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DEFICIT ATENCIONALES EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
UNA APROXIMACION DESDE LA NEUROCIENCIA COGNITIVA

Dolores Alvarez, Luis J. Fuentes y Angeles F. Estévez
Universidad de Almeria (Espafia)

Resumen

Aunque la mayoria de investigadores estan de acuerdo en que el deterioro de la
memoria representa uno de los primeros signos en la demencia tipo Alzheimer,
investigaciones recientes han revelado que los déficit atencionales constituyen un
aspecto crucial en los trastornos cognitivos relacionados con esta enfermedad. En
este articulo utilizamos una aproximaciéon neurocognitiva de la atencién visual que
concibe ésta como un conjunto de redes que realizan una serie de operaciones muy
especificas y que estarian localizadas en diferentes areas del cerebro. La Red
Atencional Anterior se encontraria situada en diferentes zonas del I6bulo frontal y
parece implicada en el funcionamiento ejecutivo. La Red Atencional Posterior se ha
localizado en &reas posteriores del cortex y del cerebro medio, relacionandose con
el movimiento de la atencién entre diferentes localizaciones en la busqueda de
informacién relevante. Aunque los pacientes con la enfermedad de Alzheimer fra-
casan normalmente en tareas cognitivas que dependen de la atencion ejecutiva,
algunas de las operaciones implicadas en la orientacién visual de la atencién pare-
cen encontrarse preservadas. Por lo tanto, esta aproximacion neurocognitiva se ha
revelado como un marco de referencia Util para estudiar los déficit atencionales
asociados con la demencia tipo Alzheimer.
PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer, redes atencionales, déficit atencionales.

Abstract

Even though the majority of researchers agree that memory deterioration is a
fundamental feature of the Alzheimer disease, recent research has revealed that
attention deficits seem to be crucial for understanding cognitive dysfunction in
these patients. In the present article, we use a neuro-cagnitive approach of visual
attention that conceives of attention as a set of networks that performs very speci-
fic computations. These networks are thought to be located in different areas of
the brain. The anterior network is located in several portions of the frontal lobe and
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seems to be involved in executive functioning. The posterior network is located in
posterior areas of the cortex and other midbrain areas, and seems to be involved
when attention is shifted from one location to another when searching for relevant
information. Although Alzheimer patients usually fail in cognitive tasks that depend
on executive attention, socme of the operations involved in the orientation of visual
attention seem to be preserved. Thus, this neurg-cognitive approach has reveated
as a useful framework to study the attentional deficits that are associated with
Alzheimer’s disease.

Key worps: Alzheimer’s Disease, attentional networks, attention déficits.

introduccion

La enfermedad de Alzheimer debe su nombre al neuropatéiogo Alois Alzheimer
quien en un congreso en 1906 presentd el caso de una paciente de 51 afios y des-
cribid por primera vez una forma especial de demencia que iba acompanada de
una marcada atrofia cerebral (Forstl y Levy, 1991). Aunque sus colegas mostraron
escaso interés por la nueva enfermedad, el psiquiatra y neurdlogo E. Kraepelin
incorporé el descubrimiento a su manual bajo el nombre de «Enfermedad de
Alzheimers».

Paraddjicamente, mientras que la demencia tipo Alzheimer estd bien descrita
desde 1907, hemos tenido que esperar hasta finales de los 80 para disponer de las
cifras que nos permitan aproximarnos a la amplitud del fendmeno. Para comprender
las dificultades de lo que podria parecer una simple operacion de contabilidad, hay
que tener en cuenta lo dificil que resulta detectar con exactitud los casos de demen-
cia de una poblacién y diferenciar los que corresponden a la enfermedad de
Alzheimer. Durante muchos afos, pacientes con diferentes etiologia como la
demencia multiinfarto, frontotemporal o tipo Alzheimer, fueron englobados indis-
criminadamente bajo el nombre genérico de «demencia senil».

Algo mas de la mitad de todos los casos de demencia (entre el 50% y el 70%
segln los estudios) son debidos a la enfermedad de Alzheimer. Este trastorno no
conoce fronteras sociales ni econdmicas, y aunque en principio no es una conse-
cuencia directa de la edad, son por lo general personas ancianas las afectadas por la
misma, lo que explicaria el incremento en el niimero de casos experimentado
durante los Ultimos afios. El aumento de la esperanza de vida en las sociedades
actuales ha llevado emparejado un aumento considerable de las patologfas ligadas a
la edad.

Aunque se han propuesto hipétesis genéticas, viricas y téxicas sobre su etiologia
(Wurtman, 1985), lo cierto es que el origen adn hoy es desconocido. El diagnéstico
precoz de la enfermedad puede favorecer el tratamiento con ciertos farmacos que
ralenticen el deterioro neuronal y para ello las técnicas de neuroimagen que permi-
ten la visualizacion y cuantificacién de la funcion cerebral, tienen hoy dia una apli-
cacion directa en la evaluacién de la enfermedad de Alzheimer, aunque siguen
siendo los estudios post-morten del cerebro de estos pacientes los que confirman el
diagndstico definitivo. Los resultados de autopsias o biopsias muestran densas for-
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maciones de haces u oviflos neurofibrilares y placas seniles caracterizadas por depo-
sitos de proteina «B-amiloide» en areas corticales y subcorticales (Kemper, 1984).
Puede decirse por lo tanto, que la enfermedad de Alzheimer es un trastornoe biolé-
gico con rmanifestaciones psicoldgicas, donde los niveles mas altos de pensamiento
y accién se encuentran afectados.

Hoy dia, la demencia tipo Alzheimer es considerada un trastorno neurcdegene-
rativo, caracterizado fundamentalmente por un comienzo insidioso, curso incesante
y de progresivo empeoramiento que tiene como resultado un profundo deterioro
que afecta a todas las areas cognitivas, incluyendo atencion, memoria, lenguaje,
habilidades visucespaciales y resolucién de problemas.

Aungue existe un acuerdo generalizado en cuanto a que el deterioro de la
memoria representa el primer signo de esta enfermedad (Brun y Gustafson, 1976;
Coblentz et al., 1973; Goodman, 1953; Hughes, 1970; Pearce y Miller, 1973;
Sjogren, 1952; Sulkava et al, 1983), y es utilizado como principal criterio para la
deteccion precoz de la enfermedad, se han detectado déficit atencionales en etapas
tan tempranas del trastorno, que incluso funciones como el lenguaje o las habilida-
des visuoespaciales alin no presentan un deterioro importante. Estos pacientes infor-
man que se sienten incapaces para concentrarse, se distraen con facilidad y esto les
produce una gran confusién. Son muchos los autores que en la actualidad apuestan
porque el deterioro atencional constituye uno de los aspectos mas importantes den-
tro de los trastornos cognitivos emparejados a este tipo de demencia (Broks et al.,
1988; Jorm, 1986; Nebes y Brady, 1989; Parasuraman y Nestor, 1986, 1991).

Sin embargo a pesar de su importancia y de haber sido identificado como un
sintoma temprano en el curso inicial de la enfermedad (Grady et al., 1988), hasta
hace relativamente poco tiempo la literatura experimental ha relegado el estudio
de la atencién a un plano secundario, debido fundamentalmente a su naturaleza
multifacética, asi como al complejo control experimental que requiere su estudio.
Hoy dia parece que el estudio de los déficit atencionales en la enfermedad de
Alzheimer ha comenzado a tener la entidad que se merece y la investigacion
reciente comienza a dar sus frutos. A lo largo de este trabajo revisaremos algunos
de los trabajos que se han venido realizando en este campo, haciendo hincapié en
fas vltimas investigaciones que han aportando una visidon neurocognitiva de la
atencion. '

Un nuevo enfoque en el estudio de la atencion: la aproximacion
neurocognitiva

Durante los 30 Ultimos aios, los psicologos cognitivos han tratado de estudiar
como somos capaces de llevar a cabo actividades en la vida diaria tan esenciales
como leer, escribir o recordar. Para ello han propuesto diferentes modelos sobre
cémo funcionan procesos tan necesarios como la percepcién, memoria o la aten-
cién. Una de las caracteristicas mas importantes de estos modelos es que contem-
plan las actividades cognitivas como un conjunto de operaciones elementales que
realizan un trabajo conjunto para llevar a cabo una determinada tarea.
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La ejecucion de la mayoria de tareas que realizamos a lo largo de nuestra vida
implica una adecuada distribucion de los recursos cognitivos de que disponemos y
que desgraciadamente son limitados. Es obvio que no podemos abarcar por com-
pleto el enorme flujo sensorial que recibimos continuamente y que proviene de
nuestro entorno. Un sujeto soio es consciente de una parte de los estimulos ambien-
tales que le llegan a través de los sentidos.

La atencion es el medio por el cual un organismo procesa de forma selectiva los
eventos externos e internos que son relevantes para llevar a cabo una determinada
tarea. Por un lado facilita la ejecucion de las acciones que se consideran mas ade-
cuadas, de entre todas las potencialmente posibles, y de este modo permite dirigir
nuestros recursos solo a aquellos aspectos del medio que favorecen que nuestra
conducta sea lo mas adaptativa posible. Por otro lado nos permite excluir determi-
nada informacién que, por una u otra razén, no es relevante para nuestros fines v
concentrarnos en los aspectos que consideramos mds importantes. La atencion no
es por lo tanto un proceso unitario sino un conjunto de actividades interrelacionadas
entre si, que contribuyen a la conciencia selectiva de los eventos.

Hasta hace relativamente poco tiempo, los métodos cognitivos para el estudio de
la atencion no habian sido adaptados al estudio de pacientes con trastornos cere-
brales y por consiguiente, los neuropsicélogos carecian del vocabulario y herramien-
tas necesarias para investigar los déficit atencionales asociados con dichas
alteraciones. Sin embargo, hoy dia la investigacién en atencion dentro de la neuro-
ciencia cognitiva esta comenzando a obtener resuitados a partir de la integracion de
fundamentalmente tres fuentes de informacion. En primer lugar, la aportacion de la
Psicologia cognitiva en la medida que puede proporcionar las tareas y métodos
necesarios para el estudio de los procesos mentales. En segundo lugar las aporta-
ciones de la neuroanatomia en cuanto al estudio de las lesiones cerebrales y en ter-
cer lugar los avances tecnoldgicos que permiten la obtencién de imagenes
computerizadas provenientes de los registros de la actividad cerebral.

Esto abre una importante perspectiva de colaboracién y convergencia teérica
entre Psicologia y Neurociencias en el estudio de los sistemas neurales implicados en
las diferentes operaciones atencionales, dibujando cada vez con mayor exactitud los
sistemas cerebrales de la atencion.

Meétodos de evaluacion de la atencién

Como acabamos de ver, los métodos que se han venido utilizando para el estu-
dio de las funciones atencionales tanto en sujetos normales como en pacientes
con algan tipo de alteracidn neurolégica, han ido mejorando paralelamente a los
avances tecnologicos. El desarrollo de técnicas de neuroimagen ha marcado una
nueva etapay en la actualidad el uso de estas nuevas técnicas, junto con las utili-
zadas tradicionalmente, nos permite abarcar un mayor nimero de aspectos sobre
el funcionamiento atencional en la enfermedad de Alzheimer. A continuacion des-
cribiremos brevemente los principales métodos de evaluacién que se utilizan en
este ambito.
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TESTS NEUROPSICOLOGICOS TRADICIONALES

Los tests neuropsicoldgicos gozan de gran popularidad debido principalmente a
su facil administracion y a la existencia de datos normativos muy fiables. Existen ver-
siones estandarizadas que permiten la comparacion de la ejecucion a través de dife-
rentes estudios, asi como comparar la ejecucidon entre diferentes dominios
cognitivos, lo que los convierten en herramientas Gtiles en la practica clinica diaria.
Uno de los principales inconvenientes a la hora de caracterizar los déficit atenciona-
les que se producen en una determinada patologia, es que muchos de los tests se
basan en concepciones de la atencion que han sido superadas actualmente. Este
desfase puede servir de acicate para el desarrollo de nuevos tests neuropsicolégicos
que estén mas en consonancia con una concepcion actual de la atencién, lo que
tenderia a resolver el divorcio entre investigacion bésica y practica clinica que a veces
se produce.

TAREAS PROCEDENTES DEL PARADIGMA DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El avance tecnolégico de los Ultimos 20 afos ha permitido a los investigadores la
utilizacion del ordenador a la hora de disefar tareas experimentales de distinta com-
plejidad, lo que ha favorecido no sélo su aplicacién, sino una mayor exactitud en la
recogida de los resultados. Estas tareas han sido desarrolladas para diseccionar una
actividad mental compleja en componentes elementales permitiendo un analisis
cognitivo mas fino, pero, al contrario que las técnicas de lapiz y papel, no existen
datos normativos sobre ellas, lo que limita su aplicacién en la préactica diaria.
Ademas, hay pocas versiones estandarizadas disponibles, lo que dificulta la compa-
racién entre diferentes estudios. Estos tests tienen la ventaja de haber sido aplicados
ampliamente en sujetos normales y se apoyan en la literatura experimental, lo que
proporciona una base para la interpretacién de la ejecucion cognitiva en grupos con
trastornos neurolégicos.

TECNICAS DE NEUROIMAGEN CEREBRAL

Tradicionalmente, establecer vinculos entre neuropatologia y conducta en la
enfermedad de Alzheimer ha sido una cuestién dificil, ya que tanto los cambios
patolégicos como su distribucion en el cerebro podian observarse Unicamente
mediante autopsias. Se hacian necesarios métodos en vivo que examinaran estos
cambios en diferentes etapas de la progresion del trastorno. Estos métodos son fun-
damentalmente la Tomografia por Emisién de Positrones (PET) y la Tomografia
Computerizada por Emision Simple de Fotones (SPECT). Estos procedimientos pro-
porcionan una medida de la actividad metabdlica y del flujo sanguineo cerebral que
nos permiten identificar la integridad funcional de diferentes regiones cerebrales en
pacientes con la enfermedad de Alzheimer.

La técnica PET fue adaptada por Michael Posner, Marcus Raichle y sus colabora-
dores en la Universidad de San Louis para determinar el correlato neuronal que sub-
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yace a distintas funciones psicolégicas (para una revision, ver Posner y Raichle,
1994). Consiste en la inyeccion intravenosa de una sustancia radioactiva (oxigeno-
15) durante !a realizacion de diferentes tareas cognitivas. La actividad cerebral es
registrada durante el tiempo que el sujeto esta realizando una determinada tarea. £l
resultado es un mapa cerebral donde las distintas regiones cerebrales aparecen con
diferentes colores, en funcién del nivel de activacion logrado durante la realizacion
de la tarea (Petersen et al., 1989; Posner y Petersen, 1980; Posner, Sandson,
Dhawan, y Shulman, 1989). Estos estudios proporcionan informacion muy valiosa
sobre si, en la enfermedad de Alzheimer, se encuentra deteriorada o no la capacidad
para activar regiones cerebrales necesarias en la realizacion de determinadas opera-
ciones cognitivas.

POTENCIALES EVOCADOS ELECTRGENCEFALOGRAFICOS (ERPS)

La técnica cognitiva de ERPs consiste en el registro de respuestas electrofisiologi-
cas que estan relacionadas con un evento cognitivo interno. El procedimiento basi-
camente consiste en la presentacién de un estimulo, gue produce una respuesta
eléctrica en la regién correspondiente de la corteza cerebral y una serie de electrodos
registran esta actividad. El potencial evocado se manifiesta en el aparato de registro
como una onda sinusoide que presenta las siguientes propiedades: /atencia (medida
en milisegundos), polaridad (los componentes positivos se indican con la letra P, y los
negativos con la letra N), frecuencia y amplitud.

Hillyard y Picton (1987) proporcionaron una vision general de los principales com-
ponentes de los ERPs y su importancia funcional. Por ejemplo, componentes por
debajo de 100 ms reflejan la actividad cerebral relacionada con respuestas a las pro-
piedades fisicas de los estimulos. Sin embargo, componentes como el N140, N150,
P300 y N400 parecen reflejar procesos cerebrales implicados en operaciones cogni-
tivas méas complejas. Algunos de estos se han relacionado con los procesos atencio-
nales (Celesia y Brigell, 1992; Viggiano, 1996), como el componente P300 que
muestra si un sujeto atiende a un estimulo y detecta su presencia, o el componente
N1 que indica el procesamiento tanto de estimulos atendidos como no atendidos. Si
tenemos en cuenta la dificultad de obtener una respuesta conductual directa de un
estimulo no atendido, este método puede revelar el nivel de procesamiento que reci-
ben los estimulos fuera del foco atencional (Hillyard y Picton, 1987; Naatanen, 1990;
Parasuraman, 1990). La principal ventaja de esta técnica es su excelente resolucion
temporal y su habilidad para diferenciar entre procesamiento sensorial y cognitivo.
La resolucién espacial, sin embargo, es pobre cuando se la compara con técnicas de
imagen cerebral funcional (fundamentalmente con la técnica PET).

El uso conjunto de estas técnicas en diferentes tipos de demencias, puede apor-
tar datos sobre la implicacién de las distintas regiones o sistemas cerebrales en los
componentes de la atencién comparando su funcionamiento atencional (Brun et al.,
1994; Gregory y Hodges, 1996). Et desarrollo tecnoldgico por una parte y el conoci-
miento que poseemos sobre los mecanismos atencionales por otra, favorecen la
creacion de mejores métodos que permitiran el diagnéstico temprano de la enfer-
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medad de Alzheimer y haré posible su diferenciacion del envejecimiento normal y de
otros tipos de demencia. Hoy dia, gracias a estos avances, puede responderse a
cuestiones que hasta el momento no habian sido posibles, como por ejemplo si el
funcionamiento atencional est4 afectado de forma uniforme en las primeras etapas
del trastorno, qué grado de deterioro sufren cada una de las operaciones atencio-
nales dependiendo del curso de la enfermedad, o qué estructuras cerebrales subya-
cen a cada operacion.

Atencién en la enfermedad de Alzheimer

Debido a su naturaleza multifacética, la atencion no se encuentra localizada en
un drea especifica, pero tampoco se encuentra diseminada por todo el cerebro.
Basandose en datos procedentes de la neuropsicologia y 1os estudios de neuroima-
gen, se han propuesto diferentes redes neurales atencionales (Posner, 1992: Posner
y Dehaene, 1994; Posner, Inhoff, Friedrich y Cohen, 1987; Posner y Petersen, 1990;
Posner, Petersen, Fox y Raichle, 1988; Posner y Raichle, 1994). Cada uno de estas
redes consta de un conjunto de operaciones elementales localizadas en areas espe-
cificas del cerebro y que en situaciones normales acttan de forma coordinada pero
que, en determinados sindromes neuropsicologicos, pueden encontrarse selectiva-
mente deteriorados. Un ejemplo lo encontramos en la demencia tipo Alzheimer,
donde los déficit atencionales son evidentes, y sin embargo no todos los aspectos de
la atencion se encuentran afectados del mismo modo. Mientras componentes como
la alerta y vigilancia se encuentran relativamente preservados, otros como la vulne-
rabilidad a la distraccion presenta un mayor aumento en estos pacientes.

El mayor conocimiento de los cambios neurolégicos que acompanan a esta
enfermedad ha permitido explorar los déficit atencionales en esta poblacién dentro
de este marco, donde las diferentes redes atencionales se encuentran implementa-
das por un circuito anatémico de centros cuyas funciones estarian coordinadas, exis-
tiendo ademds una estrecha correspondencia entre cada operacién y una
determinada zona cerebral (Posner et al., 1988; Posner y Raichle, 1994). Dos de las
principales redes atencionales propuestas han sido la Red Atencional Anterior (RAA)
y la Red Atencional Posterior (RAP).

Los mecanismos de seleccién actlan para facilitar la representacion interna de
estimulos con determinados atributos, permitiendo un procesamiento adicional, a
un mas alto nivel, de estos estimulos atendidos. Esta seleccion de los estimulos
visuales puede estar basada bien en la localizacion espacial (Posner, 1980), en carac-
teristicas fisicas como el color o la orientacién (Francolini y Egeth, 1980), la catego-
ria semantica (Posner y Snyder, 1975), o en una combinacién de éstas. La atencion
puede también implicar la inhibicion de los estimulos irrelevantes (Posner y Cohen,
1984; Tipper, 1985). Mientras la RAA se ha asociado con la seleccion basada en
caracteristicas fisicas y semanticas de los objetos, la RAP se relaciona con la seleccion
basada en la localizacion, ambos aspectos muy importantes a la hora de realizar
tareas de alta complejidad (Posner, 1988).
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La Red Atencional Anterior

Los datos sobre las areas cerebrales implicadas en las funciones de la RAA proce-
den principalmente de los estudios de neuroimagen. Estas areas son fundamental-
- mente el cingulado anterior y el I16bulo frontal.

Si bien ambas se encuentran marcadamente afectadas por la neuropatologia
asociada con la enfermedad de Alzheimer, estos cambios surgen en diferentes
momentos en el curso del trastorno. Las alteraciones del cingulado anterior se pro-
ducen en etapas tempranas de la enfermedad (Vogt, Crino y Vogt, 1992), por el
contrario, los cambios en el lI6bulo frontal tienden a ocurrir mas tarde, siendo obser-
vados generalmente en pacientes cuya demencia puede ser considerada de mode-
rada a severa (Grady et al., 1988; Tikofsky, Hellman y Parks, 1993).

Como apuntamos anteriormente, los datos procedentes de los estudios de neu-
roimagen y de lesiones sugieren que una de las principales funciones de la RAA con-
sistirfa en seleccionar la informacion relevante, en presencia de informacion
distractora, basandose en propiedades fisicas. Por tanto, tareas que requieren de los
sujetos una seleccion de los estimulos basada en caracteristicas fisicas como el color
y la forma (Corbetta et al., 1991), asi como tareas del tipo Stroop (Bench et al.,
1993: Pardo, Pardo, Janer y Raichle, 1990) han mostrado la activacion del cingulado
anterior.

Otra funcién de la RAA serfa la de atender a los aspectos semanticos de la infor-
macion (Fuentes, Carmona, Agis y Catena, 1994; Fuentes y Santiago, 1999; Posner,
1992; Posner y Dehaene, 1994; Posner y Petersen, 1990). Los trabajos con PET han
mostrado Ja activacion de este centro durante la ejecucién de tareas como detectar
nombres de animales de entre una lista, generar un verbo cuando se presenta un
sustantivo, o completar una frase con la palabra adecuada (Frith, Friston, Liddle y
Frackowiak, 1991; Nathaniel-James, Fletcher y Frith, 1997; Petersen et al., 1988).

Por otra parte, los datos procedentes de diversos estudios muestran la implica-
cién de dreas frontales cuando el sujeto debe resolver conflictos entre respuestas
atencionales. El l6bulo frontal estaria implicado tanto en la supresién de los cambios
automaticos de la atencion (Deng, Goldberg y Segraves, 1986; Maruff y Currie,
1995), como en la supresion de respuestas a los estimulos distractores (Casey et al.,
1997; Drewe, 1975). Estas dreas son activadas cuando los sujetos deben realizar
tareas que requieren realizar asociaciones semanticas, procesar el significado o com-
pletar oraciones (Nathaniel-James et al., 1997; Posner et al., 1988).

ESTUDIOS DE INHIBICION

Los datos procedentes de tareas cognitivas reflejan que los pacientes con demen-
cia tipo Alzheimer presentan una mayor dificultad para ignorar la informacién dis-
tractora. Una de las mas utilizadas ha sido la tarea tipo Stroop (1935) que consiste
basicamente en presentar a los sujetos, en primer lugar, una serie de nombres de
colores (v.g. rojo impreso en tinta negra) que deben leer. A continuacién deben
nombrar los colores de la tinta en la que se encuentran impresos una serie de carac-
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teres (v.g. XXXX en tinta roja). Por Gltimo deben identificar ¢l color de la tinta con la
que se han escrito diferentes nombres de colores (v.g. azu/ en tinta de color verde).
En general, un incremento en la latencia de respuesta al nombrar la condicion final
incongruente, en relacion con las dos primeras condiciones que actGan como Iinea
base, refleja la habilidad de los participantes para ignorar o inhibir la dimension irre-
levante pero predominante del estimulo (en este caso la palabra azui).

Los estudios basados en tareas tipo Stroop han mostrado que estos pacientes
presentan una mayor dificultad para ignorar los aspectos irrelevantes de la tarea,
cuando su ejecucion es comparada con la de un grupo control emparejado en edad.
Es decir, cuando estos pacientes deben inhibir la dimensién irrelevante de un esti-
mulo (nombre de la palabra) necesaria para generar una respuesta apropiada basada
en la dimension relevante (color de la tinta de impresion de la palabra), presentan
maycres tiempos de reaccidon y un incremento en el nGmero de errores de intrusion
(nombrar la palabra en lugar del color) (Fisher, Freed y Corkin, 1990; Koss, Ober,
Delis y Friedland, 1984).

En la misma direccion apuntan los resultados de los estudios realizados por
Spieler, Balota y Faust (1996) donde los pacientes con Alzheimer fueron mas rapidos
en la condicién congruente que los sujetos controles, reflejando un mayor efecto de
facilitacion. Si embargo, en la condicién incongruente presentaban un despropor-
cionado aumento de intrusiones comparado con el grupo control. Estos resultados
les flevaron a concluir que aunque el envejecimiento normal deteriora la habilidad
para inhibir informacién irrelevante, este problema se hace adn mas evidente en la
enfermedad de Alzheimer.

lgualmente, Sullivan, Faust y Balota (1995) encontraron una mayor dificultad en
estos pacientes para inhibir el procesamiento de estimulos distractores en una tarea
de priming negativo.

Una inhibicion deteriorada parece ser, en principio, la responsable de este
aumento desproporcionado del efecto de interferencia tipo Stroop e igualmente
pudiera estar a la base de los déficit de lenguaje que muestran estos pacientes. Las
dificultades a las que nos referimos se traducen en una pobre fluidez verbal
(Cherkow y Bub, 1990; Hodges, Salmon y Butters, 1992; Ober et al., 1986;
Weingartner, Kawas, Rawlings y Shapiro, 1993), gran dificultad a la hora de suprimir
significados inapropiados de palabras ambiguas dentro de un contexto semantico
determinado (Balota y Duchek, 1991; Faust et al., 1997), o la generacion de palabras
que aun estando relacionadas seménticamente con el estimulo correcto, no son las
maés adecuadas (Bayles y Boone, 1982; Hodges, Salmon y Butters, 1990).

Entre las distintas posibilidades que se han barajado en la explicacion de estos
problemas, han sido muchos los que han sedalado como causa probable una altera-
cién de la memoria seméntica (Chertkow y Bub, 1990; Hodges et al., 1992; Martin
y Fedio, 1983; Salmon, Shimamura, Butters y Smith, 1988); otros abogan por un
problema en la recuperacién (Albert y Milberg, 1989; Nebes y Brady, 1989, 1990;
Ober y Shenaut, 1994); y por Ultimo se encuentran aquellos que defienden que es
un déficit atencional lo que podria subyacer a estos problemas (Nebes, 1989).

Autores como Grande, McGlinchey, Milberg y D'Esposito (1996) se decantan por
esta Ultima postura y explican estos errores partiendo de una habilidad intacta en
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estos pacientes para activar exhaustivamente todas las palabras asociadas relevantes
en la memoria semantica, junto a su incapacidad para ignorar las representaciones
competidoras, en este caso aquellas palabras de mayor frecuencia. For ejemplo, al
intentar nombrar banco, un paciente podria facilmente responder con palabras aso-
ciadas de mayor frecuencia como sifla, sofa, mueble, etc.

Otra fuente de datos procede de estudios que han utilizado tests neuropsicolo-
gicos y cuyos resuitados apuntan en la misma direccion, es decir, a una mayor vul-
nerabilidad de estos pacientes con respecto a los elementos distractores. En un
trabajo llevado a cabo por Foldi, Jutagir, Davidoff y Gould (1992) donde se utilizd
una tarea de cancelacion, los pacientes diagnosticados de Alzheimer debian hacer
una marca a determinados estimulos situados entre un conjunto de distractores. Los
resultados mostraron que eran capaces de seleccionar exactamente los estimulos
objetivo, sin embargo, cuando aumento el nimero de distractores, su ejecucion
empeoréd desproporcionadamente con relacion al grupo control. Con estos resulta-
dos concluyeron que estos sujetos podian realizar una seleccion correcta de los esti-
mulos, pero a la vez eran incapaces de ignorar por completo los estimulos
irrelevantes.

Los resultados de otros tests neuropsicoldgicos como el Trailmaking (Grady et al.,
1988; Storandt et al., 1984) apuntan en la misma direccién. En un reciente estudio,
Amieva et al. (1998) analizaron el tipo de errores cometidos en esta tarea tanto en
pacientes con Alzheimer como en sujetos controles emparejados en edad, mos-
trando que un 67% de los errores de los pacientes estaban relacionados con un défi-
cit inhibitorio, mientras que en el grupo control sélo el 24% de los errores podian
atribuirse a problemas de esta indole. Los autores concluyeron que la pobre ejecu-
cion de estos pacientes en la tarea de Trailmaking reflejaba la ineficacia de los meca-
nismos inhibitorios, apoyando la hipétesis de una disfuncién inhibitoria en la
enfermedad de Alzheimer.

ESTUDIOS DE ATENCION A LA INFORMACION SEMANTICA

La atencién hacia significados y asociaciones de palabras apropiados al contexto
es imprescindible para la realizacién de muchas tareas verbales. Uno de los paradig-
mas mas utilizados para estudiar la atencién a la informacién seméntica ha sido el de
«sefializacion semantica», mostrando que ésta se encuentra particularmente afec-
tada en etapas tempranas en la enfermedad de Alzheimer.

En este paradigma se presentan a los sujetos pares de palabras asignados a tres
condiciones diferentes. En la condicion «valida», un estimulo objetivo (doctor) es
precedido por un estimulo {(enfermera) relacionado semanticamente. En la condicién
«no valida», el estimulo objetivo no estaria relacionado con el estimulo previo (pan)
y, en la condicién neutral, el estimulo objetivo es precedido por un estimulo no-pala-
bra (XXXXX). Si la atencion es dirigida al significado del estimulo previo, la respuesta
al estimulo objetivo serd mas rapida cuando éste sea precedido por una palabra rela-
cionada que cuando lo sea por un estimulo neutral {efecto de priming semantico).
Esta facilitacion es atribuida al hecho de que la atencién se ha dirigido a un area par-
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ticular dentro de la red semantica, lo que produce un procesamiento mas rapido de
los items cercanos a esa localizacion seméantica. Por otro lado, las respuestas a los
estimulos objetivo serdn més lentas en la condicion «no valida» comparada con Ia
condicién neutral porque la atencion debera cambiar desde la localizacion esperada
pero inapropiada en la red seméntica, hasta la localizacion correcta. Esta facilitacion
y enlentecimiento de la respuesta debido a los estimulos previos «validos» y «no véli-
dos», han sido denominados «costes» y «beneficios», respectivamente.

Sin embargo, a la hora de interpretar los datos es necesario tener en cuenta la
contribucion de dos procesos diferentes en la ejecucion de este tipo de tareas (Neely,
1977; Posner y Snyder, 1975). Aunque la nomenclatura varia de unos autores a
otros, la idea general responde a una concepcién similar en cuanto a la necesidad de
distinguir entre procescs que actian automéaticamente, donde la mera presentacién
del estimulo desencadenarfa su funcionamiento, y procesos gue funcionan de forma
controlada, con intencionalidad, consciencia y que producen interferencia con una
actividad mental concurrente, estando en este caso el proceso bajo el control de la
atencion consciente.

Como acabamos de ver, uno de estos procesos es el de propagacion de la acti-
vacion, que opera de forma automaética y donde la activacion se extiende desde la
representacion semantica de un estimulo a otros conceptos cercanamente asocia-
dos, sin que el sujeto participe de forma consciente. Los procesos automaticos solo
pueden facilitar el procesamiento de los conceptos relacionados semanticamente,
sin embargo no inhiben el procesamiento de aquellos no relacionados, a los que no
llega la activacion. En otras palabras, producen beneficios pero no costes.

El otro proceso al que haciamos referencia es dependiente de la atencion, e
implica la asignacién consciente de la atencién a localizaciones en la memoria
semantica basandose en las expectativas generadas por el estimulo previo. Bajo cier-
tas circunstancias, especialmente cuando es alta la probabilidad de que el estimulo
previo y el estimulo objetivo estén relacionados en el conjunto experimental, los
sujetos construyen expectativas generales o especificas sobre el estimulo que se les
va a presentar, y el sistema atencional focaliza una cierta cantidad de atencién en la
representacion de la memoria de una o mas palabras relacionadas, de acuerdo con
esas expectativas. La ejecucion es facilitada (beneficios) cuando el estimulo objetivo
es anticipado por la experiencia en ensayos previos. Por el contrario, la ejecucion sera
inhibida (costes) cuando los emparejamientos previos anticipan un estimulo objetivo
no esperado y la atencién deberd cambiar desde la localizacion semanticamente
esperada a la localizacién no esperada.

Los estudios que han aislado estos dos procesos mediante tareas de priming
semantico, muestran que la activacion automatica se encuentra relativamente
intacta en pacientes con Alzheimer (Balota y Duchek, 1991; Chenery, Ingram y
Murdoch, 1994; Hartman, 1991; Nebes, Brady y Huff, 1989; Shenaut y Ober, 1996)
siendo el efecto de priming de magnitud similar en estos pacientes y en sujetos con-
trol.

Por el contrario, aunque han sido pocos los estudios que han incluido las condi-
ciones adecuadas para aislar los procesos dependientes de la atencion, como la uti-
lizacion de intervalos entre los estimulos previos y objetivo suficientemente largos
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(usualmente por encima de 400 ms) y un alto porcentaje de ensayos validos, han
encontrado que los pacientes con Alzheimer tienen una mayor dificultad para for-
mar expectativas (ver Hartman, 1991; Chenery et al., 1994, Fuentes et al., 1998).
Mediante la manipulacion de la probabilidad de que el estimulo objetivo estuviera
relacionado con el estimulo previc, estos estudios mostraron que los pacientes con
este tipo de demencia tenfan intacta la habilidad para activar automaticamente aso-
ciaciones semanticas, sin embargo no eran capaces de hacer un uso correcto de las
expectativas para guiar la atencion a localizaciones de la red semantica que les per-
mitiera anticipar el estimulo objetivo y, de este modo, mejorar su ejecucion.

La Red Atencional Posterior

ATENCION VISOESPACIAL

Un aspecto importante de la atencién es la creacién de representaciones del
ambiente y la manipulacién de objetos que nos permita orientarnos en el espacio y
captar los estimulos presentes en nuestro entorno. La RAP se ha asociado habitual-
mente con la habilidad para cambiar la atencién de forma eficaz desde una locali-
zacién a otra (Posner, 1992; Posner y Dehaene, 1994; Posner y Petersen, 1990). Los
datos procedentes de estudios con animales y de pacientes con determinadas lesio-
nes cerebrales, han permitido identificar las estructuras neurales que subyacen a la
atencién visual.

Los estudios de registros unicelulares (Mountcastle, 1978; Wurtz, Goldberg y
Robinson, 1980) utilizando monos como sujetos experimentales en tareas de orien-
tacion visoespacial, aportaron informacién acerca de las areas cerebrales relaciona-
das con el procesamiento atencional espacial y con los movimientos oculares,
poniendo de manifiesto la activacion de las células del cortex parietal posterior ante
situaciones que implicaban selectividad espacial.

Por otro lado, los estudios con humanos han consistido en la elaboracién de
tareas qgue hicieran posible diseccionar las distintas operaciones basicas de la aten-
cion espacial. Una de las mas utilizadas ha sido la propuesta por Posner (1978) en la
que el sujeto debe realizar una tarea de busqueda visual y mover su atencién para
detectar un estimulo objetivo, siendo caracteristico de estas tareas utilizar tiempos
de exposicion tan breves que no permitan la aparicion de movimientos oculares y, de
este modo, asegurar que son cambios atencionales los que se estan llevando a cabo.

Estudios de este tipo han permitido mostrar la existencia de tres operaciones ele-
mentales implicadas en el cambio de la atencién visual: (a) Desenganche de la aten-
cién de la localizacién donde esté focalizada. (b) Movimiento de la atenciéon hacia la
localizacién que va a ser atendida. (c)Enganche de la atencion en la localizacion del
estimulo objetivo.

Para definir el papel de cada &rea cerebral en la orientacién de la atencion han
sido importantes los estudios de pacientes con lesiones especificas que presentan
déficit en operaciones concretas de la atencion visoespacial. Los resultados obteni-
dos en este tipo de trabajos (Posner et al., 1988) indican que sujetos con dafio en el
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l6bulo parietal posterior presentan un grave deterioro en su habilidad para desen-
ganchar la atencidén de una determinada localizacion visual, sin que se vean afecta-
das las demas operaciones. Las lesiones de los coliculos superiores, sin embargo,
mostraron que el déficit afecta a la habilidad para mover |a atencion hacia otra loca-
lizacion. Por Ultirne, el dano en zonas talamicas, y mas concretamentsa en el nucleo
pulvinar, incapacita a los sujetos para enganchar fa atencién en un nuevo estimuio.

ESTUDIOS DE ORIENTACION ESPACIAL

El hecho de que la neuropatologia relacionada con la enfermedad de Alzheimer
afecte areas parietales, llevd a muchos investigadores a pensar que estos sujetos
podrian experimentar una mayor dificultad para desenganchar la atencion de una
localizacion inadecuada, el deterioro del cortex parietal ocurre en las etapas iniciales
de esta enfermedad. La reduccion de la actividad metabolica en el Iobulo parietal es
mayor y se produce antes que en el resto de 4reas de asociacion (Grady et al., 1988;
Parks, Haxby y Grady, 1993).

Por el contrario, el tadlamo y el coliculo superior parecen encontrarse relativa-
mente intactos (Bondareff, Mountjoy y Roth, 1982; Curcio y Kemper, 1984), lo que
permitiria a estos sujetos una habilidad preservada en operaciones como el movi-
miento y el enganche atencional.

Las tareas de «sefalizacién espacial» han sido muy utilizadas dentro de este con-
texto (Posner, 1980) y consisten en la presentacion de un estimulo objetivo que
debe ser detectado o identificado por los sujetos. Este estimulo puede aparecer bien
a la derecha o a la izquierda de un punto central de fijacién, siendo precedido por
una sefnal que puede ser valida (la sefial indica correctamente la localizaciéon del
estimulo objetivo), no valida (la sefal indica erroneamente la localizacién del esti-
mulo objetivo) o neutral (la localizacion del estimulo objetivo no es indicada con
antelacion). Los participantes normalmente responden mas rapidamente a estimulos
objetivo situados en la localizacidn senalada (beneficios) que en la condicién neutral.
Las respuestas que siguen a sefiales validas son interpretadas como movimientos
correctos hacia la localizacién iniciada por la sefial, lo que permite al sujeto dirigir su
atencion a la localizacién del estimulo objetivo antes de que éste aparezca, facili-
tando la respuesta.

Por el contrario, cuando los estimulos son presentados en la localizacién no sefa-
lada (costes) los sujetos suelen responder més lentamente que en la condicién neu-
tral. Estas respuestas mas lentas siguiendo sefales no vdlidas son interpretadas como
movimientos incorrectos hacia la localizacién errénea gque indica la sefal, por lo que
el sujeto debe redirigir su atencion a la localizacion del estimulo objetivo una vez que
éste ha sido presentado, consumiendo de este modo un tiempo extra.

Uno de los principales estudios que han mostrado un deterioro restringido a
determinados componentes de la atencion espacial en la enfermedad de Alzheimer,
fue el llevado a cabo por Parasuraman, Greenwood, Haxby y Grady (1992). Estos
autores utilizaron una tarea de sefializacion espacial que consistia en la presentacion
de sefnales informativas (v.g. flechas) o neutrales (v.g. asteriscos), donde las senales
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podian ser validas (v.g. apuntaban hacia la localizacién del estimulo objetivo), o no
vélidas (v.g. apuntaban hacia la localizacién opuesta al estimulio objetivo). Los parti-
cipantes debian realizar una tarea de discriminacion presionando un boton u otro,
dependiendo de que el estimulo objetivo fuera una vocal o una consonante. Los
resuitados mostraron que los sujetos can este tipo de demencia podian utilizar una
sefal valida para mover la atencién hacia una localizacion esperada de forma tan
efectiva como los sujetos controles, demostrando asi una habilidad intacta para
enganchar la atencion a localizaciones espaciales. Sin embargo estos sujetos pre-
sentaron significativamente mayores tiempos de reaccién con sefiales no validas que
con sefales neutrales, lo que sugiere un déficit para desenganchar la atencion de
localizaciones incorrectas.

Otros autores que encontraron resultados similares fueron Oken, Kishiyama,
Kaye y Howieson (1994). Ambas investigaciones tuvieron en comdn la utilizacion de
tareas que requerian respuestas de discriminacion por parte de fos sujetos, sin
embargo no todos los datos obtenidos han ido en la misma direccion.

Autores como Caffarra et al., (1997); Faust y Balota (1997); Parasuraman et al.,
(1992) o Wright, Cremona-Meteyard, Geffen y Geffen (1994), mostraron que
cuando debian realizar una deteccidon del estimulo objetivo en lugar de una discri-
minacién, la magnitud del efecto de sefalizacion no diferfa significativamente entre
los pacientes con Alzheimer y los sujetos controles emparejados en edad. Esto apoya
la existencia de un trastorno especifico en el desenganche de la atencién en pacien-
tes con Alzheimer dependiendo de la naturaleza de la tarea. En una tarea de discri-
minacion los sujetos deben tomar decisiones con respecto a la identidad y/o ciertas
caracteristicas del estimulo objetivo (v.g. presionar un botén u otro dependiendo de
que el estimulo objetivo sea un tridngulo o un circulo). Por el contrario, en la tarea
de deteccién Unicamente deben detectar la presencia o no del estimulo objetivo (v.g.
presionar un botén cuando se detecte un tridngulo), lo que sin duda refleja una
menor complejidad en la respuesta. Las mayores demandas en la tarea de discrimi-
nacién pueden determinar la identificacion de los déficit en la operacion de desen-
ganche que presentan estos pacientes.

INHIBICION DE RETORNO EN ALZHEIMER

La orientacion de la atencion no siempre da fugar a una facilitacion en la detec-
cion de los estimulos objetivo en la localizacién sefialada, a veces para que nuestra
actividad de busqueda sea efectiva es necesario complementar el procesamiento
facilitatorio (que aceleraria la deteccion del estimulo en localizaciones atendidas)
con un procesamiento inhibitorio que evite exploraciones reiteradas a una misma
localizacion. Si la atencion es dirigida hacia una localizacion y a continuacion se
dirige a una segunda localizacién, la deteccién muchas veces se hace mas lenta
para los estimulos presentados en la localizacion original. Este fenémeno refleja una
tendencia del sistema atencional a no retornar a la localizacion original que ha sido
denominado «inhibicidn de retorno» (Posner, Choate, Rafal y Vaughan, 1985;
Posner y Cohen, 1984). Estos autores observaron tiempos de reaccién mas lentos
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cuando, tras un intervalo temporal relativamente largo, el estimulo objetivo aparecia
en la localizacion espacial previamente sefalada.

Los estudios que han examinado la «inhibicion de retorno» han mostrado que
ésta se encuentra intacta en sujetos ancianos siendo de similar magnitud a la encon-
trada en jovenes (Faust y Balota, 1997; Hartley y Kieley, 1995). En la misma direccion
apuntan los resultados encontrados en pacientes con Alzheimer por autores como
Danckert, Maruff, Crowe y Currie (1998) y Faust y Balota (1997), sin embargo es
importante tener en cuenta la limitacion de las tareas empleadas, ya que en ambas
investigaciones se utilizaron Unicamente tareas de deteccién para explorar la «inhibi-
cion de retorno» y como hemos visto en el apartado anterior, los requerimientos de la
tarea pueden ser determinantes en la obtencién de resultados en una u otra direccion.

Un trabajo reciente llevado a cabo por Fuentes et al., (1998), donde los sujetos
(jovenes, ancianos y pacientes de Alzheimer) debian realizar dos tipos de tareas
(deteccion y discriminacion), mostré que mientras en la tarea de deteccion no exis-
tieron diferencias entre los tres grupos, en la tarea de discriminacion los sujetos con
demencia de Alzheimer obtuvieron un efecto de «inhibicion de retorno» de menor
magnitud que los jévenes y ancianos. Esto indica que estos pacientes pueden pre-
sentar una «inhibicion de retorno» intacta en tareas simples de deteccién pero no asi
en tareas mas complejas (para un resultado similar ver Langley et al., 2000). Se hace
necesaria por tanto cierta precaucién a la hora concluir que la «inhibicion de
retorno» se encuentra relativamente preservada en esta enfermedad. Los cambios
pueden ser tan sutiles en la demencia tipo Alzheimer que cabe la posibilidad de que
solo sean detectados bajo ciertas condiciones de la tarea.

Otra explicacion alternativa a los déficit atencionales encontrados en esta pobla-
cion procede de la teoria del zoom atencional (Eriksen y Yeh, 1985). Segin estos
modelos la atencién no se encuentra distribuida uniformemente, sino focalizada en
una zona restringida y relativamente pequefa del campo visual. Los trabajos realiza-
dos con una poblacién normal han mostrado que el 4rea de este foco atencional
puede ser ajustada voluntariamente (Castiello y Umilta, 1990), siempre y cuando el
tiempo de presentacién sea suficiente. Pero en los pacientes con demencia de
Alzheimer, los tiempos de exposicion que se utilizan normalmente son insuficientes,
dando lugar a mayores dificultades para ajustar su foco atencional en respuesta a las
senales espaciales (Panicker, Greenwood, Parasuraman y Haxby, 1993).

Estudios de atencion dividida

Este modelo del zoom atencional aporté nuevos datos a la polémica surgida en
torno a la existencia de la atencién dividida, ya que para autores como Posner,
Snyder y Davidson (1980) lo que tradicionalmente se habia entendido como aten-
cion dividida no reflejaba sino un rapido desplazamiento del foco atencional. La lle-
gada de estos modelos anadié nueva informacion sobre la distribucién de los
recursos atencionales, planteando que dicha distribucion serd menos densa cuanto
mas dispersa se encuentre la atencion y, en consecuencia, el procesamiento serd mas
lento y discriminara menos detalles.
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El paradigma tipico de atencion dividida consiste en estudiar la eficacia del pro-
cesamiento simultaneo de informacion, cuyo fin es una éptima distribucion de los
recursos atencionales y para ello han sido dos las tareas de atencion dividida que tra-
dicionalmente se han utilizado. Por un lado estdn aqueilas en las que dehen ser
atendidas varias caracteristicas de uno o diferentes estimulos. Los resultados mues-
tran que cuando diversos estimulos deben ser identificados a la vez, los costes en la
ejecucion vienen reflejados por un decremento en la exactitud o por un aumento en
los tiempos de reaccién de los participantes (Posner, 1978).

Por otro lado, se encuentran las llamadas tareas duales que requieren que el
sujeto realice dos tareas de forma sucesiva antes de ejecutarlas simultaneamente.
Los resultados muestran un deterioro en la ejecuciéon en una de ellas cuando son
realizadas conjuntamente, si se compara con el nivel alcanzado en cada una de las
tareas por separado. Una ejemplo tipice de estas Gitimas consiste en la utilizada por
Baddeley et a/, (1986) donde combinaron una tarea principal de sequimientc visual
con otra secundaria de repeticidn de digitos.

La mayor parte de estos estudios han mostrado que los pacientes de Alzheimer
son tan capaces como los sujetos controles de ejecutar correctamente cada una de
las tareas por separado, sin embargo su ejecucion se deteriora desproporcionada-
mente cuando deben realizarlas simultaneamente. Este déficit puede atribuirse a un
deterioro en la habilidad para distribuir 1a atencion cuando las demandas exigen una
asignacién de recursos atencionales en dos lugares diferentes al mismo tiempo. La
mayor parte de investigadores han atribuido estos déficit a una disfuncion especifica
del sistema «ejecutivo central» (Baddeley et al., 1991; Grober y Sliwinski, 1991),
cuya funcién serfa la de coordinar y modular las actividades cognitivas (v.g. inte-
rrumpir la ejecucion de un proceso automético habitual o iniciar las operaciones
necesarias para enfrentarse con nuevos o inesperados eventos).

Aungue la red anatdémica de la funcién ejecutiva no se encuentra de forma expli-
cita en este modelo, la mayorfa de autores han asociado esta funcién con el Iébulo
frontal (Stuss y Benson, 1986). En un trabajo reciente utilizando la técnica de
Resonancia Magnética funcional, se ha encontrado que la realizacion conjunta de
dos tareas simples, activa tanto el cortex prefrontal como el cingulado anterior, sin
embargo cuando las tareas son ejecutadas por separado no se produce tal activacion
(D’Esposito et al., 1995). Es importante recordar que ambas areas se encuentran
marcadamente afectadas por la neuropatologia asociada con la enfermedad de
Alzheimer, lo que pudiera estar determinando su pobre ejecucion en tareas duales.

Conclusiones

A lo fargo de esta revision hemos podido comprobar la necesidad de definir la
atencién en términos de sistemas neurales que realizan diferentes funciones de con-
trol. Los datos aportados por la neurociencia cognitiva han permitido combinar los
resultados obtenidos desde diferentes perspectivas y de este modo explorar las diver-
sas funciones que puede desempenar el sistema atencional y cdmo puede verse
afectado por la neurcpatologia relacionada con la enfermedad de Alzheimer.
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Hasta ahora hemos propuesto la existencia de dos redes atencionales de control,
una es la Red Atencional Posterior relacionada con la localizacién de estimulos visua-
les y la otra la Red Atencional Anterior implicada en el procesamiento de estimulos
linglisticos y hemos comprobado coémo se encuentran diferenciaimente afectadas
por la patologia de la enfermedad de Alzheimer. Pero queda una cuestion pen-
diente por resolver ;se encuentran ambas redes atencionales relacionadas entre si?

La idea de un sistema supervisor o de un sistema de control ejecutivo no es
nueva, ha sido planteada de diferentes formas durante décadas (Baddeley, 1986;
Norman y Shallice, 1986) y el método experimental méas utilizado para estudiar este
control atencional central ha sido fundamentalmente mediante el paradigma de
tareas duales.

Mientras autores como Posner et al., (1987) propusieron un modelo jerdrquico
de la atencidn segun el cual se estableceria una relacidn entre la RAA y la RAP, que
estaria orquestada por la RAA, desde una perspectiva diferente, Fuentes, Vivas, y
Humphreys (1999) apuntaron la posibilidad de que la relacién entre ambas redes
atencionales no fuese necesariamente jerarquica, sino que vendria determinada por
las exigencias de la tarea. Segun este modelo, la RAA podria interferir con la RAP
cuando las demandas de procesamiento diesen prioridad a 1a RAA y del mismo
modo ocurriria en el sentido contrario. Pero independientemente de cémo se esta-
blezca la refacion entre ambas redes atencionales, todos los estudios apuntan a que
la coordinacidn entre ambas es imprescindible para que podamos realizar nuestras
actividades cotidianas.

La importancia de esta actividad orquestada se hace patente en pacientes con
demencia tipo Alzheimer, donde un deterioro en este sistema supervisor o de control
ejecutivo podria estar a la base de las dificultades mostradas por estos sujetos en
aquellas tareas que habitualmente se utilizan para estudiar este control atencional
central e igualmente, y ya en un plano mas general, de las dificultades con las que se
enfrentan estos sujetos en la realizacidon de actividades de la vida diaria que sin la
actuacién de estos mecanismos de seleccién atencional les incapacita practicamente
para tratar con la gran cantidad de informacion que reciben de forma constante.

Aunque el estudio de la atencién en la enfermedad de Alzheimer se encuentra
alin en sus comienzos, existen ya claros indicios de la direccién que tomara la inves-
tigacion en un futuro préximo. Es conocido que esta neuropatologia afecta selecti-
vamente a ciertas regiones cerebrales, mientras que otras permanecen intactas,
particularmente en los estadios mas tempranos del trastorno. El proceso atencional
no se encuentra uniformemente afectado en las etapas iniciales de la enfermedad,
sin embargo muchos de los estudios informan de estos déficit en Alzheimer sin
hacer referencia a la severidad del trastorno en estos sujetos.

La investigacion en el futuro debera por tanto ir dirigida a examinar qué patrén
sigue el deterioro en las diferentes operaciones atencionales en pacientes cataloga-
dos de demencia leve o moderada. Los tests neuropsicoldgicos han aportado gran-
des ventajas a la hora de cuantificar estos problemas, sugiriendo que algunos
aspectos de la atencidn se encuentran diferencialmente afectados por la enferme-
dad. Sin embargo, la tendencia de los actuales trabajos dentro del marco de la apro-
ximacién neurocognitiva serd fa de incluir tareas del procesamiento de la
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informacion, que examinen los componentes especificos de la atencion en pacientes
afectados de forma minima o moderada es decir, en el curso inicial de la enferme-
dad. Es posible que estos sujetos puedan presentar déficit atencionales tan sutiles
que solo puedan ser captados por este tipo de tareas disenadas especificamente
para tal fin.
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