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RESUMEN

La atencion puede considerarse como un estado neurocognoscitivo cerebral de
preparacion que precede tanto a la percepcion como a la accién; es, a la vez, el
resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de predominio de-
recho. Esta entidad puede estar deteriorada en diversos procesos patoldgicos,
entre los que se encuentran: el coma y los estados confusionales, la epilepsia, la
esquizofrenia, la depresién y la ansiedad. Sin embargo, el déficit de atencion tam-
bién puede aparecer como una entidad per se; éste se considera un problema de
salud por su alta prevalencia y por las implicaciones que tiene el trastorno en los
dominios intelectual, educacional, familiar y social del nifio.

El objetivo de este trabajo es realizar una actualizacion de las bases neuro-ana-
tomo-funcionales de la atencion.

Se concluye que un mayor conocimiento de los aspectos neuroanatomo-fisiolo-
gicos ayudaria a un mejor manejo, comprension y prondstico de los trastornos de
este proceso cognoscitivo.

Palabras claves: atencidon, bases neuroanatomo-funcionales, procesos cognos-
citivos.



INTRODUCCION

Diversos investigadores desde el siglo XIX y principios del siglo XX plantearon que
los animales a los que se les extirpaban los I6bulos frontales presentaban cambios
bruscos en el comportamiento general. Por este motivo, interpretaron los l6bulos
frontales como érganos del “pensamiento abstracto”, de la”"atencion activa” y de la
“apercepcion”. Es conocido que los enfermos afectados por lesiones masivas en
los I6bulos frontales se encuentran, por lo regular, en un estado de activacion dis-
minuida, que su atencidn se desvia con facilidad por cualquier estimulo y que,
generalmente, es imposible organizar su atencién sometiéndola con firmeza a una
intencién provocada.’ La integridad funcional del I6bulo frontal permite el de-
sarrollo de la atencién y el mecanismo del aprendizaje. La disfuncidén se asocia al
sindrome de deficiencia atencional.

El déficit de atencion (DA) con hiperactividad afecta un gran niumero de nifios.Se
estima que, aproximadamente, entre 3%-5% de los nifios en edad escolar tienen
un DA con hiperactividad.2'5Algunos sefialan que su prevalencia puede alcanzar
hasta 20%,con una prevalencia de 9% en los varones y 3% en las hembras. ¢
Los pacientes con DA presentan problemas de distractibilidad y control de
impulsos 2%°° y, aunque el trastorno se manifiesta tempranamente, el diagnéstico
no se realiza hasta alrededor de los 3 y 9 afios de edad, generalmente, cuando
comienza la vida escolar.®

El DA no tiene una etiologia especifica y, en la mayoria de los casos, la causa es
desconocida. Las etiologias genéticas y prenatales parecen predominar sobre las
causas adquiridas durante el desarrollo del cerebro como resultado de la pre-
maturidad, la anoxia perinatal, el trauma y las enfermedades post-natales.”® El
hecho de que los varones son mucho mas afectados que las hembras, refuerza la
posibilidad de que las agresiones exégenas al cerebro no constituyen la principal
causa en la mayoria de los casos.” Lou,? sin embargo, destaca el papel de la
prematuridad y la encefalopatia hipdxica perinatal en la etiologia de los trastornos
por déficit de atencion e hiperactividad.

El DA se considera un problema de salud por su alta prevalencia ** y por las
complicaciones que tiene el trastorno en los dominios intelectual, educacional,
familiar y social del nifio®

OBJETIVOS
Realizar una actualizacidon de las bases neuroanatomo-funcionales de la atencion.
DESARROLLO

¢ Qué es la atenciéon?

Definir la atencién no es sencillo. En el lenguaje cotidiano implica percepciéon
selectiva y dirigida, interés por una fuente particular de estimulacion y esfuerzo o
concentracion sobre una tarea.™

De esta forma, se ha sefalado que la atencion es la capacidad para detectar
cambios en el ambiente, ya sea porque éstos se deban a la aparicién repentina
de un objeto nuevo o al cambio en los atributos en un objeto ya existente. Otro as-



pecto de la atencién, es el relacionado con la capacidad de busqueda de ciertos
objetos o atributos cuando estan presentes otros objetos o atributos no relevan-
tes.”

La atencion focaliza nuestra conciencia para filtrar el constante flujo de la infor-
macién sensorial, resolver la competencia entre los estimulos para su procesa-
miento en paralelo, asi como reclutar y activar las zonas cerebrales para adecuar
las respuestas apropiadas.

En resumen, la atencién puede considerarse como un estado neurocognoscitivo
cerebral de preparacion, el que precede tanto a la percepcién como a la accion,
siendo a la vez el resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales de
predominio derecho. '

Atender exige, pues, un esfuerzo neurocognoscitivo que precede a la percepcion,
a la intencién y a la accion. Pero aun sabiendo que sin la atencion nuestra per-
cepcidn, memoria y aprendizaje o no tienen lugar o se empobrecen, la atencion ha
sido uno de los procesos complejos superiores en adquirir la categoria de “funcién
cerebral superior”. Cada vez adquiere mas razon cientifica considerar que puede
existir un tercer sistema neurofisioldgico, el “sistema atencional’, de igual
categoria que otros sistemas cerebrales: el motor y el sensorial, considerados
hasta el presente como integrantes fundamentales del funcionamiento de nuestro
sistema nervioso."

PRINCIPALES TIPOS CLINICOS DE ATENCION

Existe el criterio de que la atencidn no es un proceso unitario sino que esta
compuesto por cinco componentes o niveles:'®

Atencién focalizada: Capacidad de responder por separado a estimulos tactiles,
visuales o auditivos.

Atencidn _sostenida: Capacidad para mantener una respuesta conductual
consistente durante una actividad repetitiva y continua.’® Requiere una codi-
ficacion activa de la informacion que entre y de un mantenimiento tonico del es-
tado de alerta."”

Atencion selectiva: Capacidad de mantener un patrén conductual o cognoscitivo
ante estimulos distractiles o competitivos.'® Implica la orientacion hacia los esti-
mulos y la discriminacion de estimulos nuevos de los familiares. El aspecto selec-
tivo de la atencidén necesita no sélo la orientacion fisica de los receptores hacia un
objeto o evento sino también de cambios fasicos en la actividad del sistema ner-
vioso central y auténomo.®

Atencioén dividida: Capacidad para responder simultaneamente a multiples tareas o
multiples demandas de las tareas.®

Alternancia de atencién: Capacidad de flexibilidad mental que permite cambiar el
foco de atencidn y moverse entre tareas que tienen requerimientos cognoscitivos
diferentes.®

Desde el periodo neonatal, los nifios buscan activamente y seleccionan cierta
informacion en su ambiente.' El balance entre la atencién sostenida y selectiva
depende de la maduracion neurologica del nifio y también de las propiedades del
estimulo; por ejemplo, de su complejidad.?’ De este modo, la atencion sirve como




una medida principal del funcionamiento perceptual en la infancia, constituyendo
un indice del estado de alerta y, como es de esperar, esta relacionada direc-
tamente con el desarrollo del control de los estados de suefio y de vigilia.”’

BASES NEUROANATOMO-FUNCIONALES

Desde el punto de vista neurofuncional, se describe la atencion como una funcién
cerebral regulada por tres sistemas entrelazados:"°

-- El sistema de atencion posterior o de selectividad perceptiva controla la orienta-
cion a eventos en el medio externo, sirve para “localizar” los estimulos y depende
de la integridad de zonas de la corteza parietal posterior (con predominio dere-
cho), del nucleo pulvinar lateral y de los coliculos superiores.

-- El sistema de atencién anterior, denominado “vector de atencion” regula la direc-
cion y el objetivo de ésta dentro de los espacios conductuales relevantes (extra-
personal, mnémico, semantico, visceral, etcétera). Es un sistema de atencion su-
pervisora y reguladora de la atencion deliberada, integrado, fundamentalmente,
por zonas del cingulo anterior, giros frontales superior, medio e inferior, orbi-
tofrontales y el nucleo caudado. Este sistema también es de predominio derecho.
En sintesis, de este sistema dependeria nuestra sensacién subjetiva del esfuerzo
mental de atencion y su disfuncién daria lugar, entre otros sintomas, a perse-
veraciones y distractibilidad o trastornos de vigilancia o concentracion y cuyo pro-
totipo de trastorno podrian constituirlo los trastornos de atencidén con o sin hiper-
actividad.

-El sistema de alerta o red de vigilancia es el suministrador del tono atencional y
es dependiente de la integridad del sistema reticular activador y de sus influencias
talamicas, limbicas, frontales y de los ganglios basales.

Al nacimiento, estos tres sistemas no estdn maduros funcionalmente y ocurren
cambios rapidos en su funcién durante los tres primeros meses de vida.?? Por
ejemplo, la tendencia de explorar un objeto disminuye con la edad ? y este
hallazgo sugiere un mayor grado de alerta o capacidad de alcanzar un estado de
alerta que contribuye, a su vez, a una organizacién mas rapida de las respuestas
exploratorias.

LATERALIZACION CEREBRAL

Aunque la atencion es una funcion bilateralizada, cada hemisferio estaria fun--
cionalmente especializado. El hemisferio izquierdo ejerce un control unilateral
(contralateral) y el derecho un control bilateral, ademas de regular el sistema de
alerta, por un lado, y de mantener el estado de alerta, por el otro.?

De ahi, y sumando el importante papel regulador de la corteza frontal y sus co-
nexiones con el estriado, se ha llegado a afirmar que la regulacién de esta funcion
descansa sobre el sistema frontoestriado del hemisferio derecho, a través de vias
noradrenérgicas y, en menor grado, serotoninérgicas; mientras que el hemisferio
izquierdo, utilizaria vias dopaminérgicas y, en menor medida, colinérgicas. El



hemisferio derecho a través de vias noradrenérgicas se hallaria mejor capacitado
para regular la atencién selectiva.?*

La atencidn puede estar deteriorada en una serie de procesos patologicos
frecuentes entre los que se encuentran: el coma y los estados confusionales, los
traumatismos craneoencefalicos, la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer, la es-
quizofrenia, la depresién y la ansiedad.>™'® Sin embargo, el déficit de atencion
también puede aparecer como una entidad per se. Este se considera un problema
de salud por su alta prevalencia.?®

CONCLUSIONES

De acuerdo con la revision realizada, se requiere un mayor conocimiento de los
aspectos neuroanatomo-fisiolégicos de la atencion, lo cual ayudaria a un mejor
manejo, comprension y pronostico de los trastornos de este proceso cognoscitivo.
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