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SISTEMA DE CONTROL 
ATENCIONAL EN PRE 
SINTOMÁTICOS DE 

HUNTINGTON

La Enfermedad de Huntington (EH) en Colombia es considerada 
como una enfermedad huérfana por su gravedad y cronicidad, 
con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas (Franco-
Giraldo, 2012; Misnaza Castrillon & Armenta-Restrepo, 2017); vale la 
pena resaltar que las estimaciones de las prevalencias son hetero-
géneas debido a la forma de verificación de casos y/o enfoques 
para el diagnóstico de EH; entre otros (Rawlins et al., 2016). La 
Enfermedad de Huntington presenta un marcador, la expansión 
de repeticiones del triplete CAG para el diagnóstico. Sin embargo, 
este no puede dar información sobre la evolución y pronóstico del 
proceso, ni sobre la eficacia de los diferentes medicamentos y 
procedimientos terapéuticos aplicados.

Se pretende integrar procesos de investigación clínica, farmacoge-
nómica, medicina traslacional, a través del desarrollo de investi-
gación multidisciplinaria en alianzas con Universidades Públicas, 
Privadas, Centros de Atención, permitiendo así avanzar en la toma 
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de decisiones en salud pública. El departamento del Atlántico, 
presenta una carencia en modelos de investigación traslacional 
para el manejo de las enfermedades huérfanas y catastróficas, 
relacionadas con la promoción y participación de la investigación 
científica para los diagnósticos tempranos y posibles tratamientos 
preventivos, aspectos psicológicos y psiquiátricos asociados con 
estas enfermedades (Ministerio de Salud y Protección, 2010). 
Esto debido a la desarticulación en los sistemas de información, 
la evidencia en salud y a la ausencia en la integración con los 
modelos sistémicos de intervención.

El estadio de los dominios cognitivos como medidas relacionadas 
con estado general y la progresión de la enfermedad son aspectos 
prometedores para su definición como marcadores de EH (Ha & 
Fung, 2012), que permita el desarrollo de pruebas, generación 
de diagnósticos precisos, uso de tratamientos complementarios, 
perfeccionamiento de nuevas tecnologías y toma de decisiones 
(OECD, 2017). Así, como la mejora de las investigaciones y la calidad 
de vida de los afectados por EH.

Esta nueva aproximación contribuye a la realización de diagnós-
ticos más precisos y a decisiones diagnósticas diferenciadas (i.e., 
medicina personalizada y de precisión) sustentadas y apoyadas en 
el empleo de los dominios neurocognitivos (Arango-Lasprilla et al., 
2003) como marcadores clínicos (fenotipos) han identificado déficit 
en áreas como la memoria inmediata (Braisch et al., 2019), proce-
dimental (Heindel et al., 1988; Snowden, 2017), memoria de trabajo 
(Nanetti et al., 2018) memoria espacial (Brandt et al., 2005; Burgess 
et al., 2002; Harris et al., 2019), las habilidades viso espaciales 
(Pirogovsky et al., 2015), déficit en la integración visomotora (Say et 
al., 2011), tiempos de reacción (Vaportzis et al., 2015), alteraciones 
atencionales (Fielding et al., 2006; Finke et al., 2006) déficit en la 
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interferencia cognitiva (Lo et al., 2020; Purcell et al., 2019); permi-
tiendo el mapeo de biomarcadores a fenotipos con protocolos 
efectivos de evaluación neurocognitivas diagnóstica e intervención 
en busca de mejorar la atención, caracterización, diagnóstico y 
seguimiento de los pacientes con EH (Butte, 2008) a través de la 
medicina personalizada con la generación de nuevos dispositivos 
clínicos, opciones de tratamiento y producción de nuevos medica-
mentos (Payne et al., 2005, 2009; Sarkar, 2010). De esta manera, 
se contribuiría en el desarrollo de la medicina traslacional (Sarkar, 
2010) en la Enfermedad de Huntington.

MIRADA DEL EH DESDE LA NEUROPSICOLOGÍA

Como evidencia del compromiso que puede generar la EH en el 
ámbito neuropsicológico, se puede tomar en cuenta un estudio 
realizado en Alemania. Este estudio realizado por Müller, Jung, 
Preinfalk, Kolbe, Ridao, Dengler y Münte (2010) tomó la idea de 
que la atención se puede clasificar según su intensidad, selecti-
vidad y control de atención supervisora y a partir de allí, estudiaron 
trece pacientes con diagnóstico clínico y genético de EH. Los resul-
tados arrojaron que, se ven afectados diferentes tipos de atención; 
así como en las funciones viso perceptivas y la memoria, El grupo 
de pacientes mostró deficiencias en una amplia gama de herra-
mientas neuropsicológicas de tareas de atención, por último, se 
logró evidenciar que las puntuaciones neuropsicológicas no se 
correlacionaron significativamente con las medidas de gravedad 
clínica en el dominio motor, lo que corrobora la impresión clínica 
de una independencia parcial de los síntomas mentales y motores 
en la EH.

En Turquía, también han puesto interés científico en la EH. Gültekin y 
Ekinci (2017) realizaron un estudio que tenía como principal objetivo 



Sistema de control atencional en pre sintomáticos de huntingtonUniversidad Simón Bolívar

ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: 
Una aproximación desde la Investigación

98

evaluar las funciones de la atención de los pacientes con EH que 
ya tenían síntomas manifiestos y compararlos con sujetos que solo 
tenían diagnósticos genéticos confirmados. Para el proceso, crearon 
una batería que consta de pruebas de Stroop Test, Tracking Test (IST) 
y Mini Mental State Assessment (MMDM) que se aplicaron para 
evaluar las funciones cognitivas de los participantes. Se observó 
que las puntuaciones de las pruebas de atención eran significa-
tivamente más bajas tanto en la prueba IST-A como en la prueba 
de stroop en el grupo de pacientes sintomáticos. Además de estos 
datos, a medida que aumentaban los recuentos de CAG de los 
pacientes, la duración total de la prueba demoraba más.

Otros autores Benedet (2002) afirma que las alteraciones del 
sistema de control atencional interfieren con la evaluación de todas 
las demás funciones cognitivas, las cuales pueden pasar entera-
mente inadvertidas si no se les evalúa específicamente. Además 
agrega que, debido a esto, las funciones atencionales deben ser 
controladas desde el principio y en todo momento a lo largo del 
proceso de evaluación neuropsicológica.

Los déficits atencionales inciden en la evaluación neuropsicológica 
de dos maneras diferentes. En primer lugar, si el paciente presenta 
déficits atencionales (no presta atención a las instrucciones, no 
logra centrarse en las tareas o no persiste en ellas), no será posible 
hacer evaluación alguna de las restantes funciones cognitivas. 
En segundo lugar, los déficits atencionales inciden en el procesa-
miento de la información propiamente dicha; no se puede dejar 
de lado que la atención es responsable, tanto de la selección de 
la información que ha de ser centralmente procesada, como de la 
inhibición de la información que tiende a interferir con aquella, y 
de la asignación de los recursos necesarios para que dicho proce-
samiento sea posible. Sus déficits se reflejarán así en toda función 
cognitiva que requiera recursos de procesamiento. Es de suma 
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importancia comprender hasta qué punto los déficits atencionales 
pueden interferir seriamente con la interpretación correcta de los 
datos de la evaluación (Benedet, 2002).

Se entiende el Sistema Control Atencional (SCA) como la habilidad 
o capacidad cognitiva que tiene el ser humano y que le permite la 
adecuada selección y procesamiento de información relevante en 
un entorno multiestimular y complejo. Este entorno es tanto externo 
como interno, es decir, se incluyen las emociones, memorias, 
pensamientos y actos motores (Neurobase, 2013). Se podría decir 
entonces, que el sistema de control atencional debe considerarse 
como un mecanismo o conjunto de funciones neuropsicológicas 
fundamental para la adaptación del ser humano y su calidad de 
vida.

Se considera relevante estudiar la Enfermedad de Huntington (EH) 
debido a la gravedad de los síntomas que se presentan y del nivel 
de deterioro a nivel de muchas de las áreas que componen la vida 
del ser humano y que, de alguna manera, al estar comprome-
tidas disminuyen su adecuada funcionalidad, y al ser una enfer-
medad genética con tan alta heredabilidad, puede llegar a afectar 
a varios miembros de una familia, las cuales se ven afectadas por 
el nivel de discapacidad. Además de ello, consideramos que hasta 
el momento se encuentran vacíos del conocimiento relacionados 
al SCA, por ende, enfocarlo en un modelo moderno y ajustado a 
los avances científicos y teóricos del área de la neuropsicología 
cognitiva, abordándolo desde el modelo de Moscovitch con el 
fin de fortalecer el conocimiento existente y los avances clínicos 
relacionados con el SCA.

Así mismo, los deterioros en esta función son considerados como 
significativos y con un alto grado de compromiso, llegando a afectar 
otros procesos neuropsicológicos complejos o funciones ejecutivas.
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Por otro lado, estudios han evidenciado compromisos a nivel 
cognitivo en los pacientes que padecen la EH, sin embargo, aún 
sigue siendo necesario establecer el tipo de deterioro que se 
puede presentar en las etapas más tempranas. Esto con el fin de 
recolectar información que sirva para el mejoramiento en procesos 
de tratamiento, prevención de síntomas en niveles avanzados y 
educación a los pacientes y familiares. También se pretende, 
aportar a la generación de nuevo conocimiento, llenando vacíos 
existentes a nivel científico respecto a la forma como se puede 
presentar el SCA con relación a la expansión de la tripleta CAG en 
la etapa pre sintomática de la Enfermedad de Huntington.

ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

Pupo, Rojas, Rodríguez, Batista y Arias (2013) definen la Enfermedad 
de Huntington como un trastorno neurodegenerativo trasmitido con 
rasgo autosómico dominante, que genera una pérdida neuronal 
selectiva en el estriado produciendo corea y deterioro cognitivo, es 
progresiva y comienza a mitad de la adultez evolucionando cróni-
camente durante años.

Durante mucho tiempo se ha conocido con el nombre de “Corea 
de Huntington” debido a que una de las principales características 
clínicas de esta enfermedad son los movimientos involuntarios 
(coreoatetosis); sin embargo, en la actualidad se ha optado por la 
denominación de Enfermedad de Huntington, ya que no todos los 
pacientes afectados presentan corea (Lasprilla, Dorado y Lopera, 
2003).
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ASPECTOS CLÍNICOS Y DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD DE 
HUNTINGTON

La Enfermedad de Huntington está causada por una expansión 
de 36 o más repeticiones de los tripletes CAG (citosina-adeni-
na-guanina) en el gen HTT o IT15 del brazo corto del cromosoma 
4p16.3, en el cual se da la codificación de la proteína Huntingtina. 
Es una enfermedad hereda de forma autosómica dominante con 
penetración dependiente de la edad. El número de repeticiones 
está inversamente proporcional a la edad de inicio de la enfer-
medad. Es decir, a más repeticiones, más temprano se inicia la 
enfermedad. Los sujetos que tienen una expansión de 36 a 39 
repeticiones tienen una penetración incompleta o manifiestan la 
enfermedad hasta edades muy avanzadas. Cuando presentan 
una expansión del triplete mayor a 55, la enfermedad se inicia 
antes de los 20 años, denominándose Huntington juvenil, el cual 
en un 75 % de los casos se han asociado con un predominio de 
transmisión de la enfermedad por vía paterna, sin embargo, lo 
más habitual (en el 90 % de los casos) es presentar expansiones 
entre 40-55 repeticiones y manifestar la enfermedad como adultos 
jóvenes o de mediana edad, entre los 30 y los 50 años (Ángeles, 
María y Roser, 2013).

Ross y Tabrizi (2011) citados por Ángeles et al., (2013) afirman que 
una vez manifestada la EH presenta un curso lento pero inflexible-
mente progresivo, lo cual indica una supervivencia que oscila entre 
los 15 y 20 años desde el inicio de los síntomas.

Las características clínicas que más se manifiestan en la EH son 
las alteraciones psiquiátricas, el deterioro cognitivo y los trastornos 
motores, siendo estos últimos los síntomas más llamativos de 
esta enfermedad en el periodo inicial; estos pueden manifestarse 
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en forma de tics, que pueden ir acompañados de estados de 
agitación, que van aumentando paulatinamente, siendo cada vez 
más frecuentes, evidenciándose en la cabeza, cuello y extremi-
dades, generando un deterioro en la vida cotidiana del paciente, 
ya que estos llegan a manifestar una pronunciada alteración al 
caminar, hablar o comer; otros síntomas que pueden presentarse 
son la rigidez, bradicinesia (movimiento lento) o acinesia (falta, 
pérdida o cese de movimiento), distonía (contracción involuntaria 
de los musculos), trastornos de los movimientos voluntarios, y de los 
oculares, principalmente de los movimientos sacádicos. (Lasprilla et 
al., 2003)

Ross y Tabrizi (2011) citado por Ángeles et al., (2013) manifiesta 
que a pesar de que los síntomas motores son los que todo el 
mundo asocia con la EH, hoy en día se conoce que los síntomas 
neuropsicológicos y neuropsiquiátricos pueden ser los primeros en 
aparecer, incluso varios años antes de que la afectación motora se 
manifieste, de la misma manera Lasprilla et al., (2003) afirman que 
los trastornos psiquiátricos tienen una prevalencia que oscila entre 
un 35 y un 73 % de los pacientes. Estas manifestaciones psiquiá-
tricas no suelen seguir el mismo patrón en todos los afectados, 
por lo cual suelen abarcar una gran variedad de trastornos, como 
síntomas esquizoides, depresión, ansiedad, trastornos de perso-
nalidad, irritabilidad, impulsividad, abuso de sustancias, trastornos 
de la conducta sexual, apatía, agresividad, drogodependencia y 
fobias.

Diagnóstico Pre sintomático de la Enfermedad de Huntington

Patricia et al., (2004) definen el diagnóstico presintomático o 
predictivo como el uso de pruebas genéticas en personas asinto-
máticas para predecir futuros riesgos de padecer enfermedades, 



Sistema de control atencional en pre sintomáticos de huntington

Universidad Simón BolívarENFERMEDAD DE HUNTINGTON: 
Una aproximación desde la Investigación

103

si llegan a vivir lo suficiente para que se manifiesten. Puede reali-
zarse para enfermedades de inicio tardío o temprano.

El estudio directo del material genético permite la identificación 
de biomarcadores en individuos saludables que pueden haber 
heredado un gen determinante para la enfermedad; estos biomar-
cadores permiten indicar la interacción del agente agresor con el 
ADN o con las proteínas al formarse los denominados aductos, 
también permiten el reconocimiento de nuevas mutaciones en 
genes específicos, la presencia de aberraciones cromosómicas 
numéricas o estructurales, el aumento en la frecuencia del inter-
cambio de cromátides hermanas, o la aparición, o el incremento 
de productos que indican el crecimiento anormal de las células 
transformadas (Salamanca, SF).

ALTERNATIVAS DE EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA INHIBICIÓN

Los instrumentos para evaluar la inhibición buscan poner de 
manifiesto la capacidad del evaluado para inhibir la tendencia 
a una respuesta, para así generar una respuesta adecuada a lo 
que el ejercicio le pide. Se escogieron 2 pruebas para evaluar este 
proceso.

Dígitos en orden inverso

Es una subescala del protocolo de Wais IV la cual consiste en que 
el evaluador lee una serie de dígitos que el evaluado debe recordar 
y repetir en orden inverso.

Stroop

El efecto Stroop se refiere a la interferencia que se produce en el 
sujeto cuando realiza una prueba en la cual debe indicar el color 
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con el que está escrita una palabra, que no coincide con su signi-
ficado. Esta prueba precisa la ejecución de una tarea novedosa, 
mientras se debe impedir la intrusión de un proceso automático 
en este caso la lectura.

Memoria de trabajo

El índice de Memoria de Trabajo (MT) analiza la capacidad de 
retención y almacenamiento de información; de operar mental-
mente con esta información, transformarla y generar nueva infor-
mación (Consejo general de colegios oficiales de psicólogos, SF).

Retención de dígitos

Este sub test del protocolo de Wais IV consiste en que el evaluado 
escucha una serie de dígitos que debe repetir en el mismo orden.

Esta sub escala nos permite analiza memoria inmediata y memoria 
de trabajo, indicando habilidades de secuenciación, planificación, 
alerta y flexibilidad cognitiva.

Rey: Test de copia y reproducción de memoria de figuras 
geométricas complejas

Esta prueba consiste en una copia y después una reproducción por 
memoria de un dibujo geométrico complejo el cual carece de signi-
ficado, tiene un diseño de fácil realización gráfica y una estructura 
de conjunto lo bastante complicada para exigir una actividad 
analítica y organizadora. La reproducción por memoria nos informa 
sobre el grado y fidelidad de su memoria visual, que, de este 
modo, se puede comparar con un modo de percepción definido; 
de esta manera se debe tener en cuenta que la percepción visual 
va más allá de solo el contacto sensorial, para lo cual el sujeto 
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debe ser capaz de reactivar los hábitos visuales o encontrar unos 
nuevos al contacto de lo real. En el primer caso la percepción es 
un reconocimiento; en el segundo el sujeto elabora los estímulos a 
partir de sus conocimientos actuales, los analiza y organiza hasta 
que se imponga o se suscite a una estructura definida; si el sujeto 
después de lograr una adecuada percepción es incapaz de evocar 
o reproducir lo percibido, en este caso el fallo puede ser atribuido 
a la memoria. (Extraído del manual; REY, 2003).

Atención

Búsqueda de símbolos

Es una sub escala del protocolo de WAIS IV en la cual el sujeto 
observa dos grupos de símbolos: un grupo clave y un grupo de 
búsqueda, posteriormente debe indicar si alguno de los dos 
símbolos del grupo clave es igual a los del grupo de búsqueda. 
Mide habilidades de rapidez asociativa, aprendizaje, percepción 
visual, coordinación viso-manual, atención, motivación y resistencia 
frente a tareas repetitivas.

Esta sub escala hace parte del índice de Velocidad de Procesamiento 
de la información (VP) mide la capacidad para focalizar la atención, 
explorar, ordenar y/o discriminar información visual con rapidez y 
eficacia (Consejo general de colegios oficiales de psicólogos, SF).

Trail Making Test (TMT)

Se trata de una prueba de lápiz y papel, de aplicación muy breve, 
compuesta por dos partes. La parte A requiere que el individuo una 
con una línea una serie de números del 1 al 25 que se encuentran 
de manera desordenada en una hoja. En la parte B, además de 
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números del 1 al 13 aparecen las letras del abecedario desde la 
A hasta la L y la tarea es unir los estímulos en orden, alternando 
número y letra, siguiendo el orden de ambas series. Las dos partes 
de la tarea son cronometradas, y en la consigna se indica que 
debe realizarse lo más rápido posible.

La Parte A de este instrumento permite obtener una buena medida 
de procesos de atención, mientras que la Parte B es más represen-
tativa de las funciones ejecutivas.

Los resultados de los instrumentos escogidos serán agrupados 
según el dominio cognitivo que evalúan de la siguiente manera:

	• Inhibición: Dígitos en orden inversos (Wais IV) y Stroop.

	• Memoria de trabajo: Rey copia y evocación; y Retención de 
dígitos

	• Atención voluntaria: Trail Making Test y Búsqueda de 
símbolos.

La intención de este apartado es ahondar en lo manifiesto por 
muchos años en relación con la posibilidad de un déficit de los 
componentes de la atención en los presintomáticos de EH, siendo 
interesante valorar si el control atencional podría ser un marcador 
cognitivo del inicio y/o diagnostico precoz de los diferentes estadios 
propios de la EH.

Modelos de Atención

Modelo de Procesamiento de Información

El modelo teórico que sustenta esta investigación es el modelo 
de organización modular de la mente un modelo global de 
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procesamiento de la información propuesto por Moscovitch 
mediante el cual propone que el sistema de procesamiento de la 
información está organizado en tres tipos de módulos y al menos 
cuatro sistemas centrales, y un sistema encargado de coordinar 
sus funciones, actividad y que además integra la información, al 
cual denominó procesador central. (Moscovitch y Winocur 1992) 
citado por (Benedet 2002)

Los módulos son unidades de procesamiento que conservan un 
registro de la información tratada por ellos. Por tanto, se diferencian 
por el tipo de información que manejan, su complejidad y compo-
sición. También almacenan la información y esos registros son utili-
zados para utilizar la información nueva.

Este modelo propone 3 tipos de módulos explicados de la siguiente 
manera:

	• Los módulos de tipo I: Son módulos perceptivos básicos, 
cada uno de los cuales lleva a cabo una única función. 
Se encargan de los estímulos sensoriales primarios especí-
ficamente de estímulos ambientales altamente relevantes 
y predictibles, como son los rasgos sensoriales básicos 
en cada modalidad, como la percepción de los colores, 
frecuencia acústica, localización de la fuente del sonido, 
localización de los estímulos visuales, de la moción, de la 
profundidad, algunos módulos de tipo I podrían encargarse 
de información más compleja como las caras y, quizá, de 
las emociones.

	• Los módulos de tipo II: Son módulos específicos del dominio, 
ensamblados a partir de módulos básicos, aunque pueden 
necesitar un periodo de maduración, acompañado de la 
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influencia incidental de la experiencia para hacerse funcio-
nales. Estos módulos cuentan con un procesador central 
dedicado que integran y sintetizan la información prove-
niente de los módulos tipo I, por lo cual, al ser específicos 
del dominio solo puede utilizar información procedente de 
un grupo particular de módulos y no de otros.

Son los encargados de recoger y almacenar información 
de los elementos específicos de objetos, caras o palabras, 
que al integrarse permite reconocer los patrones familiares, 
cuando un patrón familiar no es reconocido; estamos en 
presencia de una agnosia, ya que estas son específicas del 
dominio y de la modalidad sensorial del estímulo.

	• Los módulos de tipo III: Son módulos experiencialmente 
ensamblados, es decir, han sido construidos por medio 
de un entrenamiento sistemático a partir de módulos tipo 
I y II, este tipo de módulos cuentan con un sistema central 
no dedicado encargado de juntarlos, para el proceso de 
ensamblar rutinas que funcionan después automática-
mente; es necesaria la atención, pero una vez unidas, sus 
funciones se hacen modulares con la práctica.

El modelo postula que la diferencia entre los módulos de 
tipo II y los de tipo III radica en que los módulos de tipo 
II tienen un proceso de organización innato que va de la 
mano de la maduración y la experiencia incidental para 
que se despliegue, ejemplo caminar y leer, mientras los 
módulos tipo III se dan mediante un proceso de adquisición 
y automatización que se lleva a cabo mediante el entrena-
miento sistémico por ejemplo andar en bicicleta y leer.
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Sistema de control atencional

En cuanto al proceso de atención desde el modelo de Moscovitch 
se diferencian dos componentes en el sistema de atención, un 
sistema central unido permanentemente a Memoria de trabajo 
(MT), encargado de asignar voluntariamente la atención y recursos 
sin delimitaciones de dominio y que estaría regido por la región 
prefrontal del cerebro, el cual es denominado sistema de control 
atencional y correspondería al sistema neuronal ejecutivo de 
Posner. El segundo componente, de carácter modular y relacionado 
con la región parietal del cerebro, está implicado en la asignación 
automática de la atención, el cual correspondería al sistema 
neuronal de orientación hacia los estímulos ambientales, descrito 
por Posner y Bourke (1999) citado por Benet (2002), quien propone 
que el sistema atencional visual está constituido por una red que 
incluye: la región posterior del lóbulo parietal; el colículo superior 
y el mesencéfalo circundante; y el pulvinar. Si ocurre un daño en 
la región posterior del lóbulo parietal se afectaría la capacidad 
de desprender la atención del foco actual para poder dirigirla 
al hemicampo visual contrario a la lesión, por lo cual se puede 
presentar una hiperatención al espacio del mismo lado de la 
lesión. El daño en el colículo superior y el mesencéfalo circundante 
afectaría la capacidad de deslizar la atención hacia un nuevo 
estímulo, tanto si estaba fijada en otro estímulo como si no. El daño 
en el pulvinar afectaría la capacidad de asignación de la atención 
a un nuevo estímulo situado en el hemicampo contrario a la lesión.

En cuanto a las características del sistema de control atencional 
basado en el modelo de procesamiento modular, Moscovitch y 
Umiltà (1991) citados por (Benedet (2002) proponen el sistema de 
control atencional como un sistema estrechamente relacionado 
con la atención voluntaria, el cual no cumple el papel de procesar 



Sistema de control atencional en pre sintomáticos de huntingtonUniversidad Simón Bolívar

ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: 
Una aproximación desde la Investigación

110

la información, si no de convocar la información relevante y de 
mantenerla consciente en la memoria de trabajo, para lo cual 
le asigna unos recursos necesarios, para anular (retirándole los 
recursos) la información cuando ya no es necesaria, y de controlar 
la función del procesador central (PC), asignándole los recursos 
necesarios para sus operaciones.

Cuando la información que llega a la MT no ha sido voluntaria-
mente solicitada puede deberse a: 1) un fallo del componente del 
sistema de memoria encargado de descodificar la información o 
2) a la irrupción automática en MT de información no solicitada, 
como son las representaciones o rutinas. En estos casos, el SCA 
se encarga de inhibir activamente esa información irrelevante. Este 
proceso de inhibición activo constantemente consume abundantes 
recursos y se va debilitando con la edad y en las lesiones prefron-
tales.

Evaluación del Sistema de Control Atencional

Este sistema de evaluación es propuesta por Benedet (2002) 
basado en el modelo de Moscovith, para lo cual se tuvo en 
cuenta que las funciones del Sistema de Control Atencional son 
complejas y participan en la totalidad de las operaciones de los 
sistemas centrales y del Procesador Central, el cual organiza y trata 
la información. Respecto a su evaluación, esta se agrupa en las 
dos principales funciones del SCA: La selección de información y el 
control ejecutivo. La selección de información incluye las funciones 
de selección y mantenimiento de la información relevante, la 
desactivación cuando ha dejado de ser relevante y la inhibición 
de la información irrelevante que intenta entrar en el sistema. Este 
conjunto de funciones requiere una gran flexibilidad mental, a fin 
de poder deslizar, con la suficiente agilidad, el foco de la atención 
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de la información que era relevante, pero que ha dejado de serlo, 
a la nueva información relevante.

A.	 Evaluación de la selección, el mantenimiento y la desac-
tivación de la información Relevante: Cuando un paciente 
dirige la atención a información irrelevante revela una 
incapacidad de su sistema de control atencional para 
inhibir la información que el sistema cognitivo sabe que 
no es relevante o porque su sistema de pensamiento no 
le permite establecer la distinción entre lo que es relevante 
para la tarea y lo que no lo es.

El subtest de Figuras Incompletas de la WAIS sirve para 
evaluar la capacidad que se tiene de discriminar entre infor-
mación relevante e información irrelevante, además permite 
identificar cuando el déficit es de carácter atencional, ya 
que el paciente en esos casos suele ser capaz de decir qué 
información es la relevante, pero no de inhibir la irrelevante. 
Las dificultades para mantener activa en MT la información 
mientras es necesaria pueden deberse a una Memoria a 
Corto Plazo reducida. En este caso, el paciente nos pide que 
le repitamos parte de las instrucciones o de los estímulos 
verbales porque no le caben en ella todos a la vez. Pero 
pueden deberse también a una distractibilidad. En este 
caso, el paciente «pierde» la tarea (se olvida de lo que tiene 
que hacer) o las estrategias que está usando. El déficit de 
la capacidad de desconvocar la información ha dejado de 
ser necesaria, se manifiesta en forma de perseveraciones.

B.	 La flexibilidad mental: Esta es indispensable para realizar 
correctamente las tareas no automatizadas, lo cual le 
permite al Sistema de Control Atencional sustituir fácilmente 
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un foco por otro, es decir, de sustituir una meta, un plan, una 
estrategia, una rutina, una actitud mental, o una manera 
de considerar un problema o situación por otros. Cuando 
existe una rigidez mental se observa una conducta rígida, 
estereotipada y perseverativa. Entre los tests propuestos por 
Benedet (2002) encontramos:

	• Tests de ejecución de secuencias: Escogidos debido 
a su capacidad de poner de manifiesto de forma 
más pura la flexibilidad mental, al participar en ellos 
un menor número de otras funciones.

	• Tests de búsqueda visual: En los que se alternan 
la detección visual de dos estímulos, siguiendo una 
indicación del evaluador o, por ejemplo, cambiando 
de uno a otro al comenzar cada línea. Este tipo 
de tests permiten identificar cuando el paciente 
manifiesta un déficit de flexibilidad mental, por 
ejemplo, cuando insisten en buscar (o emparejar) 
primero uno de los estímulos y luego el otro.

	• También propone el uso de Series gráficas alter-
nantes.

	• Series motoras alternantes.

	• Alternancia de dos series automatizadas Trail 
Making Test (TMT).

	• Fluidez mental controlada.

C.	 Evaluación de la capacidad de inhibir los automa-
tismos irrelevantes: Cuando una rutina está fuertemente 
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automatizada tiende a predominar en situaciones similares 
a aquellas en las que fueron adquiridas. Cuando esas 
rutinas resultan irrelevantes, son inhibidas por el Sistema 
de Competición Selectiva (SSC), para así poder generar la 
conducta relevante adecuadamente. Las tareas especí-
ficas para evaluar esta función son aquellas en las que la 
rutina irrelevante se refuerza primero, a fin de aumentar su 
tendencia a imponerse. Estas tareas se diferencian entre sí 
por la mayor o menor fuerza con que el automatismo tiende 
a imponerse; de esta manera se pueden detectar grados 
de deterioro de la función de inhibición, las más utilizadas 
son las tareas de control mental como, por ejemplo:

	• El subtest de Repetición de Dígitos en Orden Inverso 
de la WAIS.

	• La Escala de Memoria de Wechsler WMS- III incluye 
un subtest de Control Mental. Los que evalúan el 
control mental serían, contar del 20 al 1, decir los 
días de la semana al revés, decir los meses al revés, 
y alternar la serie de días de la semana con un 
número contando de seis en seis a partir del cero 
(0/Domingo, 6/lunes, 12/martes, etc.

	• Test «go/no-go».

	• Test de Stroop.

D.	 Evaluación de la capacidad de inhibir la impulsividad: 
Las reacciones automáticas e impulsivas hacen parte de la 
naturaleza del ser humano, siendo constantemente solici-
tadas por los estímulos y las situaciones del entorno externo 
e interno, para el control de esta impulsividad contamos 
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con la conducta adaptativa, esta nos permite responder a 
las demandas del entorno mediante una conducta volunta-
riamente controlada. Este tipo de respuesta requiere que se 
evalúe la situación y se determine si se puede responder a 
ella con alguna de las rutinas disponibles o si es necesario 
elaborar un plan nuevo. Todos estos procesos requieren un 
lapso de tiempo, durante el cual el sistema debe ser capaz 
de mantener inhibida la impulsividad, lo que aumenta 
las demandas de recursos cognitivos. Las dificultades en 
este tipo de control siempre son difíciles para las personas 
con los lóbulos frontales poco desarrollados (los niños) o 
dañados estructural o funcionalmente (caso, por ejemplo, 
de la hiperactividad). Entre los tests que permiten evaluar 
más detenidamente la capacidad de control de la impulsi-
vidad se encuentran:

	• Test de Laberintos de Porteus

	• Test de la Torre de Londres

	• Dibujo regido por reglas

E.	 Evaluación de la atención distribuida: La atención la 
podemos observar distribuida en procesos como la 
inhibición de la información irrelevante, la activación de la 
información relevante y la realización de una o más opera-
ciones alternativas.

Para un adecuado funcionamiento de distribución, sobre 
ella influyen 3 aspectos importantes que son; la capacidad 
que tiene de evaluar adecuadamente los recursos reque-
ridos por cada una de las representaciones y de los 
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procesos que están activos en cada momento y, por otro, 
de la cantidad de recursos disponibles; estos recursos 
disminuyen con la edad y posterior a una lesión cerebral 
contraída, la existencia de una lesión directa en la corteza 
frontal también influye en la capacidad de evaluar adecua-
damente los recursos requeridos por el sistema.

La evaluación de la atención distribuida se lleva a cabo 
mediante el paradigma de atención dividida propuesto 
por Kahneman, (1973) este se basa en el postulado de que 
los recursos atencionales de cada individuo son limitados 
y deben ser distribuidos correctamente entre las diversas 
tareas que este está realizando concurrentemente.

El paradigma propone que cuando realizamos dos tareas a 
la vez, el grado de deterioro del rendimiento en una de ellas 
nos indicaría la demanda de atención de la otra. De manera 
que podemos evaluar correctamente la atención distribuida 
ya que los llamados experimentos de tarea dual permiten 
obtener información acerca del consumo de recursos de 
una tarea, cuando se conoce el consumo de recursos de la 
otra, o acerca de los recursos de que dispone un individuo, 
cuando el consumo de ambas ya ha sido estimado.

Para estos experimentos se requieren dos tareas: la tarea 
principal y la tarea secundaria. La tarea principal es suscep-
tible de modificaciones en la cantidad de recursos que 
consume. Es decir, el grado de su consumo de recursos 
constituye la variable independiente. En función de esta, se 
esperan cambios en el rendimiento del sujeto en la tarea 
secundaria (variable dependiente). Los cambios, en una 
y otra, deben poder ser medidos de alguna manera. Tres 
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medidas son aquí relevantes: la ejecución de cada una de 
las dos tareas por separado y la ejecución en condición de 
tarea dual.

En relación con la interpretación de los datos de la ejecución 
de una tarea dual, Pashler y Johnston, (1998) citado por 
Benedet, (2002), expresan que para que las limitaciones 
puedan ser consideradas atencionales, deben de cumplir 
dos requisitos: a) la limitación no debe ser una conse-
cuencia directa de la estructura del cuerpo humano o de 
su aparato sensorial (por ejemplo, no podríamos escribir a 
máquina con ambas manos y, a la vez, hacer una tarea 
de tachado en una pantalla de ordenador), y b) la persona 
ha de ser capaz de realizar correctamente (dentro de unos 
criterios dados) cada tarea.

Benedet, (2002) propone que un test de tarea dual sencillo 
es el ideado por Baddeley, Logie, Bressi, Della Sala y 
Spinnler, (1986) y modificado por Baddeley, Della Sala, Gray, 
Papagno y Spinnler, (1997) para su uso con papel y lápiz. El 
cual consta de una tarea de repetición en orden inverso de 
series de dígitos de longitud correspondiente a la amplitud 
atencional del paciente, y de una tarea de marcado de 
pequeños cuadrados organizados en una hoja DIN-A4, 
siguiendo un orden determinado. Una vez establecida la 
ejecución del paciente en cada una de estas tareas, se le 
pide que las realice a la vez. De esta manera se determina 
el decremento de la ejecución de cada tarea en esta 
condición.

Para finalizar pretendemos socializar un modelo control 
atencional, debido al déficit reportado en la literatura; 
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consideramos que al trabajar con los presintomáticos de 
la Enfermedad de Huntington se pudiesen establecer una 
serie de afecciones como: control para el procesamiento 
de la información; activación para la emisión de respuesta; 
empleo de atención dividida durante el procesamiento de 
la información (Balota y Faust, 2001). Nos parece evidente 
preguntarse por el papel que el control atencional, como 
operación atencional compleja, pudiera tener en las carac-
terísticas cognitivas de los pacientes.
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