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Preguntas para guiar la lectura

A continuacion, se plantea una serie de preguntas para dirigir la lectura del presente
material; leélas atentamente. Es posible que no tengas los conocimientos suficientes para
responder algunas (o muchas de ellas). Sin embargo, podés reflexionar sobre qué se esta
preguntando y anotar las ideas que te van surgiendo, aunque no constituyan una respuesta

formal.

Activar los conocimientos previos, aunque sean insuficientes, es una parte muy
importante para aprender nuevos conceptos. ¢Por qué? Porque aprender conceptos
implica asociar nuevas ideas a las ideas preexistentes, estructurarlas y darles una nueva
organizacion.

1.

2
3.
4

¢En qué consiste la atencién? ¢Qué rol cumple en la conducta?
¢éSe trata de un mecanismo reflejo o voluntario?
¢Qué es el alerta? ¢Cuales son sus manifestaciones?

¢Podemos orientar nuestra atencion de manera encubierta? ¢ CoOmo se relaciona
la atencion con los movimientos oculares?

éPor qué necesitamos seleccionar a qué prestarle atencion? ¢ Qué aspectos de la
conducta influyen en dicha seleccion?

¢De qué manera se manifiestan las alteraciones en los diferentes componentes de
la atencidon como consecuencia de las lesiones cerebrales?
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Aldo Ferreres

Sistemas de alerta y atencion.
Enfoque multicomponente de la atencion

Introduccion

Los drganos de los sentidos recogen permanentemente una gran cantidad de informacion.
Nuestra mente y nuestro cerebro estan sometidos a un enorme bombardeo de
informacidn. Esto se ha incrementado sobre todo en la sociedad moderna. La informacién
gue recibimos es compleja, heterogénea y cambiante. Sin embargo, no toda la informacion
es relevante para nuestra conducta. Seria imposible vivir respondiendo a todos los
estimulos provenientes del exterior. Habitualmente, atendemos (prestamos atencién)
solamente a una fraccidn de la informacion sensorial, es decir que seleccionamos aquélla
que es relevante para nuestros intereses y objetivos en curso.

Por otra parte, no sélo atendemos a los estimulos provenientes del medio externo. Una
conducta adecuada también requiere volcar recursos de procesamiento a la busqueda en
la memoria y a la seleccidn de las experiencias pasadas mas adecuadas para resolver las
situaciones en curso.

Finalmente, el despliegue de los esquemas de accion seleccionados también consume
recursos atencionales para controlar |la ejecucion de la accidn. Baste para esto, imaginar las
operaciones que requiere el manejo de la maquinaria industrial moderna.

Un mecanismo de atencion reflejo: el reflejo de orientacion

Tempranamente, los neurofisidlogos se interesaron por un mecanismo reflejo de atencion
llamado por Pavlov “reflejo de orientacidn”. El reflejo de orientacion esta presente tanto
en los animales como en las personas, y es una forma de atencion refleja, involuntaria.
Consiste en una activacion general que surge como respuesta a un estimulo novedoso en
el ambiente. Por ejemplo, frente a un estimulo novedoso (un ruido), un perro interrumpe
la actividad que estaba realizando (si estaba comiendo, deja de hacerlo), si estaba
adormecido se despierta y rapidamente gira la cabeza dirigiendo sus ojos y oidos al lugar
desde donde proviene el sonido, permanece expectante y explora con sus canales
sensoriales la fuente de la novedad. Ademas de estas manifestaciones conductuales
observables directamente (suspension de la actividad previa, orientacidon de los canales
sensoriales hacia el estimulo, a veces, conducta de exploracion), hay otros dos indices del
reflejo de orientacidén: las manifestaciones autondmicas y las electrofisioldgicas. Las
manifestaciones del sistema nervioso autonomo consisten en cambios de la frecuencia
cardiacay respiratoria, en la redistribucion de la circulacion sanguinea (vasoconstriccidon en
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los miembros y vasodilatacidon cerebral) y en cambios en la conductancia eléctrica de la piel
(respuesta psicogalvanical). Las manifestaciones electrofisiolégicas consisten en la
modificacion de la actividad electroencefalografica (en las personas adultas, produce la
desaparicion del ritmo alfa caracteristico del estado de relajacion) y en el incremento de la
amplitud de los potenciales evocados sensoriales.

El reflejo de orientacion es una respuesta especifica a los estimulos que constituyen
una novedad en el ambiente y desaparece, es decir que se habitua, cuando el estimulo se
presenta repetidamente (siempre que no tenga consecuencias para los intereses del sujeto
experimental). Es sencillo imaginarse el valor adaptativo del reflejo de orientacién y de la
habituacion.

La coherencia de esta conducta adaptativa es el resultado de la movilizacién e
integracién de muchos mecanismos fisioldgicos (cardiocirculatorios, respiratorios,
motores, sensoriales, atencionales). En el campo especifico de la atencién, este reflejo
incluye varios componentes que es necesario destacar. Aunque su nombre (orientacion) se
debe a uno de los aspectos mas salientes de esta conducta refleja, es conveniente senalar
la presencia de varios componentes atencionales: 1) la modificacion fasica del estado de
alerta (si el animal estaba dormido o adormecido, el estimulo lo activa), 2) la orientacién
precisa hacia la localizacidn espacial y hacia la naturaleza de la fuente de estimulos (un
perro dirige la mirada y orienta las orejas hacia el estimulo, lo olfatea, etc.), y 3) el caracter
selectivo de esta conducta, que se manifiesta en la priorizacion del procesamiento del
estimulo novedoso junto con la supresion de todas las respuestas no relacionadas con la
novedad.

El enfoque multicomponente de la atencidn

Aunque intuitivamente la atencidon puede parecernos una funcidon uUnica e indivisible, el
analisis del reflejo de orientacion, asi como la investigacion psicolégica experimental,
ponen de manifiesto que bajo el término “atencidén” se incluye un conjunto de fendmenos
diversos. En la actualidad, predomina un enfoque multicomponente que considera a la
atencion como el producto de un conjunto de subsistemas, cada uno de los cuales lleva a
cabo diversas operaciones.

Hay varios aspectos que se han estudiado de la atencidn. En este texto, nos
centraremos en las investigaciones que estudiaron: a) la atencién como mecanismo de
alerta, b) la orientacidn de la atencién hacia aspectos especificos de los estimulos (por

! La conductancia eléctrica de la piel es la facilidad que ofrece la piel al paso de una corriente eléctrica,
gue se modifica por cambios en la sudoracién. La actividad de las glandulas sudoriparas es controlada por
el sistema nervioso autbnomo.
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ejemplo, la localizacion de estimulos visuales en el campo visual), y c) la atenciéon como
mecanismo selectivo de capacidad limitada y de coordinacion de los recursos de
procesamiento.

El enfoque multicomponente de la atencién recibe apoyo desde el campo de las
neurociencias; tanto las evidencias neurofisioldgicas como las neuropsicolédgicas apoyan la
vision multicomponente, segun la cual, la atencién es considerada como un sistema
compuesto en el que varios subsistemas neurales se relacionan con distintos aspectos de
la atencidn. En los seres humanos, lesiones en diversas areas del sistema nervioso central,
producen trastornos cualitativamente distintos de la atencidn. La diversidad de las areas
involucradas en la atencién también puede observarse en personas sin lesiones
(voluntarias normales), mediante estudios con imagenes funcionales como la tomografia
por emisidn de positrones y la resonancia magnética funcional (técnicas que generan
imagenes de las areas cerebrales que se activan durante tareas mentales definidas).
Distintas partes del cerebro se activan segun qué aspectos de la atencion son los requeridos
por la tarea experimental.

En los animales de experimentacion, las lesiones controladas en distintas partes del SN,
o la manipulacién farmacoldgica, también producen patrones especificos de alteracion de
los componentes de la atencidn y revelan la existencia de varios subsistemas neurales con
funciones especificas.

En el marco de |la neurociencia cognitiva, se ha propuesto un modelo de la atencién
constituido por tres subsistemas neurales o redes (Posner, 1992, 1994):
a) Una red de alerta relacionada con el control y el mantenimiento del alerta,

b) Una red de orientacion relacionada con la direccion de la atencidon sobre los
estimulos sensoriales,

c) Una red ejecutiva relacionada con la selectividad y la administracion de recursos
atencionales.

A continuacién, vamos a exponer un conjunto de datos sobre los mecanismos neurales
de la atencidn siguiendo este modelo de Michael Posner.

La atencion como mecanismo de alerta. La red de alerta

Un aspecto de la atencidn que ha figurado de manera prominente en la investigacion
psicoldgica es el alerta o activacion. El alerta es un mecanismo enddgeno, que puede
definirse como una disposicidn general del organismo para procesar informacion (De Vega,
1984). Desde el punto de vista neurofisiolégico, también se lo ha definido como el nivel de
activacion optimo para procesar estimulos sensoriales u otro tipo de informacion.
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Hay una estrecha relacién entre el estado de alerta y la capacidad para procesar
informacién: una persona dormida (con bajo nivel de alerta) es incapaz de responder
adecuadamente a los estimulos, mientras que una despierta (alerta o vigil) es capaz de
llevar a cabo diversas tareas complejas como procesar informacién sensorial, buscar
huellas adecuadas en su memoria, organizar acciones complejas, etc. Lo mismo puede
decirse de los dos extremos en que la neurologia estudia el estado de alerta: un paciente
en coma (que esta inconsciente debido a dafio neurolégico) no puede reaccionar a los
estimulos, mientras que si lo puede hacer una persona consciente (alerta).

Fluctuaciones del alerta

El alerta fluctia normalmente entre dos extremos: el suefo y la vigilia. Y asi como el suefio
tiene diversas etapas, también el nivel de alerta fluctua durante la vigilia. Hay oscilaciones
rapidas del nivel de alerta llamadas alerta fasica y otras oscilaciones lentas llamadas alerta
tdnica. Estas fluctuaciones del alerta influyen sobre la velocidad y la precisidn con que son
procesados los estimulos.

Se llama alerta fasica a un estado transitorio de preparacion para procesar un estimulo
en una situacion especifica. Su caracteristica principal es la rapida elevacion del estado de
activacion. Por ejemplo, se registra un aumento del alerta fasica con la sefial de partida en
las competencias deportivas (“preparados... listos... jyal!”). La sefal permite que los
corredores pasen mas rapidamente al movimiento desde la posicidn de salida.

En los estudios psicoldgicos en los que se mide el tiempo de reaccién (por ejemplo, el
tiempo que un sujeto tarda en detectar un estimulo determinado, como un color, una
forma o una letra, en una pantalla de computadora), si al sujeto experimental se le presenta
una seinal de aviso medio segundo antes de la aparicidon del estimulo, se produce un estado
de alerta fasica. El alerta fasica provocada por la seial de aviso se manifiesta tanto en una
reduccion del tiempo de reaccidn (el sujeto detecta mas rapidamente el estimulo que si no
hubiera recibido la sefial de aviso), como en cambios neurofisioldgicos, ya que en dicho
periodo se producen modificaciones en el electroencefalograma (EEG).

El alerta tonica implica cambios mas lentos en la disponibilidad del organismo para
procesar estimulos. Se pone de manifiesto sobre todo en tareas como la que realizan los
operadores de radar. En estas tareas, se requiere un sostenimiento de la atencion sobre
una fuente de sefales, la pantalla del radar, a la espera de la aparicion de una sefial. En
estas condiciones, se observan cambios en el nivel de alerta a lo largo del tiempo: a los 15
minutos, aproximadamente, los operadores de radar presentan una reduccion del nivel de
alerta tdnica que se traduce en un menor rendimiento en la tarea (mas lentitud y menor
precision en la deteccidn de sefiales). Al sostenimiento de la atencién también se lo suele

”n u

denominar “vigilancia”, “atencién vigilante” o “mantenimiento” de la atencion.
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Componentes anatomicos de la red de alerta

La red de alerta (también llamada red de vigilancia) estd compuesta, segun Posner, por dos
estructuras: la formacion reticular y la corteza dorsal del |6bulo frontal derecho. La
formacion reticular (con mas precision las vias noradrenérgicas de la formacion reticular)
tendria a su cargo el rol activador, pero seria la corteza frontal derecha la que ejerce el
control superior que permite modular la activaciéon. Los primeros estudios
neurofisioldgicos sobre la atencion se centraron en la formacion reticular.

La formacion reticular y su papel en el alerta

Un descubrimiento, que en su momento resultd sorprendente, fue que las estructuras que
mantienen y regulan la activacidon de la corteza cerebral no se sitian en la misma corteza
sino debajo de ella, en la region subcortical y en el tronco cerebral. Esas estructuras reciben
el nombre de formacion reticular o sustancia reticular.

Las primeras experiencias que condujeron a estas conclusiones fueron las de Bremer
(1936). Este autor utilizd, en gatos, una técnica consistente en practicar secciones (cortes)
a distintos niveles del SNC y observar el efecto que estas secciones tenian sobre el grado
de actividad cortical. Para contar con una medida de la actividad cortical, Bremer utilizo el
registro electroencefalografico (EEG). Interesan los efectos provocados por las secciones
practicadas a dos niveles (figura 1):

1) Uno de los experimentos consistia en practicar una seccion a nivel de la unién del
bulbo con la médula espinal. Este experimento recibe el nombre de preparacién de
“encéfalo aislado” debido a que el cerebro se mantiene unido al tronco encefalico
y ambos (encéfalo) quedan separados de la médula. El efecto de esta lesidon sobre
el EEG no era importante, no modificaba su ritmo, sino que mantenia las
caracteristicas propias del EEG de la vigilia (ritmos rapidos).

2) Otro experimento consistia en practicar la seccion a un nivel mas elevado, a nivel
de la parte mas alta del tronco cerebral. Este experimento se denomina preparacion
de “cerebro aislado” porque el corte separaba al cerebro del tronco encefalico (este
ultimo quedaba unido a la médula). En este caso, el EEG cortical si se modificaba,
se hacia lento, similar al EEG del suefio. Sin embargo, a diferencia del suefo, la
lentificacion del EEG era irreversible; el animal ya no recuperaba el estado de vigilia.

Magoun y Moruzzi, en 1949, retomaron esa linea de investigacion, pero practicando
lesiones mas pequeiias, en regiones mas circunscriptas del tronco encefalico, con el fin de
determinar con precisidon qué estructuras eran las responsables de la activacion cortical.
Sus experimentos les permitieron establecer que la lesion de la formacion reticular,
localizada en la porcion superior del tronco encefalico, era la que producia el
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enlentecimiento del EEG. Estos autores concluyeron que la parte alta de la formacion
reticular era la sede de las células que producian un tono activador de la corteza y que su
lesion era responsable de la supresion de la vigilia y de la aparicién de ritmos
electroencefalograficos caracteristicos del suefio en la corteza cerebral.

Figura 1. Experimentos de Bremer.

Arriba: preparacion de “encéfalo aislado”,
en la que el tronco queda unido al cerebro
y ambos (encéfalo) quedan separados de la
médula. En esta preparacion, el EEG es
semejante al del estado de vigilia.

Abajo: preparacion de “cerebro aislado”, en
la que el cerebro queda separado del
tronco. El EEG es semejante al del suefio.

Estos mismos autores trabajaron luego con animales sanos, utilizando estimulacidn con
electrodos y registro del EEG. Primero, se anestesiaba al animal y se registraba el EEG que,
debido a la induccién de la anestesia, estaba lentificado como en el suefio. Luego, se
colocaba un electrodo en la formacion reticular y se introducia a través del mismo una
corriente de intensidad adecuada. Pese a la anestesia, la estimulacion de la formacién
reticular producia una reaccién de despertar y cambios equivalentes en la actividad
electroencefalografica del cerebro (ritmos rdpidos tipicos de la vigilia). Concluyeron que la
estimulacion de la formacién reticular era el mecanismo que producia el pasaje de un
estado de suefio (inducido por la anestesia) a un estado de vigilia conductual y
electroencefalografica.

La formacion reticular esta constituida por un conjunto intrincado de células y fibras
nerviosas que se localiza en la region medial de todas las estructuras del tronco cerebral
(bulbo, protuberancia y pedunculos cerebrales) y se extiende hacia arriba hasta alcanzar el
talamo (figura 2). Las neuronas de la formacion reticular adoptan una disposicidon en red o
reticulo y no tienen la disposicidn ordenada tipica de las neuronas de los nucleos motores
y sensoriales del tronco cerebral. La formacidn reticular se extiende a lo largo del bulbo, la
protuberancia y se abre en dos brazos en forma de Y, uno a cada lado de la linea media,
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para extenderse a lo largo de los pedunculos cerebrales. Cada brazo de la formacién
reticular atraviesa el hipotalamo y el tdlamo del lado correspondiente.

Corteza

Figura 2. Conexiones de la
formacion reticular

Talamo La formacidn reticular o sustancia

Nicleos reticular se extiende a lo largo del
4z, de la Base " . .
tronco encefalico, el hipotdlamo y el
' talamo. Recibe conexiones de las
vias sensoriales que van hacia la
corteza y de las vias motoras que

salen de la corteza.

Hipotalamo

Pedunculos Cerebrales

Sustancia Protuberancia
Reticular
Bulbo
B
Vias sensitivas — l«—V\/ias motoras

Y

El talamo es una formacion gris compleja; como ya hemos visto en otros capitulos, el
talamo es una estacidn de relevo de todas las vias sensoriales y del sistema motor. Para
ello, cuenta con nucleos y proyecciones (conexiones) especificos que alcanzan regiones
delimitadas de cada corteza sensorial (son nucleos y conexiones especificas para una
modalidad sensorial o del sistema motor).

Por otra parte, el tdlamo cuenta con nucleos no especificos (no dependen de una Unica
modalidad sensorial) que constituyen la porcién taldmica de la formacidn reticular. Son los
llamados nucleos intralaminares o sustancia reticular taldmica. Estos nucleos dan origen a
proyecciones corticales difusas, que alcanzan vastas regiones de |la corteza cerebral. Se cree
qgue por intermedio de estos nucleos intralaminares del talamo y sus proyecciones, la
formacion reticular ejerce su funcién activadora sobre la corteza cerebral.

La integridad de la sustancia reticular es esencial para el mantenimiento de la vigilia.
Pero no toda la formacion reticular tiene una funcién similar. Como ha quedado claramente
de manifiesto a partir de experiencias con animales como las de Magoun y Moruzzi, son
las porciones altas de la formacidn reticular las que tienen una funcidn activadora: las
porciones de la mitad superior de la protuberancia, de los pedunculos cerebrales, del
tdlamo y del hipotdlamo. Las porciones mas caudales no tienen funcién activadora.

10de 24



El estudio de la localizacién de las lesiones que producen coma en pacientes
neuroldgicos corrobora la funcion de la sustancia reticular en el alerta. En la figura 3, se
muestra la localizacién de las lesiones que producen el estado de coma en los humanos.
Lesiones, aun pequenas, que se localizan en la parte alta de la protuberancia, los
pedunculos cerebrales, o la regién taldmica e hipotalamica, producen la pérdida del estado
de vigilia y de la capacidad de reaccionar a los estimulos sensoriales. Las lesiones que
producen coma se localizan precisamente en el territorio en el que se encuentra la
formacion reticular.

Figura 3. Localizacidon de las lesiones que
producen coma en los humanos

En gris oscuro, se indica la localizacién de
las lesiones que producen coma en los
humanos. Esta zona coincide con la
localizacidn de la formacién reticular.

Un rasgo distintivo de la formacion reticular es que sus neuronas proyectan sus axones
ampliamente desde el tronco cerebral, tanto en direccion rostral como en direccién caudal;
algunas conectan con nucleos del tronco, otras descienden hasta la médula espinal y otras
ascienden hasta el tdlamo y el hipotdlamo. Esta amplia distribuciéon de las conexiones
permite a la formacion reticular ejercer amplias influencias sobre otras estructuras del SNC.
En esto, se distingue de los sistemas o

Sustancia reticular
sensoriales y del sistema motor en los tegmental
gue se observa una disposicion ordenada
y estricta, con estaciones de relevo
(sinapsis) establecidas de manera
discreta (figura 4). Otra caracteristica de
la organizacion de la formacioén reticular
es que, tanto las aferencias sensoriales

(que van desde la periferia a la corteza)

. &35
como las eferencias motoras (que van Sustagc:a r?ticular
el rare

desde la corteza a la periferia) establecen

conexiones que pueden tener un efecto Figura 4. Disposicion de las neuronas de la

activador. A su vez, se piensa gue existe sustancia reticular

una relacion de ida y vuelta entre estas
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estructuras y la corteza cerebral. La formacidn reticular ejerce una accidn activadora sobre
la corteza, pero al mismo tiempo experimenta ella misma la influencia reguladora de la
corteza tal como se ilustra en la figura 2.

Los datos estructurales y los estudios fisioldgicos hasta aqui mencionados hicieron
pensar inicialmente que la formacidn reticular era una estructura homogénea, que actuaba
como sistema de activacion difuso, participando en la regulacidon del ciclo sueno-vigilia y
en el nivel de alerta cortical.

Estudios microscépicos detallados, y sobre todo estudios con técnicas histoquimicas,
permitieron establecer que la formacidn reticular, aun con sus amplias conexiones, no tiene
una organizacioén tan difusa como se pensaba. Mediante técnicas de tincién que tifien a las
neuronas que utilizan un determinado tipo de neurotransmisor se pudieron identificar
grupos de neuronas a partir de sus caracteristicas morfoldgicas y bioquimicas. Asi se pudo
poner en evidencia la existencia de distintos grupos de neuronas dentro de la formacién
reticular que se diferencian por utilizar un tipo de neurotransmisor. Dentro de la formacion
reticular, hay tres sistemas de neuronas interconectadas a las que se las denomina por el
neurotransmisor que utilizan: a) el sistema noradrenérgico (utiliza el neurotransmisor
noradrenalina, b) el sistema dopaminérgico (utiliza dopamina) y c) el serotoninérgico
(utiliza serotonina o 5 hidroxitriptofano -5HT-). Todos ellos son neurotransmisores
monoaminérgicos.

En relacion con estos hallazgos, también se pudo establecer que la formacion reticular
posee varias funciones, al menos cuatro: 1) la ya mencionada funcién de regulacién del
alerta, 2) la modulacién de los reflejos musculares, 3) la regulacion de funciones
autonémicas, como la frecuencia respiratoria y cardiaca y 4) la modulacién de la sensacion
de dolor (recuadro 1)

La corteza frontal derecha y su participacion en el alerta

La participacion de la corteza frontal derecha en el control del alerta queda en evidencia a
partir del estudio de pacientes con lesiones cerebrales. Pacientes con lesiones del area
frontal del hemisferio derecho tienen dificultades para mantener el estado de alerta. Otra
fuente de confirmacién del rol del I6bulo frontal derecho son los estudios con imagenes
funcionales del cerebro: si se mide el flujo sanguineo en sujetos normales, mientras
ejecutan tareas que requieren vigilancia sostenida, se observa una activacién de la corteza
frontal derecha.

El sistema noradrenérgico y su participacion en el alerta

El neurotransmisor noradrenalina (NA) parece estar relacionado con el sostenimiento de la
atencién. La via noradrenérgica se origina en los pedunculos cerebrales (en el locus
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coeruleus y en los nucleos del tegmento lateral) y se proyecta de manera difusa hacia el
tdlamo y la corteza cerebral; dentro de la corteza, el area frontal es la mas inervada por
este sistema de neurotransmision. El bloqueo de la NA con otras sustancias influye sobre
el mantenimiento del estado de alerta. Ya habiamos sefialado que una sefial de aviso
produce un estado de alerta fasica y aumenta la velocidad de procesamiento de los
estimulos. Se ha probado, en monos y en voluntarios humanos, que las sustancias que
bloquean la accién de la NA reducen el efecto facilitador de las sefiales de aviso sobre la
velocidad de procesamiento del estimulo, es decir bloguean el alerta fésica.

Recuadro 1. Los sistemas de neurotransmision de la formacion reticular (FR) y sus funciones

El sistema noradrenérgico utiliza el neurotransmisor noradrenalina (NA). Este sistema se origina en dos
grandes grupos celulares de la formacidn reticular: el locus coeruleus y los nucleos del tegmento lateral.
Es el sistema dentro de la FR que posee la forma de proyeccién mas difusa, estd vinculado al control de la
frecuencia respiratoria, cardiaca y de la presién arterial. En la atencidn, es el subsistema mas vinculado
con el alerta.

El sistema dopaminérgico utiliza dopamina (DOPA) como neurotransmisor. Se origina en el locus niger
o sustancia negra, uno de los nucleos de la sustancia reticular del tegmento ventral de los pedunculos
cerebrales, y se proyecta al nucleo estriado (uno de los ganglios de la base), al sistema limbico y a la
corteza. Su proyeccion es mucho mds organizada que la del sistema noradrenérgico. Tiene dos grupos: a)
el sistema mesoestriatal, se proyecta desde la sustancia negra y el tegmento ventral hacia varios nucleos
del estriado; este sistema juega un rol importante en el control del movimiento voluntario; la destruccién
selectiva o por degeneracion del sistema mesoestriatal resulta en el sindrome o enfermedad de Parkinson.
b) El sistema mesocortical-mesolimbico proyecta desde el tegmento ventral hasta las dreas corticales y
limbicas; las funciones de esta via no son totalmente conocidas, pero se piensa que juega un papel
importante en la cognicion. El sistema dopaminérgico ha sido relacionado con la atencion ejecutiva.
También se sabe que los sistemas dopaminérgicos son un sitio primario de accidn de drogas estimulantes
(como las anfetaminas) y de drogas antipsicoticas.

El sistema serotoninérgico utiliza la serotonina (o 5-HT, 5-hidroxitriptofano). Es el sistema mas extenso
de los existentes en la sustancia reticular del tronco cerebral (posee mas neuronas que los dos anteriores
juntos). Se origina en el nucleo del rafe y otros nucleos préximos. Hay una proyeccion serotoninérgica
descendente hacia la médula espinal, que modula la sensibilidad espinal y a las neuronas motoras (la
aplicacién de serotonina deprime las entradas sensitivas aferentes disminuyendo la sensibilidad al dolor y
aumenta la actividad de las neuronas motoras incrementando el tono muscular). Hay una proyeccion
ascendente que sale de los nucleos del rafe pedunculares y protuberanciales y se proyecta al cerebro
anterior incluyendo la corteza, las estructuras limbicas, el estriado, el tubérculo olfatorio, el hipocampo y
el diencéfalo. El sistema serotoninérgico (y también, el noradrenérgico) son sitios de acciéon de drogas
antidepresivas.

En la actualidad, se conocen mas funciones de la formacién reticular; ellas son: 1) la ya mencionada
funcién primordial en el sostén y la regulacion del estado de alerta, incluyendo su participacion en el ciclo
sueno-vigilia; 2) participa en el control de la funcién motora mediante la modulacion de la respuesta refleja
al estiramiento del musculo (reflejo miotatico) y del tono muscular (lo hace mediante las vias reticulo-
espinales originadas en el bulbo y la protuberancia); 3) también esta involucrada en el control de la
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respiraciéon y de la frecuencia cardiaca; 4) la ultima funcién conocida de la formacidn reticular es en la
modulacion del dolor mediante la regulacion del flujo de informacidon somatosensitiva ascendente que
logra mediante su influencia sobre el asta posterior medular (punto de ingreso de las aferencias
somatosensitivas).

La orientacion a estimulos sensoriales. La red de orientacion visual

Nos referimos con el término “orientacién” a los procesos que permiten dirigir el foco de
la atencion hacia una determinada fraccion del mundo exterior. Orientar es, entonces,
ajustar los canales sensoriales para que capten mejor una fraccién de los estimulos que
entran dentro del rango sensible de cada sistema sensorial. Podemos orientar nuestro oido
hacia los tonos agudos porque nos parecio escuchar una sirena, o podemos dirigir nuestra
mirada hacia el hemicampo visual izquierdo para explorar un objeto que brilla
intensamente. Aunque estén muy relacionados, no es conveniente confundir la seleccién
de un blanco con la orientacidn sensorial hacia él. En el reflejo de orientacidn, por ejemplo,
lo que determina que cierto estimulo sea tratado prioritariamente es su caracter novedoso.
La seleccion precede a la orientacion, y no debe confundirse con ella. La orientacion
consiste en los mecanismos por los cuales se concentran los canales sensoriales adecuados
en un objetivo previamente seleccionado.

Una gran parte de la investigacidon sobre |la orientacion a estimulos sensoriales se ha
realizado en la esfera visual. Esto se debe a que los cambios de orientacion visual se pueden
observar desde el exterior. En efecto, existe una estrecha relacion de la orientacion a
estimulos visuales con los cambios en la posicidon de los ojos. Cuando dirigimos nuestra
atencién hacia un blanco visual y logramos fijar nuestra mirada en él, su imagen es captada
por los fotorreceptores de la févea central de la retina. Esta es la region retiniana que posee
la mayor concentracion de fotorreceptores, por lo que aumenta la eficacia del analisis
visual en términos de agudeza visual. De modo que podemos estudiar la orientacidn visual
sobre la base de los movimientos oculares que permiten ubicar el objetivo visual en la févea
central. Sin embargo, conviene aclarar que podemos atender a la localizacién de un
estimulo de manera encubierta, sin que ocurra un movimiento de los ojos, es decir, sin
desplazar la mirada hacia el objetivo que estamos atendiendo. En otras palabras, la
orientacion hacia una localizacidon visual habitualmente se pone de manifiesto por los
movimientos oculares, pero la atencion no se reduce a ese movimiento de enfoque, sino
gue se expresa sobre todo en la deteccion de los eventos visuales que ocurren en alguna
region del campo visual, mas alla de si esa informacidn visual cae en la févea central de la
retina o en una parte mas periférica.

En experimentos con personas sanas, a quienes se les indica por medio de una sefial
gue deben atender a una localizacién en el campo visual (por ejemplo, hacia la derecha),
la respuesta a los eventos que ocurren en esa localizacion es mas rapida y la sefial de aviso
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produce un aumento de la actividad eléctrica que se puede registrar en el cuero cabelludo
a través de la técnica de los potenciales evocados. Ademas, después de una sefial de aviso,
el estimulo puede ser detectado en la localizacion indicada, aunque tenga intensidades
menores a lo habitual. Esta facilitacién del procesamiento en una localizacidn visual, ocurre
dentro de los 50-150 milisegundos posteriores a la seial de aviso que indicé orientar la
atencién hacia esa zona y sélo dentro de la localizacidn indicada. Estos experimentos se
han realizado también en monos reemplazando la indicacién hacia una localizacién por
recompensas adecuadas.

De manera similar, cuando se le pide a alguien que mueva sus ojos hacia un blanco
visual, se verifica una mejoria en la eficacia del procesamiento visual en esa localizacidn,
gue comienza aun antes de que los ojos se muevan. Es decir que hay un cambio encubierto
de la atencidn que no es el resultado del movimiento de los globos oculares, sino que por
el contrario, parece funcionar como una guia para el movimiento de los ojos hacia
localizaciones adecuadas en el campo visual. Es mas, hay evidencia de que los movimientos
sacadicos de los ojos (movimientos rapidos que permiten fijar sucesivamente distintos
puntos visuales) requieren un cambio de atencidn hacia la localizacion blanco antes de que
los propios movimientos sacadicos se realicen.

Componentes anatomicos de la red de orientacion visual

Segln Posner, la red de orientacidon visual esta integrada por estructuras organizadas
verticalmente en tres niveles: la corteza cerebral, la region subcortical y el tronco
encefalico. Esto surge de los estudios electrofisiolégicos con electrodos implantados.
Cuando un mono atiende a estimulos visuales, hay tres areas cerebrales que han mostrado
aumento de su actividad eléctrica: 1) el I6bulo parietal posterior (corteza), 2) el pulvinar
(nucleo subcortical taldmico) y 3) el coliculo superior (estructura que se localiza en el tronco
encefalico, a nivel del mesencéfalo). La lesion de cualquiera de estas tres areas produce
alteracion en la habilidad para los cambios encubiertos de la atencion y cada dafio provoca
un déficit diferente.

Los dafios en el drea parietal posterior afectan sobre todo el “desenganche” del foco
atencional de un blanco previo, e impiden dirigir el foco atencional hacia un blanco
localizado en el hemicampo visual opuesto al lado de la lesidn. Sin embargo, estas lesiones
no afectan los desplazamientos del foco atencional dentro del hemicampo visual
homolateral a la lesién.

Por ejemplo, las personas con lesiones en el I6bulo parietal derecho no pueden dirigir
el foco atencional visual hacia objetivos que se localizan en el hemicampo visual izquierdo,
pero muestran buena orientacion visual hacia blancos dentro del hemicampo visual
derecho. Como resultado, los pacientes no exploran la mitad izquierda de su campo visual,
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qguedan “enganchados” en la mitad derecha. Esta condicion se conoce como
heminegligencia. Esto se pone dramaticamente en evidencia en la copia de dibujos (figura
5) o en la lectura de numeros, por ejemplo, al intentar leer el nUmero 2.456, el paciente
lee “56”.
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Figura 5. Dibujos a la orden y a la copia de
pacientes con lesion parietal derecha

Se observa el uso de la hoja limitado a la
parte derecha y la desatencidn a los detalles
ubicados a la izquierda del modelo (bicicleta).

Las lesiones del I6bulo parietal no afectan sdlo la orientacidn visual. Lesiones extensas
en esta region producen también negligencia de otros estimulos sensoriales, por ejemplo,
negligencia de los estimulos auditivos provenientes de un hemiespacio externo y
negligencia de los estimulos somatosensitivos; en este ultimo caso, el paciente desatiende,
es decir, ignora la mitad de su propio cuerpo contralateral a la lesién, no la reconoce como
propia.

El efecto del dafio del I6bulo parietal tiene una cualidad distinta segun cual sea el lado
danado. La lesidn del I6bulo parietal derecho tiene un efecto global mayor que el dafio del
izquierdo. Hay hipotesis diferentes para explicar esta asimetria. Una propuesta sostiene
que el Iébulo parietal derecho es dominante para la atencidn espacial y controla la atencion
a ambos lados del espacio, mientras que el |6bulo parietal izquierdo juega un rol
secundario. Los estudios con tomografia por emisidn de positrones apoyan esta hipotesis:
el I6bulo parietal derecho se activa con cambios de atencién en ambos campos visuales,
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mientras que el I6bulo parietal izquierdo se activa sélo cuando los cambios de atencidn
ocurren en el hemicampo visual derecho.

Lesiones en el coliculo superior afectan la habilidad para producir cambios o el
desplazamiento del foco atencional, que se manifiesta por un enlentecimiento para pasar
de un objetivo visual a otro. En estos casos, la lentificacién del cambio del foco atencional
afecta a estimulos visuales sin importar el lado del campo visual en que el que se localicen.
La lentificacion independiente de la localizacion sugiere que lo que estd afectado es el
desplazamiento de la atencion hacia la nueva localizacidn. Esto parece corroborarse en el
hecho de que no sélo es lento el desplazamiento de la atencidn hacia un nuevo blanco, sino
que inmediata y velozmente se vuelve a la localizacion previa no bien desaparece el
estimulo. Este retorno contrasta con lo que ocurre en personas normales, y aun en
personas con lesiones en el I6bulo parietal, en quienes hay una baja probabilidad de que
la atencidn retorne a una localizacidén ya examinada.

Finalmente, pacientes con lesiones en el talamo (y monos con lesiones quimicas mas
circunscriptas a un nucleo del talamo, el pulvinar) también muestran dificultades con la
orientacién hacia estimulos localizados en el lado opuesto a la lesién. Pero aqui no se trata
de negligencia como ocurre como consecuencia de lesiones del |6bulo parietal, sino que la
dificultad afecta el sostenimiento de la atencidn sobre un blanco ya enfocado. El problema
reside en una incapacidad para inhibir la respuesta a eventos distractores que ocurren en
otras localizaciones y, en consecuencia, se abandona el objetivo que se debe sostener. Esto
es coherente con lo que se observo en sujetos sanos mediante estudios con tomografia por
emision de positrones (PET). Cuando a los sujetos se les pide que filtren estimulos
irrelevantes, se observan aumentos metabdlicos selectivos en el pulvinar del lado opuesto
al estimulo que esta siendo atendido.

Esto sugiere una hipoétesis sobre la participacion de estas distintas areas en los cambios
en la orientacién visual:
1) Ellébulo parietal tiene la funcidn de “desenganchar” la atencion del foco actual.

2) Los coliculos superiores del tronco encefalico se activan para desplazar el foco de
atencion hacia el nuevo objetivo.

3) El pulvinar restringe la entrada de estimulos al drea seleccionada de manera de
eliminar distractores provenientes de otras localizaciones.
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Por otro lado, asi como se puede orientar la atencién a una localizacion espacial, es
posible orientar la atencidn a un objeto de distinta escala (grande o pequeio). Si miramos
a una gran letra “T”, por ejemplo, pero compuesta por puntos que son pequeias letras “x”,
podemos atender a la forma global, o a sus constituyentes (figura 6). Es decir que se debe
ajustar el sistema a una escala de tamafio a la cual se mostrara mas sensible.
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Figura 6.

El agrupamiento de rasgos en conjuntos (perceptos) varia segun la escala con la que se enfoque la
atencién visual (el zoom).

A la izquierda, si nos orientamos a los detalles, vemos las letras “x” y “m”; en cambio, si nos
orientamos a la configuracion global, vermos las letras “TE”. A la derecha, podemos ver circulos de
distintos tamanos segun enfoquemos la atencidn a la configuracion mas o menos global.

Hay evidencias de estudios que utilizan la tomografia por emisién de positrones y en
pacientes lesionados cerebrales, a favor de un papel del hemisferio derecho para el
procesamiento global y del hemisferio izquierdo para un procesamiento local. Pacientes
con lesiones en hemisferio derecho, frente a una lamina como la recién mencionada,
pierden la orientacién global y copian la letra pequefia (orientacién local) debido a que el
procesamiento esta llevado a cabo por el hemisferio izquierdo. Pacientes con lesiones en
el hemisferio izquierdo copian la letra grande (orientacion global) y pierden los
constituyentes locales (figura 7).
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14727777772 Los pacientes con lesiones en el hemisferio
derecho copian los detalles del modelo (trabaja
el hemisferio izquierdo).
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e % 0 \ Los pacientes con lesiones en el hemisferio
g : : \ izquierdo copian la configuracion global (trabaja
nomo 0 n & el hemisferio derecho).

Otro aspecto importante es como participa la atencion visual en el reconocimiento de
patrones. Una teoria sostiene que la atencidén influye en la combinacion de rasgos
separados en perceptos unitarios. De acuerdo con esta vision, los rasgos simples
constituyentes de un estimulo complejo no estan combinados hasta que uno orienta la
atencion hacia ellos. La atencidn es necesaria para la busqueda de un conjunto de rasgos.

La atencion como un mecanismo selectivo y de capacidad limitada. La red
ejecutiva

Los mecanismos de la atencién permiten seleccionar una fraccion relevante de todos los
mensajes concurrentes, en funcidon de nuestros intereses y objetivos. Esa fraccion
seleccionada sera procesada intensamente, mientras que el resto de la informacion que
recibimos recibira un tratamiento mas reducido o nulo.

La atencidn tiene una capacidad limitada. Esto se hace evidente si intentamos realizar
dos tareas al mismo tiempo, por ejemplo, leer y escuchar lo que dice un noticiero. En
general, no podemos realizar dos tareas complejas al mismo tiempo, aunque hay algunas
excepciones.

Por un lado, podemos dirigir nuestra atencion alternadamente entre dos focos
distintos, como leer una frase y luego escuchar un parrafo del noticiero. Aunque no sea lo
mas eficiente, esta movilidad permite obtener informacién desde dos fuentes diferentes.

Por otro lado, hay algunas tareas complejas que se pueden ejecutar paralelamente. Es
el clasico ejemplo de sostener una conversacion coherente mientras se conduce un
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automovil. En este ultimo caso, lo que permite la ejecucion de dos tareas complejas
simultdneamente es que una de ellas esta considerablemente automatizada, por lo que
consume menos recursos atencionales. De cualquier modo, los ejemplos citados no
cuestionan la idea bdsica de que la atencidén es un mecanismo de capacidad limitada; los
ejemplos ponen de manifiesto la complejidad que impone coordinar las operaciones que
son necesarias para organizar la conducta.

La capacidad limitada también se expresa en que no toda la informacién que ingresa a
nuestros sistemas sensoriales alcanza la conciencia. Por ejemplo, nuestros ojos reciben
informacién proveniente de todo el campo visual, pero nuestra atencién selecciona un
blanco (un objetivo relevante) dentro del campo visual y orienta el foco de la atencién
visual hacia ese blanco. Como se menciond antes, en esto hay que distinguir dos aspectos:
la seleccidn de la informacidn que sera procesada (seleccidn del blanco) y la orientacidn
del canal sensorial para que procese de manera dptima el blanco seleccionado. De las
operaciones de seleccidn, se ocupa la red ejecutiva que desarrollaremos a continuacion, y
de los mecanismos para la orientacion nos ocupamos en el punto anterior de este capitulo.

Se han estudiado los factores que influyen en la limitacién de aquéllo a lo que podemos
atender al mismo tiempo. En la percepcidn, las personas se muestran mas habiles para
atender a distintos aspectos del mismo objeto que para atender al mismo aspecto en
diferentes objetos. Otro factor limitante se relaciona con la similitud de la informacién
atendida. Es mas dificil atender a dos fuentes de informacion cuando ambas ingresan por
la misma modalidad que si se presentan en modalidades separadas. De igual manera,
tareas que deben ser transformadas en cédigos similares o que se vinculan con contenidos
semanticos similares, son mas dificiles de atender que cuando su contenido o cddigo son
diferentes. Detras de todos estos fendmenos, se encuentra una limitacion general que es
la cantidad de informacion a la que podemos atender simultdaneamente. Si dos mensajes
son de naturaleza diferente, podemos alternar mas facilmente nuestra atencién entre ellos
porque son procesados por sistemas diferentes e independientes. Pero esto no ocurre si
ambos mensajes deben ser procesados por la misma modalidad, si utilizan el mismo cédigo
0 si su contenido semantico es similar porque involucran el procesamiento en el mismo
sistema.

Tal vez, la principal fuente de interferencia sea la simultaneidad de los eventos que
deben ser atendidos. Debido a ello, uno de los paradigmas mas utilizados en las
investigaciones sobre la selectividad de la atencidn consiste en suministrar
simultdneamente al sujeto experimental dos estimulos (por ejemplo, dos mensajes
diferentes, uno a cada oido) para observar como la naturaleza de los estimulos y sobre todo
su relacion temporal influye en la deteccidon de sefiales. (Este mismo paradigma sirve para
observar el papel selectivo de los objetivos del sujeto en la deteccion de sefales. En la
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situacion experimental, el objetivo del sujeto puede determinarse a partir de la consigna
gue se le imparte. Por ejemplo, el experimentador le dice “preste atencién a lo que escuche
por el oido derecho” y esto hace que se priorice una de las fuentes de informacién y se
desatienda la otra, de manera que desde ésta no se detecte ninguna sefial).

La deteccién de blancos que ocurren simultdneamente constituye la mejor imitacién
experimental para explorar la capacidad limitada de la atencidn. La simultaneidad genera
una gran interferencia, incluso cuando los blancos ocurren en modalidades separadas y
aungue la Unica tarea del sujeto sea decir si se han presentado uno o dos blancos. Estos
hallazgos sugieren que un sistema comun esta involucrado cuando cualquier sefal debe
ser detectada conscientemente.

Hay también un buen conjunto de evidencias de que otras operaciones mentales
interfieren con la deteccidon de senales. Ellas son: a) el almacenamiento de informacion
recientemente ingresada (retener una lista de palabras, por ejemplo), b) la generacién de
ideas desde la memoria de largo plazo, c) el desarrollo de esquemas complejos de accion.
De manera que muchas de las entradas perceptuales no seran conscientemente atendidas
cuando algunos de estos aspectos ocupan el foco de la atencién.

Atender, en este sentido, esta conjuntamente determinado por los eventos
ambientales, los objetivos actuales del individuo y sus intereses. Cuando estan
adecuadamente balanceados, estos dos tipos de entradas conduciran a la selecciéon de la
informacion relevante para el logro de los objetivos y daran coherencia a la conducta. El
sistema debe ademas ser suficientemente flexible como para permitir que los objetivos e
intereses sean re-priorizados sobre la base de los cambios en los eventos ambientales.

Componentes anatomicos de la red ejecutiva

A partir de datos anatémicos provenientes del estudio de pacientes lesionados cerebrales
y de datos obtenidos en sujetos normales con técnicas de neuroimagen funcional, Posner

"

sostiene que existe una red relacionada con la atencién ejecutiva a la que llama “red

ejecutiva”.

Esta red estd constituida por varias areas organizadas verticalmente en los niveles de la
corteza cerebral, de los nucleos subcorticales y del tronco encefalico. Se han identificado
dos estructuras en el nivel de la corteza cerebral: la corteza cingular anterior y |a corteza
frontal proxima a esta region (incluye las areas de la corteza frontal conocidas como drea
motora suplementaria y campo ocular frontal). Estas estructuras estan estrechamente
conectadas con un conjunto de estructuras subcorticales, los ganglios de la base, y ambos
reciben influencias de la via dopaminérgica originada en el tronco encefalico.
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Una de las evidencias de que las estructuras mencionadas estan involucradas en la
atencién ejecutiva consiste en que, cuando una lesidn produce un dafo extenso en el
l6bulo frontal, destruyendo su regidon medial y la corteza cingular anterior, se pierde la
selectividad y se desorganiza la respuesta balanceada a los estimulos del ambiente. Luria
(1974) seiiald que pacientes con lesiones frontales extensas muestran incapacidad para
desarrollar conductas orientadas hacia un objetivo y se distraen facilmente porque han
perdido la capacidad de inhibir sus respuestas hacia estimulos irrelevantes. Estos pacientes
-relata Luria- habitualmente comienzan a realizar la tarea que les proponemos, pero, tan
pronto como aparece en escena un extrafio, o en la cama vecina una enfermera susurra
algo, el paciente deja de realizar la tarea, transfiere su atencidn al recién llegado o se une
involuntariamente a la conversacion de su vecino. Muchas veces, es mas facil obtener la
respuesta del paciente tomandole el test a su vecino, que dirigiéndose directamente al
paciente.

Una estructura clave en la red ejecutiva es la corteza cingular anterior. La circunvolucién
del cingulo es la parte de la corteza cerebral que tapiza la porcién mas profunda de la
hendidura interhemisférica y rodea al cuerpo calloso. La porcién vinculada con la atencidn
es la anterior. La organizacion interna del cingulo anterior muestra bandas alternantes de
neuronas que tienen profusas conexiones con la corteza frontal dorsolateral y con el I6bulo
parietal posterior. Esta doble conexion del cingulo anterior y su organizacién interna
sugiere que juega un rol integrativo ya que la corteza frontal dorsolateral esta vinculada
con el procesamiento semantico mientras que el I6bulo parietal posterior es importante
para la atencion espacial. De esta manera, la corteza cingular anterior puede proveer una
importante conexion entre dos aspectos ampliamente diferentes de la atencidn: atencion
al contenido semantico y a la localizacidn visual.

Hay evidencia suplementaria que aportan los estudios con imagenes funcionales con
tomografia por emision de positrones. El cingulo anterior se activa durante tareas de
lenguaje y durante tareas que implican la seleccidon de blancos visuales, lo que confirma la
utilizacion de las conexiones mencionadas mas arriba en los procesos de deteccion de
sefales visuales y verbales. Ademas, la magnitud de la activacién en el giro cingular anterior
aumenta a medida que el nimero de blancos a ser detectados se incrementa, es decir que
su activacidon es proporcional a la tarea de deteccién. De esta manera, esta area parece
estar vinculada con las operaciones mentales relacionadas con la deteccidn del blanco.

Como se menciond mas arriba, la funcidn selectiva de la red ejecutiva no se aplica sélo
a la selectividad necesaria para detectar blancos y contribuir por esta via a la ubicacion de
determinados procesos sensoriales en el foco de la consciencia. También se ha implicado
la participacion de esta red en la administracion de los recursos necesarios para
operaciones complejas que requieren no sélo el direccionamiento consciente de los
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procesos sensoriales, sino también las busquedas de estrategias adecuadas en la memoria
de largo plazoy el control voluntario de la conducta. Un hecho sorprendente que los sujetos
sanos solo experimentan durante los suefos (o en situaciones de estrés extremo) es la
vivencia de disociacién entre la consciencia y el control voluntario. Durante los suefios,
podemos estar bien conscientes de los eventos que ocurren en el suefio, pero somos
incapaces de ejercer un control voluntario sobre ellos. En relacion con este aspecto de la
funcidn ejecutiva, se ha reportado que ciertas lesiones en el giro cingular anterior pueden
producir vivencias de pérdida de control sobre la propia conducta. Estos pacientes pueden
pensar que alguna otra persona controla la actividad de sus brazos o que algun otro
controla sus procesos de pensamiento (nota 3).

En los niveles sindptico y molecular, se ha establecido que el cingulo anterior recibe
entradas del sistema dopaminérgico. Como se menciond al estudiar el alerta, el sistema
dopaminérgico se origina en los nucleos tegmentales de la formacidn reticular y desde alli,
sus fibras se proyectan hacia arriba. El sistema dopaminérgico se proyecta, entre otras
estructuras, al cingulo anterior directamente, e indirectamente por medio de una estacion
intermedia en los ganglios basales.

En la enfermedad de Parkinson, producida por la degeneracion de una parte del
sistema dopaminérgico, hay un compromiso general de la atencidn.

Una sintesis sobre el estado actual de las investigaciones sobre atencion
Para Posner (1994), el conocimiento actual acerca de la atencién podria resumirse en tres

hipotesis generales de trabajo que guian la investigacion:

1) En el cerebro existe un sistema atencional. Este sistema esta, al menos en parte,
separado de otros sistemas de procesamiento de datos.

2) La atencion esta sustentada por redes de dreas anatdmicas. No es la propiedad de
una Unica area cerebral ni es la funcidn colectiva del trabajo del cerebro como un
todo.

3) Las dreas cerebrales involucradas en la atencidon no llevan a cabo la misma funcion,

cada area tiene asignada diferentes operaciones.

En la actualidad, no se conoce detalladamente el sistema atencional completo del
cerebro. Si se conocen aspectos relevantes sobre las areas que soportan las tres funciones
atencionales mayores:

a) la orientacién a los estimulos sensoriales; en especial, se han estudiado los
mecanismos relacionados con la orientacion de la atencidn en el espacio visual;
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b) la selectividad de la atencién, que permite la deteccién de eventos blanco, ya sea de
blancos externos (por via sensorial) como blancos internos (desde la memoria); y

c) el mantenimiento del estado de alerta.
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