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Anatomia funcional de la Atencidn

“Todos sabemos que es la atencion. Es cuando la mente toma
posesion, en forma clara y vivida, de una de las tantas
imagenes o ideas que se nos hacen presente”

William James, 1890

1. Introduccion

Como en tantos otros procesos de la mente, al hablar de la atencion hay que tener
en cuenta su aspecto subjetivo al que hace referencia la cita de William James. Al prestar
atencion las palabras suenan mas claras, vemos detalles que antes habian pasado
desapercibidos, y se intensifica el dolor de cuello que hasta ese momento no habia
entrado a nuestra conciencia [1]. Al mismo tiempo, para entender cientificamente que es
la atencion necesitamos estudiar sus mecanismos biologicos y cognitivos [2, 3].

Una de las funciones principales del sistema neuroldgico de atencion es la
seleccion de estimulo sensorial. Nuestros sentidos son bombardeados continuamente por
estimulo y el cerebro no tiene capacidad suficiente para procesar toda esa informacion.
Por lo tanto, necesita seleccionar que estimulo va a procesar y cuél va a descartar.
Aunque esa seleccion se puede hacer usando el cuerpo, por ejemplo moviendo los 0jos en
la direccion deseada, también es posible seleccionar el estimulo deseado mentalmente

usando la atencion como cuando uno mira por el ‘rabillo del ojo’.

2. Un método simple y eficaz para el estudio de la atencion.

Uno de los métodos mas usados para investigar la atencion es presentar en la
computadora una flecha indicando donde se debe prestar atencion, e instantes después
presentar un asterisco. La respuesta al asterisco es mas rapida cuando éste aparece en el
lugar indicado por la flecha que cuando aparece en el lugar opuesto. Aunque la diferencia
es muy pequefia (aproximadamente 50 milisegundos) y la velocidad de respuesta depende
de muchos factores, al repetir el procedimiento cientos veces se obtienen velocidades
promedio muy confiables. Una de las virtudes de este método es que las dos situaciones a

comparar son muy similares: en ambos casos hay una flecha, un asterisco y una respuesta



motora. Por lo tanto, podemos confiar que la diferencia en velocidad de respuesta --0 en
activacion neuronal-- no es debido a diferencias sensoriales 0 motoras, sino realmente a
diferencias de atencion [4].

AUn con un método tan simple, el proceso de atencion se puede subdividir en
varias partes. Primero la persona debe dirigir su atencion hacia donde lo indica la flecha
y mantener la atencidon en ese lugar. Cuando el asterisco aparece en un lugar inesperado,
debe dejar de prestar atencion en el lugar inicial y reorientar su atencion al lugar nuevo.
El estudio de estos pasos ha permitido descubrir la existencia de dos sistemas
complementarios de atencién: un sistema voluntario con sitio en areas dorsales de los
I6bulos frontal y parietal, y un sistema de alerta localizado en éreas ventrales del

hemisferio derecho.

3. Lared dorsal fronto-parietal: Un sistema voluntario de atencion

Estudios de resonancia magnética funcional en personas sanas han demostrado
que al dirigir y mantener la atencion se activan dos areas de la parte dorsal del cerebro: el
area ocular frontal que esta ubicada donde el surco frontal superior intersecta al surco
pre-central, y el surco intra-parietal con sus margenes formadas por el I6bulo parietal
inferior y el 16bulo parietal superior. Estas activaciones son el correlato neuronal de la
atencion: no se deben a la flecha en si ya que continGan adn si la flecha desaparece, y
tampoco se deben a la deteccion del asterisco ya que empiezan antes que éste aparezca
[4]. Durante ese momento de espera atenta, las neuronas de esta red frontoparietal
sincronizan su actividad a baja frecuencia (1-8 hz), y asi facilitan la deteccion del
asterisco, dado que la oscilacidn a baja frecuencia hace que las neuronas sensoriales del
I6bulo occipital respondan mas eficientemente y reduzcan su frecuencia alfa (8-12 hz)
[5]. Si se inactiva el sistema voluntario, por ejemplo usando estimulacion magnética
transcranial repetitiva en el surco intra-parietal, entonces la deteccion del asterisco se
hace mas dificil y la frecuencia alfa de las neuronas occipitales se mantiene constante
[6].

Las neuronas del area ocular frontal y del surco intra-parietal estan distribuidas de
acuerdo a un mapa espacial del campo visual contra-lateral y también se activan cuando

la persona esta preparando un movimiento manual u ocular [7]. Por lo tanto, parecen



formar parte de un sistema visuo-espacial. Este sistema también incluye estructuras
subcorticales como ser el ntcleo pulvinar del talamo. El pulvinar contiene un mapa del
campo visual, se activa al prestar atencion, y tiene conexiones bilaterales con el area
ocular frontal y el surco intra-parietal [8, 9].

El sistema de atencidn voluntaria esta relacionado funcional y anatdmicamente
con la capacidad de mantener informacion en la memoria. Por ejemplo, este sistema se
activa cuando uno tiene que recordar por varios segundos la ubicacion de un objeto[10].
Ademas, la capacidad de mantener informacion espacial en la memoria esta disminuida
en pacientes con problemas de atencion como el sindrome de negligencia espacial [11].

En el método de la flecha y el asterisco, a la activacion neuronal de dirigir la
atencion se le superpone la activacion de mantener la atencion. Para separar estas dos
activaciones se necesita un método diferente. Se le pide a la persona que preste atencion a
un lado de la computadora, manteniendo los ojos fijos en el centro de la pantalla. Cuando
aparece un namero, la persona debe dirigir la atencién al otro lado si es impar o
mantenerla en el mismo lugar si es nimero par. Esto permite comparar las dos
situaciones con el mismo estimulo sensorial [12]. El acto de dirigir la atencion activa
partes del 16bulo parietal superior, en la margen dorsal del surco intra-parietal [13]. Esta
area también se activa al dirigir la atencion a otras caracteristicas sensoriales del objeto
como ser su color o sumovimiento, o al cambiar la atencion de la vision a la audicion
[14]. Por lo tanto, se trata de un sistema general --supramodal—de atencion. Aqui nos

limitamos a la atencion visuo-espacial, simplemente por que es la mas estudiada.

4. Lared ventral fronto-parietal derecha: Un sistema de alerta

Volvamos al método de la flecha y el asterisco. Generalmente el asterisco aparece
en el lugar indicado e inmediatamente la persona responde. Pero cuando el asterisco
aparece en el lugar opuesto, es inesperado y lleva a la persona a reevaluar la situacién. La
deteccion de estimulo en un lugar inesperado depende del hemisferio derecho. Mas
precisamente, depende de la parte ventral del I6bulo frontal (giro frontal inferior) y de la
parte inferior del 16bulo parietal, en su unién con el 16bulo temporal (giros supramarginal

y temporal superior). A diferencia de las areas dorsales del sistema voluntario de



atencion, estas otras areas no se activan con la flecha ni con la espera atenta. En esta tarea
solamente se activan cuando el asterisco aparece cuando en un lugar inesperado [15].

La red ventral es un sistema de alerta general que indica la necesidad de reevaluar
la tarea, sin precisar a donde en el espacio visual debe ser dirigida la atencion. Por
ejemplo, el sistema se activa aun si el estimulo aparece en el centro de la pantalla 'y no
existe componente espacial en la respuesta [16]. También es activado por estimulo
doloroso al que es importante prestar atencion [17]. Ademas actla durante tareas de
vigilia en las que la persona debe detectar estimulo que ocurre infrecuentemente y
mantener el estado de alerta por largo tiempo. En estos casos la activacién es un poco
mas dorsal, extendiéndose al giro frontal medio [18, 19].

5. Influencia de la red dorsal sobre la red ventral

Por supuesto, debe existir un balance entre la tendencia a mantener la atencion y la
tendencia a desconectarla. Queremos realojar nuestra atencion a cosas inesperadas
siempre y cuando sean relativamente similares a lo que nos interesa. Por ejemplo, si el
objetivo es nombrar la letra verde que aparece en el centro de la pantalla, trataremos de
filtrar letras que aparecen en otros colores. Trataremos de modular voluntariamente el
sistema de deteccion para que sea mas sensible al verde y menos al azul o al rojo. Al
sintonizar el sistema de atencién voluntaria hacia el color verde, nos arriesgamos a que
estimulo verde en el lugar equivocado sea detectado involuntariamente por el sistema de
alerta. De hecho, en estos casos la letra verde activa la union temporo-parietal del 16bulo
derecho mucho mas que la letra azul [20]. Debido a la activacién de esta parte del sistema
alerta, la aparicién a un costado de la letra verde nos distrae mucho més que la aparicion
de la letra azul.

Otro ejemplo de que el sistema automatico de alerta es modulado por el sistema
voluntario proviene del estudio de memoria visual. Para estudiar la memoria visual, se
presentan cuadraditos de 2 cm? y de diferentes colores, esparcidos en diferentes lugares
de la pantalla. Se le pide a la persona que mantenga en la memoria la ubicacion y el color
de cada cuadrado. Unos segundos mas tarde, se presentan los cuadraditos de nuevo y la
persona debe decir si ha habido algin cambio. La capacidad esta determinada por el

namero de cuadraditos que se recuerdan sin problema, y el tope es de aproximadamente 4



unidades. La actividad del surco intra-parietal esta relacionada con la memoria visual:
cuantos mas cuadraditos se deben mantener en la memoria, mayor la actividad de esa
region del sistema voluntario de atencidon. Mas importante, cuanta mas actividad del
surco intra-parietal menor actividad de la union temporo-parietal derecha del sistema
automatico de alerta. Funcionalmente esto significa que cuanta mas atencion le
dedicamos a lo que tenemos en la memoria, menos atencién nos queda disponible para

detectar estimulos sensoriales inesperados [21].

6. Sindrome de negligencia espacial y las bases anatémicas de la atencion

Los tres sintomas mas notables sindrome de negligencia son (1) la reticencia a
explorar el lado izquierdo (2) la inhabilidad de detectar estimulo en el lado izquierdo si al
mismo tiempo aparece otro estimulo similar en el lado derecho, y (3) una dificultad para
mantener la concentracion y la vigilia [22]. Tratemos de explicar estos sintomas usando
el modelo de atencién que hemos elaborado.

La reticencia a explorar el lado izquierdo e iniciar movimientos en esa direccion
parece indicar un problema de la red dorsal de atencion voluntaria. Sin embargo, la lesion
anatomica afecta principalmente a la red ventral, o sea el sistema automatico de alerta. En
la gran mayoria de casos la lesion se ubica en el hemisferio derecho, que es el hemisferio
que aloja al sistema de alerta.! Ademas, la lesion se centra en la unién temporo-parietal,
extendiéndose posteriormente al 16bulo parietal inferior (giro angular), y anteriormente al
I6bulo temporal (giro temporal superior) [23]. A veces incluye la insula y la parte ventral
del l16bulo frontal (giro frontal inferior) [24]. Aunque lesiones grandes se extienden hacia
areas dorsales, en esos casos las partes ventrales también estan lesionadas.

Todo esto crea un dilema: si la lesion afecta al sistema ventral de alerta
automatica, como se explica que produzca sintomas caracteristico del sistema dorsal de
atencion voluntaria, como ser la reticencia a explorar el lado izquierdo? Una respuesta
posible es la siguiente: el dafio estructural al sistema ventral produce una lesion funcional
en el sistema dorsal. El dafio ventral produce hipo-activacion en la parte dorsal del 16bulo
parietal derecho, que a su vez produce hiper-activacion del area homologa en el

hemisferio izquierdo [25]. Asi se crea un desequilibrio inter-hemisférico en el sistema

1 a causa mas comun es un accidente cerebrovascular de la arteria cerebral media.



voluntario de atencion. Este desequilibrio se manifiesta en la tendencia a explorar el lado
derecho del campo visual, que es controlado por el hemisferio izquierdo. Cuando el
estimulo aparece en la derecha, el paciente lo detecta méas rapidamente que cuando
aparece en la izquierda. Como el desequilibrio es funcional, con el transcurrir de las
semanas la activacion inter-hemisférica se va balanceando y la tendencia a mirar a la
derecha se va reduciendo. Estudios hemodinamico en pacientes usando el método de la
flecha y el asterisco han confirmado este argumento [26].

Aproximadamente un tercio de los pacientes no logran recuperarse y ain después
de tres meses tienen una tendencia acentuada a mirar al lado derecho [27]. Es posible que
para estos pacientes sea terapéutico disminuir la hiperactividad del 16bulo parietal
superior en hemisferio sano usando Estimulacion Magnetica Transcraneal. Dos estudios
han confirmado esta hipdtesis, documentando mejorias tanto en exdmenes
neuropsicolégicos como en evaluaciones del diario vivir, aun dos semanas después del
tratamiento [28, 29] . Este es un lindo ejemplo de la utilidad clinica que acarrea entender
las bases tedricas. La teoria permite recomendar y evaluar terapias en base a los
mecanismos de accion, y a su vez el éxito o fracaso de esas terapias dicta la utilidad del
modelo tedrico. Otra forma de terapia es el uso de anteojos prismaticos que desplazan el
campo visual hacia la derecha. Esa distorsion del mapa espacial crea un desfase entre la
vision y la accién motora que en unos minutos se recalibra. Una vez sacados los anteojos,
la situacion se revierte y el paciente tiende a explorar méas el lado izquierdo, que antes
ignoraba [30]; en ese momento también aumenta la actividad neuronal del 16bulo parietal
superior[31]. Esto nos hace pensar que el beneficio de anteojos prismaticos se debe en
parte a la activacion de la red dorsal de atencion. En apoyo de esta hipdtesis, la terapia de
anteojos prismaticos es mas efectiva en combinacion con la terapia de estimulacion
eléctrica del 16bulo parietal [32].

Hemos argumentado que la reticencia a mirar a la izquierda se debe en gran
medida a un desequilibrio del sistema dorsal de atencion voluntaria. Segun esta
explicacion, el paciente no detecta el estimulo que aparece a su izquierda porque no le
presta atencidn. Sin embargo, también es posible argumentar al revés. O sea, que el
paciente no presta atencion a la izquierda porque no logra detectar estimulo en ese lugar.
Esto nos lleva al segundo sintoma mencionado, la inhabilidad de detectar estimulo en el



lado izquierdo cuando aparece junto con estimulo en el lado derecho, o sintoma de
extincion.? Como el paciente detecta el estimulo sin problemas cuando el estimulo
aparece solo, podemos quedarnos tranquilos que no es un problema de vision sino un
problema de atencidn.® La dificultad ocurre cuando hay un segundo estimulo a la vista.
La capacidad de detectar estimulos en lugares 0 momentos inesperados es la funcion
principal del sistema ventral de alerta automética. Como seria de esperar, el sintoma de
extincion se debe a una lesion de este sistema, mas precisamente dafio en la unién
temporo-parietal derecha [33]. Esto quiere decir que la extincion ocurre porque al
paciente le cuesta detectar el estimulo fuera del foco de atencion y por lo tanto, la
atencion queda trabada en el lugar inicial. En el método de la flecha y asterisco, pacientes
con sindrome de negligencia detectan sin problema el asterisco cuando aparece en el
lugar indicado, pero tienen dificultad cuando aparece en el lugar inesperado [34]. En
definitiva, hay dos mecanismos que se combinan para crearle dificultades de percepcién
al paciente. La tendencia a explorar el campo visual derecho acentla la dificultad de
detectar estimulo en lugares inesperados del campo visual izquierdo. A su vez, al no
detectar estimulo en el campo visual izquierdo se aumenta la tendencia a solo explorar el
campo sensorial derecho.

Lesiones al sistema ventral de alerta automatica reducen la capacidad de detectar
estimulo poco frecuente, ain si el estimulo ocurre en el centro de la pantalla. Esta es una
situacion similar a la tarea de vigilia, en la que la persona debe detectar estimulo que
aparece de vez en cuando. Asi se explica el tercer sintoma tipico del sindrome de
negligencia: la reducida capacidad para mantener el estado de alerta. El sistema de
vigilancia esta lateralizado hacia el hemisferio derecho y anatomicamente se superpone
en gran medida con la red ventral de alerta automatica. Esta superposicion explica por
qué al aumentar el estado de vigilancia se alivia el sintoma de extincion [35]. Esta
superposicion de los sistemas de vigilancia y alerta puede ser til en tratamientos de
rehabilitacion [36]. Una posibilidad es ensefiarle al paciente formas de aumentar el estado

2 El sintoma de extincidn se obtiene para estimulo que es presentado en el espacio sensorial opuesto a la
lesion (contra-lesional). En el texto se describen los sintomas haciendo de cuenta que la lesién es en el
hemisferio derecho, lo que es verdad en la gran mayoria de los casos.

3 Problemas de vision son frecuentes en pacientes con negligencia debido a lesion de éreas y fibras del
sistema visual.



de alerta, entrenando al paciente a que cada tanto se diga a si mismo “che, despertate!”
[37]. Otra terapia hace uso de juegos de computadora que obligan a la persona a mantener
el estado de alerta [36]. Ambos tratamientos mejoran la capacidad de vigilia y reducen el
déficit visuo-espacial, pero no esta claro que perduren una vez interrumpida su préactica.
El estado de alerta depende en gran medida del sistema noradrenérgico y por lo
tanto puede modificarse con medicacion. Las neuronas noradrenérgicas del locus
coeruleus se activan con la deteccion de estimulos inesperados [38]. El bloqueo
farmacoldgico del sistema noradrenérgico disminuye la capacidad de mantener la
concentracion y de detectar estimulos, y también reduce la actividad en varias regiones,
incluida la unién temporo-parietal [39]. En dos pacientes, el tratamiento con agonistas

adrenérgicos ha logrado mejorar tanto la vigilia como la negligencia espacial [40].

7. Efectos de la falta de atencion.

Nuestra descripcion del sindrome de negligencia se ha limitado hasta ahora a las
fallas en los mecanismos de atencion. También es valido preguntarse que consecuencias
trae la falta de atencion para los procesos sensoriales. Al nivel subjetivo, la respuesta es
simple: debido a la falta de atencidn, el paciente no toma conciencia de la presencia del
estimulo ni de sus caracteristicas. Sin embargo, ¢es posible que el estimulo sea procesado
subconscientemente? Una forma de estudiar esta pregunta es midiendo la respuesta
hemodinamica a estimulo en extincion. Para esto es Util presentar estimulo con areas de
activacion conocida. Por ejemplo, las caras de personas siempre activan una parte del
giro fusiforme en la region ventral del 16bulo occipital. Si se presenta la foto de una cara
a laizquierda de la pantalla y una casa a la derecha, a veces el paciente no percibe la cara
concientemente (extincion). Sin embargo, el area del giro fusiforme se activa igualmente
[41]. Vale aclarar que la activacidn a estimulo en extincion no es tan grande como cuando
el paciente si toma conciencia del mismo. Con extincion, la actividad eléctrica esta muy
disminuida y a veces no se observa [42]. Estos resultados son muy similares a los que se
obtienen en personas sanas cuando el estimulo se presenta subliminalmente . También
hay otras razones para pensar que gran parte de la informacion es procesada antes de
Ilegar a la conciencia. Por ejemplo la extincion se acentta cuando los estimulos se

parecen entre si, aun si la similitud es semantica y no visual. La palabra ‘tres’



acompafiada del nimero 3 (‘“TRES : 3’) se extingue mas facilmente que el nimero seis
(‘6 : 3°). Esto significa que la palabra “tres’ ha sido procesada hasta extraer su significado

(o sea hasta el nivel semantico)[43].

8. Efectos de la presencia de atencion.

En la seccidn anterior vimos que muchos procesos visuales pueden transcurrir ain sin
atencion. Esto no quiere decir que la atencién no modifique esos procesos. Al contrario,
la atencion modula practicamente todos los procesos mentales y casi todas las areas del
cerebro. Por ejemplo, al prestar atencién a la velocidad con que se mueve un objeto el
area cerebral especializada en movimiento visual (area MT) aumenta su actividad [44,
45]. Si en cambio uno presta atencion al color o a la forma del objeto, se activan areas en
la parte ventral del sistema visual especializadas para estas funciones. La atencion activa
areas sensoriales aun en anticipacion al estimulo cuando todavia no hay nada en la
pantalla, y ademas reduce la sincronizacion de frecuencias alfa (8 -12 hz) de las areas
sensoriales [5].

Tal es el efecto modulador que tiene la atencion, que estudios hemodinamicos han
demostrado aumento de activacion en el area visual primaria y hasta en nucleo
geniculado lateral del tAlamo. Quiere decir esto que apenas sale la informacién de la
retina empieza a ser modulada por la atencion? Estudios de resonancia magnética
funcional no nos permiten una respuesta definitiva porque la sefial hemodinamica tarda
varios segundos en producirse. Se necesita un método que permita elucidar el momento
preciso en que se modula la sefial. El método mas eficiente es el de los Potenciales
Evocados, en el que la sefial electroencefalogréfica se sincroniza con la presentacion del
estimulo sensorial [46]. Cada presentacion del estimulo evoca un cambio en el potencial
de la sefial electroencefalografica. EI cambio de potencial es muy pequefio pero al repetir
el procedimiento muchas veces (30-50) se cancelan los cambios de potencial no
relacionados con el evento y asi se obtiene el potencial evocado promedio. En el ser
humano la estimulacion visual tarda aproximadamente 60 milisegundos en activar el area
visual primaria de la cisura calcarina en la parte medial del 16bulo occipital. Unos 30 ms
mas tarde empieza a activarse el area VV3/V3a (anterior), y el area V4 (ventral), seguido
por areas mas laterales del I16bulo occipital. Aunque ocasionalmente se ha observado
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modulacion por parte de la atencién a los 60 ms después de la presentacién del estimulo,

- lo que indicaria modulacion de la corteza visual primaria [47], en general a modulacion
por parte de la atencion recién se observa 100 ms post-estimulo [48]. En tal caso, cOmo se
explicaria que la atencion module el area visual primaria pero no en el momento de
llegada del estimulo? Una posible explicacion seria que la modulacion del area visual
primaria se deba a una sefial de reentrada proveniente de areas corticales superiores. Ese
mecanismo de reentrada parece ser importante para la percepcion conciente del estimulo
[49].

9. La conciencia sensorial

Muchos atributos se asocian con la conciencia, como por ejemplo la capacidad de
actuar voluntariamente. Sin negar la importancia de estos otros atributos, nos limitaremos
aqui a discutir su aspecto sensorial. La conciencia sensorial esta intimamente relacionada
no solo a la atencion sino también a ciertos aspectos de la memoria. Al detectar
concientemente estimulo que es importante para nosotros, lo alojamos en nuestra
memoria. Este proceso requiere atencidn y por un instante (medio segundo) nuestra
mente se queda sin capacidad de detectar el siguiente estimulo. Si no nos damos cuenta
de esta limitacién, es simplemente porque en el diario vivir el siguiente estimulo de
importancia casi nunca llega tan rdpidamente. Presentando una serie de estimulos en
rapida secuencia, es posible estudiar que sucede con el estimulo que llega en el momento
en que estamos incorporando el anterior a la memoria. La respuesta es que los procesos
visuales y semanticos proceden normalmente pero el acceso a la conciencia es denegado:
los potenciales evocados visuales y semanticos estan intactos, y el Unico faltante es el que

indica ingreso a la memoria operativa (P300) [50].

10. Neuropsicologia clinica en la era de la neurociencia cognitiva.

Aunque aun quedan muchas preguntas por resolver, en los tltimos 30 afios hemos visto
grandes avances en nuestro conocimiento de los procesos cognitivos y sus bases
neuroldgicas. En lo que respecta a la atencion, hoy sabemos que no esta distribuida
equipotencialmente en el cerebro ni tampoco se limita a una sola area cerebral. Lo que

existe es un grupo de areas corticales y sub-corticales que acttian en conjunto,
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organizadas en sistemas. En gran medida, este descubrimiento se debe a la ciencia
cognitiva y su énfasis en analizar los componentes basicos de cada tarea. El corolario de
este enfoque ha sido el uso de métodos que gracias a su simplicidad han permitido
identificar las bases neuroldgicas de cada componente del proceso de atencion. Este
descubrimiento abre la puerta para el disefio de tratamientos de rehabilitacion basados en
la teoria. Al ir entendiendo como el cerebro implementa los mecanismos de atencion nos
acercamos a nuestro objetivo de ayudar con terapias cognitivas o farmacoldgicas a
pacientes que asi lo necesiten. Pero ademas ganamos una perspectiva nueva de qué
significa estar conciente. Y podemos comprender mejor ese dolor de cuello que, hasta

este momento, no habia entrado a nuestra conciencia.
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