellos la resumen en
cuatro categorias: Familiar/Genética, Metabodlicambfental y Otros. La Tabla
2 exhibe las diferentes condiciones incluidas eaozategoria. Debido a que una
descripcion completa de las caracteristicas detdacgén en cada una de estas
condiciones seria demasiado extensa, y probablemefmtictuosa, se realiz6 una
seleccion de dos de las patologias mas comunesalas: Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), y traumatismosaténeo.

Tabla 2. Categorias en la etiologia de los trastornosefecatn segun Mirsky y Duncan

Familiar/Genétic

Ausencias, otras epilepsias generalizadas idian
Esquizofreni

Autismc

Narcolepsi

TDAH

Metabdlic:

Fenilketonuri

Uremie

Ambienta

Malnutriciér

Intoxicacion con plom

Complicaiones del embarazo/nacimie
Sindrome fetal de alcoholisi
Neurocistercicosis/otras infecciones parasit
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Falta de estimulacion intelect
Otras

Traumatismo de cran
Tumores/infecciones cerebre
Trastornos del suefio/respirato
Trastorno de la alimentaci¢

Déficit de Atencion e Hiperactividad
Caracteristicas generales del TDALbs criterios para el diagnéstico del TDAH han
sido establecidos hace ya tiempo en los manualgsidepatologia. Se trata de un
conjunto de criterios bastante amplios y heteroggigee involucran tanto problemas
de atencion como alteraciones comportamentaleséu@atabla 3). Esta cuestion y
sus implicancias para el diagndstico neuropsicotbge discutirh mas adelante.

Tabla 3. Criterios para el diagnéstico de trastorno porcitéde atencion con hiperactividad
segin el DSM-V

(1) seis (0 méas) de los siguientes sintomas dateleson han persistido por lo menos durante 6 snese una
intensidad que es desadaptativa e incoherentdagmdrecon el nivel de desarrollo:

Desatencién

(a) a menudo no presta atencion suficiente a ltalele o incurre en errores por descuido en laataescolares, en ¢l
trabajo o en otras actividades

(b) a menudo tiene dificultades para mantenerdacihn en tareas o en actividades ludicas
(c) a menudo parece no escuchar cuando se le diabttamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finalarzads escolares, encargos, u obligaciones en teb @mtrabajo (no
se debe a comportamiento negativista o a incapdpiaie comprender instrucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizaatayeactividades

(f) @ menudo evita, le disgusta o es renuente antowa dedicarse a tareas que requieren un esfoenzi@l sostenido
(como trabajos escolares o domésticos)

(9) a menudo extravia objetos necesarios parastaraatividades (p. €j., juguetes, ejercicios eses| lapices, libros d
herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimutetevantes
(i) a menudo es descuidado en las actividadesadiari

(2) seis (0 més) de los siguientes sintomas dedufpeidad-impulsividad han persistido por lo meogsante 6 meses
con una intensidad que es desadaptativa e incdeamemelacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad e Impulsividad

(a) a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 severan su asiento
(b) a menudo abandona su asiento en la clase wansituaciones en que se espera que permanezadse

(c) a menudo corre o salta excesivamente en sito@sien que es inapropiado hacerlo (en adolesaeasitos puede
limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedeganquilamente a actividades de ocio
(e) a menudo «estd en marcha» o suele actuar ddovdesa un motor

(f) a menudo habla en exceso

(g) a menudo precipita respuestas antes de hatwec@npletadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las @etiles de otros (p. €]. se entromete en converssgiojuegos)
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Epidemiologiala investigacion sobre la prevalencia del TDAk&easfluenciada por
diversas variables metodologicas como el origefad@muestra (poblacion general,
escuela), la fuente de informacién (padres, mamstetcétera), los criterios de
diagnéstico, el tamafio de muestra, o el area dgicmréentre otros factores.
Polanczyk, Silva de Lima, Lessa Horta, BiedermaRohde (2007) realizaron un
estudio en el que compararon la prevalencia del Hhtre ciento dos estudios
llevados a cabo en los cinco continentes. La véidad de las estimaciones fue
significativa entre algunas regiones, sin embagagbablecieron que la prevalencia
combinada de TDAH en todo el mundo fue de 5,29%gditon a la conclusién de
que la ubicacion geogréfica juega un papel limitago la variabilidad de las
estimaciones de prevalencia. Ademas, afirman qge diferentes metodologias
utilizadas en estos estudios son una fuente masriampe de la variabilidad en las
estimaciones.

En lo que respecta a la etiologia Millichap (20&a@jma que el TDAH puede
ser genético y familiar, o adquirido y ambienkabtre las causas ambientales
menciona causas prenatales (infecciones, toximagas, trastornos metabdlicos o
endocrinos), causas perinatales (nacimiento prematencefalopatia, infeccion,
hemorragia) y causas postnatales (infeccion, tatismo, toxinas, drogas, nutricion,
trastornos endocrinos). Los estudios genéticos tratado de desentrafiar la
interaccion entre factores genéticos y ambientalediante el uso de los estudios de
gemelos. Los gemelos monocigaoticos ("idénticosharten el 100% de sus genes,
mientras que los gemelos dicigoticos (“fraternostmparten el 50% de sus
genes. Por lo tanto, si el TDAH tiene un componeggrético la prevalencia del
sindrome entre los gemelos monocigéticos debe sgomgue entre los gemelos
dicigoticos. De hecho, la investigacion apoya egtatesis. Faraone, Perlis, Doyle et
al. (2005), después de revisar varios estudioedelps, calcularon que el promedio
de heredabilidad para el TDAH es de 76%, lo cualaduerdo a estos autores, lo
convierte en uno de los trastornos psiquiatricos hededitarios.

NeuroimagenPara estudiar morfologica y funcionalmente ekber de sujetos con
ADHD se han utilizado distintas técnicas de im&generebrales tales como la
Tomografia por Emision de Positrones (PET, por siglas en inglés), la
Espectroscopia por Resonancia Magnética (MRS, ymosiglas en inglés), la fMRI,
la Tomografia Computarizada por Emision de Fotéict(SPECT, por sus siglas en
inglés) y la magnetoencefalografia (MEG, por sg&as en inglés). Hay una gran
cantidad de evidencia que muestra anormalidades @rebro de los individuos con
ADHD (nifios y adultos). Estas alteraciones se heevado tanto en los estudios de
imagenes estructurales como imagenes funcionades.rhayoria de las
investigaciones se han centrado en las regionatofastriatales que demuestran una
reduccién del espesor cortical en la corteza pnéditpel nicleo caudado, el putamen
y el globo pélido (Cherkasova & Hechtman, 2009)eiRhsova y Hechtman han
mostrado que hay anomalias estructurales en egases del cerebro, sobre todo en
el cerebelo y los I6bulos parietales. Ademas, kisdios de imagenes funcionales,
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han encontrado déficits en la actividad neuronalosncircuitos fronto-parietales,

fronto-estriados y, especialmente en el cortezagyutama anterior, la corteza
prefrontal dorsolateral y la corteza prefrontaéndr (Dickstein, Bannon, Castellanos
& Milham, 2006). Los estudios de imagenes funciesahostraron anomalias no solo
durante el reposo sino también durante condiciantgas.

Neuropsicologia del TDAH. Aunque de acuerdo a lqueta de esta patologia
seria esperable que las personas con este diagndatestren un rendimiento pobre
en las pruebas de atencién, esta relacion no steagptan directa. En primer lugar y
sobre todo, el diagnostico de TDAH se hace sobrbalse de los sintomas de
comportamiento y no requiere una evaluacion neigoldgica como un
procedimiento necesario para confirmar el diagnost{American Psychiatric
Association, 2013). Por lo tanto, no puede detesrsi; que un nifio diagnosticado
con TDAH muestra efectivamente déficits de atenciéi@sde una perspectiva
psicométrica neuropsicolégica. Como hemos visterarmente, la atencién es un
concepto amplio y lo que se supone que es un sigmoblemas de atencion podria
ser una consecuencia de las diferentes disfunciongsitivas. Por ejemplo, el
criterio F de inatencion del DSM-V ("a menudo eyit disgusta 0 es renuente a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mseosaénido [como trabajos
escolares o domésticos]") y el criteri¢"&a menudo es descuidado en las actividades
diarias "), se refiere a conductas que podrianceasecuencia de dificultades de
comprension de la lectura o de problemas de menRoiaotra parte, Nigg (2005)
sostiene que este sindrome es cada vez mas caasid®ymo un trastorno de auto-
regulacion, es decir, la capacidad del individucapgenerar comportamientos que
son adaptables a un contexto cambiante, en lugarndgastorno atencional. En
efecto, cuando la definicion de atencion coincide el concepto derientacionde
Posner (capacidad de seleccionar informacién safisose encontr6 que el
desempefio en atencion estaba dentro del rango Inema@s nifios con TDAH-tipo
combinado y TDAH-predominantemente inatento (HuBofleck, Nigg, & Carr,
2005). De acuerdo con este punto de vista modermvarando el modelo de
atencion de Posner, seria esperable encontraroguaifios con TDAH muestren
déficits en la atencion ejecutiva. De hecho, laestigacion encontrd diferencias
significativas entre los nifios con y sin TDAH e kareas de atencion ejecutiva
(Nigg, 2005). Sin embargo, para Mirsky, Pascualy@ancan y French (1999), y
Mirsky y Duncan (2001), los elementos de la atam@éectados en el TDAH son
cuatro: focalizacidn/ejecucion, atencion sosten@égrnancia y estabilidad. Estas
conclusiones se apoyan en datos obtenidos medéaotanparacién de la ejecucion
de 119 nifios con diagndstico de TDAH y 25 contra@leda Bateria de Atencion la
cual contiene los tests descriptos en la TablanlelEelemento de codificacion no se
observaron diferencias significativas entre nifian cTDAH y controles. Es
importante destacar que dichos hallazgos solo fugyablicados como datos
preliminares (Mirsky, Pascualvaca, Duncan & Frerd€99).

Otro aspecto que se debe considerar es la bajabiidad de los tests
neuropsicologicos de atencion en el diagnostico T@AH. Aunque diferentes
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estudios han encontrado diferencias significateatse el rendimiento de los nifios
con TDAH y sin TDAH en diferentes pruebas neurapsigicas, su precision en el
diagnostico del TDAH es baja (Perugini, Harvey, éjoy, Sandstrom & Webb,
2000). Con el fin de determinar la exactitud de ymaeba determinada para
diagnosticar una condicibn dada tres indices pales deben ser calculados:
sensibilidad, especificidad y eficiencia (tasa kdsificacion correcta). La sensibilidad
es el porcentaje de sujetos con un diagndsticeegtén correctamente identificados
con el diagndstico. En este caso, es el porced&apijetos con TDAH que obtienen
puntuaciones por debajo del rango normal en unabprue atencion (prueba de
Stroop, por ejemplo). La especificidad es el palgende sujetos que no tienen el
diagndstico y no obtienen resultados anormales aenprbeba, es decir, son
diagnosticados correctamente como individuos quepaseen ese diagndstico. En
este caso, es el porcentaje de sujetos que na fldW&H y no obtienen puntuaciones
en rangos anormales en una prueba de atenciénilffoo, la eficiencia es el
porcentaje de sujetos que se clasifican correctenmeediante la prueba. Por lo tanto,
en este caso es el porcentaje de personas que Ti®&#H, y son clasificadas como
TDAH mediante una prueba atencional (es decir,eabti puntajes por debajo del
rango normal), y de las personas que no tienen TPAdn clasificados como no-
TDAH por la misma prueba atencional.

Perugini et al. (2000) encontraron diferencias ifiativas entre un grupo de
nifos con TDAH y un grupo control, sOlo en tres d&ete pruebas
neuropsicologicas. Ellos administraron a un grupondios una serie de pruebas
neuropsicologicas que se presumen de ser sensibtiagnostico de TDAH. Esta
bateria incluyd el K-ABC Escala de Movimientos Males K-ABC Hand
Movements Scaleel Test de Asociacion Color Palabra de Stra8popp Color-
Word Associatiop el test de Asociacion de Palabras Orales CatdeoControlled
Oral Word Association Testlas Partes A y B del Test del Tradodil Making Tes},
los subtests de Aritmética y Amplitud de Digito$ A&#SC-IIl y el Test de Ejecucion
Continua de Conner€fnners Continuous Performance Tekbs nifios con TDAH
obtuvieron puntuaciones significativamente masdaqjge los controles en la parte B
del Test del Trazo, en la Amplitud de Digitos yetnTest de Ejecucion Continua de
Conners. Sin embargo, la sensibilidad de estasbpsuéueron 29%, 38% y 67%,
respectivamente. De acuerdo con Cicchetti (2001)ivel de sensibilidad por debajo
de 70% se considera en el rangubre Por lo tanto, todas estas pruebas no son
sensibles por si mismas en la identificacion del AHDPerugini vy
colaboradores encontraron que una combinaciéntde peuebas podria aumentar la
sensibilidad. Ellos reportaron que si el criteréwgel diagndstico fuera considerar las
puntuaciones por debajo del rango normal en dosstis siete pruebas se podrian
lograr un equilibrio aceptable entre sensibilidaghecificidad y eficiencia.

Una cuestion adicional a considerar es la hetemdad del sindrome, que abarca
tres subtipos. En la actualidad, el DSM-V recontoes subtipos de TDAH: Trastorno
de déficit de atencién, tipo con predominio delid€fde atencion (TDAH-I),
trastorno por déficit de atencion, tipo con preddmhiperactivo-impulsivo (TDAH-
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H) y déficit de atencion / hiperactividad, tipo domado (TDAH-C), siendo la ultima
una combinacién de los dos primeros subtipos. &jrdistico de TDAH-I requiere la
presencia de seis 0 mas sintomas de falta de @befpero menos de seis sintomas de
hiperactividad-impulsividad) durante un periodcatienenos seis meses. El TDAH-H
requiere la presencia de seis (0 mas) sintomaspeeabtividad-impulsividad (pero
menos de seis sintomas de falta de atencion) duehnmismo periodo, y, finalmente,
el subtipo TDAH-C exige la presencia de seis (o)mAgomas de falta de atencién y
seis sintomas (0 mas) de hiperactividad-impulsitzida

La mayoria de los nifios diagnosticados con TDAHbest el diagnéstico de
TDAH-C (50% -75%), seguido por el TDAH-I (20% -30%) el TDAH-H (menos
del 15%) (Spencer, Biederman & Mick, 2007). Potdoto, ya desde su definicidon y
clasificacion este sindrome implica algo mas gditatencionales.

En resumen, a pesar de que los déficits atenconadtdn en la base del
diagnostico de TDAH, el sindrome involucra mas tasedeficiencias de atencion,
incluyendo los sintomas conductuales y cognitivoe gon fundamentales para su
definicién.

Los trastornos de atencion en pacientes con traismat de craneo

Como se ha indicado anteriormente los problemasteecion son una de las
consecuencias mas frecuentes de los traumatisroscancefalicos (TCE). Una vez
mas, la diversidad de conceptos y marcos teédriddzados hacen dificil la
interpretacion de los resultados. Asimismo, lassttaees metodoldgicas tienen una
influencia importante en la interpretacion de lassuttados. Algunas de las
deficiencias se pueden ver cuando se usan ciests, fpero no cuando se utilizan
tests diferentes que supuestamente miden el migmstracto. Sin embargo, las
investigaciones han demostrado que los pacienteslasiones cerebrales tienen
dificultades en varias areas de atencidon. Resudtadoientes muestran que estos
pacientes tienen déficits en la amplitud de la @fem la atencion focalizada, la
atencion dividida, la vigilancia, el control atemeal supervisor (memoria de trabajo)
y, mas notoriamente, en la velocidad de procesdamem informacion, entre varias
deficiencias que implican dominios distintos datencion (Azouvi, Vallat-Azouvi &
Belmont, 2009; Mathias & Wheaton, 2007).

Aunque es tema de debate si la velocidad de progessé es 0 no un componente
del dominio de la atencion, la lentitud mental sesidera generalmente como un
contribuyente a las dificultades de atencion. Esto debe principalmente a la
naturaleza cronometrada de la mayoria de las psudbaatencion. La prueba de
Stroop, el TT, y el Test Sincronizado de Adicioni&eAuditiva (PASAT, por sus
siglas en inglés) son ejemplos de pruebas de atesobnometradas. Por lo tanto, un
paciente con una reduccion de la velocidad de pawsento tiende a tomar mas
tiempo para completar estas tareas, lo que le @e@neuntuaciones inferiores en el
test. Las deficiencias en la velocidad de procesatmi (lentitud mental) son
altamente frecuentes en la LCT y probablementeriboiyen a muchas de las
deficiencias encontradas en los otros dominios itiggg, es decir, si el componente
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de la velocidad de procesamiento se eliminara derka, el rendimiento podria
mejorar significativamente. De hecho, cuando senpiér a los pacientes con TCE
completar algunas tareas con independencia deptieno cometieron mas errores
que los controles (Azouvi, Vallat-Azouvi & Belmor2009; Leclercq & Azouvi,
2002). Sin embargo, la dindmica de la interacciamree la velocidad de
procesamiento y la atencién en pacientes con T@ma®e ha esclarecido.

En muchos pacientes los déficits de atenciéon pezosn durante mucho
tiempo. La investigacion ha demostrado que el wetercognitivo persiste en
pacientes que han sufrido una lesién cerebral ttioen Ruttan, Martin, Liu, Colella
y Green (2008), mediante el uso de meta-andlisisrgraron que los pacientes que
habian sufrido un TCE se desempefiaron significatvee peor que los controles
tanto en pruebas cronometradas como en pruebatinsie de tiempo en dos
momentos de evaluacion: el periodo 1, de 6 a 1&sndsspués de la lesion, y el
periodo 2, de 4,5 a 11 afos después de la lesidnptuebas cronometradas
incluyeron muchas pruebas de atencion, tales cdhopTest de Stroop, pruebas de
cancelacion de digitos y el PASAT. Ademas, Ponsrdpe y Schonberger (2008),
encontraron que los pacientes que tenian la cagzhéichicional mas reducida 10 afios
después de una lesion cerebral traumética, mostranoa lentitud mental
significativa, medida con el test de Codificacidigiid-Simbolo. Segun estos autores
el deterioro en los dominios de velocidad de pracesnto de la informacion,
memoria y funciones ejecutivas contribuyen a lzapacidad permanente en estos
pacientes.

Los elementos cerebrales responsables de losrtrastatencionales en la LCT no
estan muy claros. Los mecanismos por los queaiipe el dafio cerebral después
de una LCT son multiples, entre ellos: hemorralg@anatoma, lesion axonal difusa,
lesion isquémica, inflamacion cerebral y lesioncutar (Granacher, 2008). Por
consiguiente, la distribucion de las lesiones gateb es amplia. Los sitios mas
frecuentes son los polos frontales, superficiegads de los I6bulos frontales, polos
temporales, superficies laterales e inferioresodeldbulos temporales y la corteza
adyacente a la cisura de Silvio. En consecuerasankecanismos mediante los cuales
se deteriora la atencién podrian provenir de difexefuentes. Como se ha explicado
antes, cuando se describieron las principalesatede atencion, la misma involucra a
una gran red de regiones cerebrales que incluyasttas &areas frecuentemente
lesionadas en la LCT, es decir, los l6bulos fronéahporal y parietal. Por lo tanto, se
espera que los dafios en cualquiera de estas regifewen a la atencion. La amplia
extension de la red atencional es probablememtezén por la cual la atencion es tan
vulnerable al dafo cerebral. Algunas investigagosiggieren que las lesiones en el
I6bulo frontal son responsables de las deficieneiasla atencion compleja, sin
embargo, las lesiones cerebrales que afectandai@teno se limitan a las lesiones
en el I6bulo frontal (Leclercq & Azouvi, 2002).

Para estudiar los mecanismos cerebrales de dédictencion en las LCT se han
utilizado distintas técnicas de imagenes cerebrale®\unque con algunas
inconsistencias a través de los diferentes estudiodas estas técnicas han
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demostrado alteraciones en el funcionamiento debce de los pacientes con lesion
cerebral traumatica (Belanger, Vanderploeg, Cu&i8¥arden, 2007). Los hallazgos
mas notables utilizando el SPECT son la hipopéifusi el cerebro de pacientes con
TCE, ya sea después de una conmocién cerebraintecfpasta 3 meses) o en
pacientes crénicos (Belanger, Vanderploeg, Cu#iis#/arden, 2007). Otro estudio
mas reciente utiliz6 MRS para evaluar las consagasmle TBI en el funcionamiento
cerebral (Govind, Gold, Kaliannan, Saigal, Falcodeheart, Harris, Jagid &
Maudsley, 2010). Mediante el uso de imagenes deca®gcopia por resonancia
magnética volumétrica estos investigadores, exaomnkas posibles alteraciones de
los metabolitos cerebrales en pacientes que habfado una LCT y los compararon
con sujetos controles. Ademas, ellos correlaciandae puntuaciones z de pruebas
neuropsicologicas con la colina total (indicadon d@status estructural de la
membrana) y el N-acetil aspartato (marcador deltestfuncional neuronal) de la
materia blanca y gris de cinco regiones lobulareferahtes. Curiosamente,
encontraron que las puntuaciones combinadas de tests de atencion
correlacionaron significativamente con la matetenba frontal izquierda (.64) y la
materia gris frontal izquierda (.45). Estos datosficman el importante papel de las
lesiones frontales en el desarrollo de déficitsatiacion después de una LCT. Sin
embargo, como se mencion0 anteriormente, las netaxgones deben ser cautelosas
debido a la amplia variedad de regiones cerebddéadas que podrian resultar de
una lesion cerebral traumética, y que podrian estatribuyendo a estos trastornos.
Un aspecto particular de los pacientes con TCEeguateresante destacar es que
sin duda hay una discrepancia entre las quejassdeakientes y su rendimiento. Muy
frecuentemente los pacientes tienden a subestimaegar la importancia del
problema. Leclercq, Deloche y Rosseaux (2002) drexam que al comparar las
correlaciones entre las puntuaciones de la atemtgdas pruebas psicométricas y las
puntuaciones de las escalas de observacion de@tgobtenido por encuestadores
independientes), las correlaciones fueron mayomngsndo se compararon las
puntuaciones psicométricas con puntuaciones dearsén de los profesionales que
cuando se compararon con la auto-evaluacion deacdgntes. Las correlaciones con
las calificaciones de los parientes cercanos gémsentes fueron superiores a las
correlaciones con puntuaciones de los pacientes) pegs baja que con las
puntuaciones de los profesionales. Por lo tanto, puofesional independiente
entrenado en la observacion del comportamientasle€dnductas cognitivas puede
hacer una mejor prediccion del rendimiento cogaititencional en una situacion de
la vida diaria. Sin embargo, mas importante que® es el tema de la validez
ecoldgica, es decir, como una bateria de pruebaenpstricas de atencion puede
predecir el rendimiento del paciente en el munddb tea situacion de evaluacion en
un consultorio es muy artificial y estructurada hitecion tranquila, sélo dos
personas, las instrucciones son claras, sin estémiiktractores), mientras que el
entorno en el que las personas desarrollan susdacies de la vida diaria es muy
diferente (varios estimulos al mismo tiempo, sitiaes no estructuradas, estimulos
cambiantes, presiones de tiempo, demandas depatrs@nas, etcétera). Hasta ahora,
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los estudios que exploran la capacidad de prueba®psicolégicas para predecir el
desempefio de las actividades de la vida diariaegaloracion de la validez
ecoldgica), han dado resultados que estan abiarfasdiscusion (Loewenstein &
Acevedo, 2010). En consecuencia, aunque el autoteegn el cual los pacientes
describen sus habilidades atencionales en lasidedies de la vida diaria
probablemente tiende a sobreestimar sus capacjdddegprediccion de su
comportamiento a partir de su ejecucion en testopetricos debe interpretarse con
cautela, ya que estos pacientes, en su ambienieahgiueden desempefarse peor
(debido a la presencia de mudltiples estimulos, gjemplo), o mejor (debido a
estrategias compensatorias).

2. Conclusiones

En sintesis, el marco conceptual y experimental cédehpo de la atencion es
sumamente complejo. A lo largo de la historia se desarrollado una gran variedad
de esquemas conceptuales para explicarla. En ef&tel@a se han descripto los dos
modelos mas destacados y con mayor aceptacion dentanidad cientifica: el
modelo de Mirsky y Duncan y el modelo de PosneeteRen. El primero de ellos
con una solida base psicométrica y experimentdlsegundo con mas fundamento
en la experimentacion de laboratorio. Ambos modé&heslucran mdltiples areas
cerebrales. Los dos modelos, aunque utilizan difesecategorias, presentan algunas
coincidencias: los conceptos de focalizacion/ej@cyc atencion sostenida y
alternancia en la teoria de Mirsky y Duncan son pgamaibles a los de orientacion,
vigilancia y atencion ejecutiva, respectivamenteleesquema de Posner y Petersen.
A pesar de su gran similitud existen algunas difeieess en cuanto a su definicion
conceptual, particularmente en la comparacion eiteenancia y atencion ejecutiva,
ya que en este Ultimo el concepto abarca muchagunéi®nes cognitivas que en el
primero. Ademas, las componentes de codificaci@stabilidad, conceptualizados
dentro de la teoria de Mirsky y Duncan, no tienaa gontrapartida en la teoria de
Posner y Petersen. Debido a que dichos componentgen a partir del analisis
factorial y no de la elaboracion tedrica es int@nés cuestionarse sobre la validez de
los distintos abordajes en la construccién de wwid explicativa: abordaje
estadistico versus abordaje teorico. ¢Hasta doadealeo incluir en una teoria
componentes obtenidos solo a partir de un anddisterial que incluye pruebas que
son multifactoriales en su naturaleza (Aritmétieh WAIS, por ejemplo)? ¢Hasta
donde es valido construir un esquema tedrico quelenga tests psicométricos
(pruebas que vayan mas alla del laboratorio y gugptan con los requisitos técnicos
de confiabilidad, validez y que posean baremos)apagen los conceptos tedricos?
Estas preguntas pueden extenderse también a léiplesiteorias sobre la atencion
no discutidas en este articulo.

Es interesante, no obstante, observar que si bgendnceptos tedricos son similares

http://www.revneuropsi.com.ar 22
ISSN:1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 25, 1-28 (2014 Neuropsicologia de la atencién
Fernandez

a través de los modelos las regiones cerebraleducradas en cada uno de ellos
presentan varias diferencias (ver Tabla 4). En &sas involucradas en
focalizacion/ejecucién-orientacion los autores smimciden en que el Iébulo parietal
esta involucrado en este tipo de atencion. Poeto&s el resto de las areas cerebrales
involucradas por los autores de los distintos a®s@se no tienen ninguna
coincidencia. En el caso de la atencion sostenigiamcia no existe ninguna
coincidencia respecto de las regiones cerebrales pguticipan de esta funcion.
Finalmente, con relacion a la alternancia-atencéfecutiva ambos esquemas
coinciden en que la corteza prefrontal dorsolatgréd corteza del cingulo estan
implicadas en dicha funcion, no obstante la teddaPosner y Petersen incluye a
muchas otras estructuras no consideradas por Myr§kyncan dentro de este factor.
Dichas diferencias referidas a la neuropsicolog@ipmente dicha de la atencion
son dificiles de explicar. Es posible que muchaslides tengan su raiz en diferencias
metodoldgicas al momento de abordar el estudioadebbhses cerebrales de la
atencion (disefio experimental [estudios lesionalesn sujetos sanos], individuos de
experimentacion [animal o humano], tecnologia zddia [imagenes cerebrales,
implantacion de electrodos, etcétera]); o en leelcias en la definicion conceptual
de los elementos de la atencién. Aunque, como fs@dsenas arriba, los conceptos
son similares a través de las teorias, la intrddncde algunas diferencias en la
definicién del concepto podria conducir a que deiteaidas regiones estén activas o
inactivas durante la administracion de una pruebpedfica. Por ejemplo, la
inclusion de la planificacion como funcién cogrétidentro de la atencion ejecutiva
en el modelo de Posner y Petersen (el cual noeestisel componente alternancia del
modelo de Mirsky & Duncan) podria dar lugar al disele experimentos que al
involucrar a la planificacion activen zonas cerwaadicionales a las cortezas
prefrontal dorsolateral y cingular en las cualéa@den ambos modelos.
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Tabla 4. Comparacion entre las regiones cerebrales invadiasr en ambos modelos en
elementos de la atencién conceptualmente similares.

REGION CEREBRAL INVOLUCRADA

ELEMENTO DE LA MIRSKY & POSNER &
ATENCION
DUNCAN PETERSEN
FOCALIZACION/EJECUCION- I6bulo parietal inferior, giro corteza  parietal,  surco
ORIENTACION temporal superior y partesprecentral de la corteza
del cuerpo estriado frontal, coliculo superior y
talamo
ATENCION SOSTENIDA- regiones del tectum y lacortezas frontal y parietal
VIGILANCIA formacién mesopontina de laderechas

formacion reticular del tallo
cerebral, nucleo reticular del
talamo medio

ALTERNANCIA-ATENCION corteza prefrontal corteza cingulada anterior y

EJECUTIVA dorsolateral y area motora suplementaria,
circunvolucién cingulada corteza orbitofrontal, corteza
anterior prefrontal dorsolateral,

secciones de los ganglios
basales y el tdlamo

Finalmente puede decirse que la atencion es utasdenciones cognitivas mas
facilmente afectadas en las distintas patologieebcagles. Con relacion a las
patologias descriptas en este articulo puede deselgue en el TDAH se observa
mas frecuentemente una afectacion de la alternatemion ejecutiva y de la
atencion sostenida-vigilancia. Mirsky et al. (1999) Mirsky y Duncan (2001),
sostienen que son 4 los elementos de la atenciéntadbs en el TDAH:
focalizacion/ejecucién, atencion sostenida, altecizay estabilidad. No obstante,
como se sefialo mas arriba otros investigadores mmpnaaron diferencias
significativas en el rendimiento de nifios con TDAdd pruebas del elemento
orientacion (Huang-Pollock, Nigg, & Carr, 2005),rpo que algunos de estos
hallazgos, nuevamente, parecen estar determinaglosygstiones metodoldgicas
(tests utilizados, disefio metodologico, etcétera).

Por otra parte, en el caso del TCE la afectaciomés inespecifica y puede
involucrar varios dominios atencionales dependiedddas areas afectadas por el
TCE, por lo que es mas dificil predecir qué elememte la atencion se encontraran
afectados en estos pacientes.

En resumen, no existe un consenso general en largdad neuropsicoldgica
sobre cudles son los elementos que componen lei@en que regiones cerebrales
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estan asociadas a ellos. No obstante, las simabtutbnceptuales entre algunos
modelos tedricos permiten afirmar que al menos dlesnentos de focalizacion,
sostenimiento y alternancia de la atencion parseeraceptados como componentes
constitutivos de la atencién por la mayor partéodeedricos del campo. Se observa,
sin embargo, la necesidad de lograr un modelo magensal que tenga solidez
tedrica y empirica, y que pueda ser utilizado edm@ito clinico para el diagnéstico y
rehabilitacion de los trastornos de la atencion.
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