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Atencion y negligencia:
bases neurol0gicas, evaluacion y trastornos

R.F. Allegri

ATTENTION AND NEGLECT:
NEUROLOGICAL BASS ASSESSMENT AND DISORDERS

Summary. Objective. Attention phenomenology is a wide subject, in this revision we will explain attention and its rela-
tionship with behavioral neglect. Development. Selective attention is the ability to throw the focus of awareness toward
behaviorally relevant eventsin the personal and extrapersonal space. Severe alteration of these mechanisms constitutes
unilateral neglect in patients with contralateral brain damage. Unilateral neglect is one of the most behaviorally devas-
tating syndrome. There are different behavioral neglect: attentional (perceptual), intentional (motor), motivational and
representational aspects of unilateral neglect. Left side neglect after right hemispherelesionsismorecommon (31 to 46%)
than right sided neglect following lesionsin the left hemisphere (2 to 12%). Conclusion. Oneyear after a cerebrovascular
accident only 1/3 of the patients with unilateral neglect persist with this handicap. [REV NEUROL 2000; 30: 491-5]

[http: //mww.revneurol.com/3005/i050491. pdf]
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INTRODUCCION

¢Quéeslaatencion?Estapreguntabas cano puedeser contestadacon
unadefinicionsimple, ni rel acionadaaunasol aestructuraanatémica,
ni evaluadacon un solotest [1]. Lafenomenologiadelaatencion es
muy amplia; en esta presentacion nos limitaremos a desarrollar 1a
atencion y su relacion con laconducta de heminegligencia

Detodalainformaciéndisponibleenel medioexternoeinterno,
s0lo puede ser procesada una pequefiafraccion en untiempo dado.
Paraenfocar laconcienciasobrelaparte rel evante se postulan me-
canismosqueademéasinhibanlaintrusiéndeestimul osdistractores.
Este conjunto de procesos neurol 6gicos se denominaatencion [2].

Este proceso atencional se divide en dos clases mayores: una
atencion ‘tonica, responsabledelavigilanciay concentracion, y
unaatencion ‘selectiva, que se ocupade ladireccién de laaten-
cion (Tablal).

Laprimera(atencion‘ténica’) serelacionadeformadirectacon
el ciclosuefio-vigiliay laformacion reticuladadel tronco cerebral,
y su ateracion determinalos sindromes confusionalesy e coma.

Laatencion ‘selectiva eslahabilidad de dirigir € foco de la
vigilancia hacia los aspectos relevantes del espacio sensoria. La
alteracion de estos mecanismos determinalaconducta de hemine-
gligencia
La atencion selectivainvolucra cuatro aspectos:

1. Aspecto sensorial: relacionado alosestimul ospresentesenel
espacio externo (extracorporal), o referido a propio cuerpo
(persond).

2. Aspectomotor: correspondealatendenciaarealizar movimien-
tosexploratoriosy debulsquedaconlacabeza, 0josy miembros.
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3. Aspecto limbico: es laimportancia afectivay motivaciona
gue seledaalos estimulos.
4. Aspectorepresentacional: eslaatencionrelacionadaalaima
gen mental.
Laconductadeheminegligenciaesladificultad quetieneel pacien-
te para orientarse, actuar o responder a estimulos 0 acciones que
ocurren en e lado contralateral alalesion hemisférica, y lamisma
no es debida atrastornos elemental es sensoriales o motores [ 3].

De acuerdo con los diferentes aspectos involucrados en la
atenciénselectivaenlaconductadenegligenciapuedendescribir-
selos siguientes sindromes:

— Negligencia atencional o negligencia sensorial: heminegli-
genciao heminatencidn sensorial; extincion sensorial; negli-
genciaespacia; negligencia personal.

— Negligenciaintencional o negligenciamotora: hemiacinesia;
extincién motora; impersistencia.

— Negligencia afectiva

— Negligenciarepresentacional.

HEMINEGLIGENCIA ATENCIONAL O SENSORIAL

Unindividuo conconductadeheminegligenciatienedificultad en
responder aun estimulo que esta presente en el lado opuesto ala
lesiéncerebral [3]. Lagravedad delamismapuedeir desdelosutil
(inatencion) hastalo dramético (negligencia).
Enlaheminatenciénel pacienteno dirigeespontaneamentesu
atencion haciael hemiespacio aterado. Laheminatencion puede
ser visual, auditivay tactil. El diagnéstico puede realizarse solo
cuando seexcluydlaalteracién delafuncion sensorial elemental.

EXTINCION SENSORIAL
A ESTIMULOSSIMULTANEOS

Laextincion sensorial del estimulo contralateral alalesion anteun
estimulosimultaneobilateral constituyefrecuentementeunamoda:
lidad minimaevol utivadelaheminatencion. Estaessiempre mul-
timodal (visual, téctil o auditiva). Siempre debe descartarse €l de-
fectosensorial primariodado queunminimo defectopuedeoriginar
unaextincion pero siempre limitado aesamodalidad sensorial .
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Figura 1. Test de biseccion de lineas en un pa-  Figura 2. Dibujo a la orden de un circulo, una
margarita y una casa en el mismo paciente con

ciente con heminegligencia.

Figura 3. Dibujo a la orden de un reloj realizado
por el mismo paciente.

heminegligencia y trastorno visuoconstructivo.

Tabla. Proceso atencional.

Tipo Iy o .
de atencion Funcion Localizacion Patologia
Tonica Vigilancia Formacion Coma
y concentracién  reticulada Estado confusional
Selectiva Direccién Corteza Negligencia
de la atencion cerebral

HEMINEGLIGENCIA ESPACIAL

Sehablade unaheminegligenciaespacia cuando hay unadificul -
tad paraatender aun estimulo en el espacio extracorporal, y toca
ademaésel conjunto deactividadesdel pacientecomoel vestirse,
lalectura, la escritura, etc.

Laheminegligenciaespacial puede centrarse en tresmarcos
de referencia: el observador (0jos, cabeza o cuerpo), el medio
externo o €l objeto.

Unaforma simple de ponerla de manifiesto es solicitarle a
sujeto que sefial e o tome objetos col ocados en una mesa. Estos
pacientes omiten todo |o colocado en el lado izquierdo [4].

Diversostests simplespueden permitir cuantificar estaalte-
racion, como el test de cancelacion deletras, el test de biseccion
delineas, y el andlisisdelosdibujos alaordeny alacopia

En el test de biseccion de lineas el paciente es colocado
frente a una hoja con Iineas horizontales, en las cuales debe
marcar el punto medio de cada una. Como observamos en el
gjemplo (Fig. 1), los pacientes desplazan |la marca hacia la
derechadelalinea. Lanegligenciaes mayor en laslineas mas
largas.

En lostests de cancelacion [1] se coloca unahojade papel
con letras o signos claves colocados a azar entre otros no
claves. El paciente deberd marcar los claves. Se estudiara el
sitiodeinicio, ladireccién del recorridoy losestimulos claves
omitidos. L ossujetosdiestros habitual mente comienzan por el
angulo superior izquierdo delahojay larecorren deizquierda
aderecha[5].
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Enlosdibujosespontaneos (Figs. 2y 3) y alacopia(Fig. 4)
deben analizarse | as caracteristicas de |os mismos, |as omisio-
nes, asimetrias, etc. Enlafigura2 vemoscémo el pacientedibu-
jo el circulo, lamargaritay lacasaaladerechadelahoja. A su
vez, en lamargarita faltan los pétalos de laizquierda. La casa
estainclinadacomo ocurreenlaslesiones parietalesderechasy,
ademésdel desorden constructivo, estaabiertalaparteizquierda
delafigura

Lafigura 3 es el dibujo ala orden de un reloj; el paciente
coloco todos los nimeros en la mitad derecha del cuadrante,
omitiendo lamitad izquierda, a pesar de que €l reloj esta colo-
cado aladerecha de lahoja. Aqui podemos ver como la negli-
gencia estaba centrada en el espacio correspondiente a la hoja
para el dibujo total, pero cuando el paciente se centré en el
objeto, la negligencia se relaciono con €.

En la copia de la bicicleta (Fig. 4) omitio directamente la
mitad izquierda de la misma.

HEMINEGLIGENCIA PERSONAL

Laheminegligencia personal ha sido también llamada hemiso-
matoagnosia. En ésta el comportamiento de heminegligencia
estarelacionado con el propio cuerpo. Paraexplorarlo sele so-
licitaal paciente quetoque con el hemicuerpo sano algunaparte
del hemicuerpo contralateral alalesion [6]. Laalteracion puede
determinar unaideadeliranteoincluso unsindromedehemides-
personalizacion [7,8], como en el caso de la aparicion de un
miembro supernumerario (reduplicacion), oel adjudicar sumiem-
bro aotrapersona, etc. Esta conducta frecuentemente se acom-
pafia de anosognosia (negacién de una enfermedad).

NEGLIGENCIA INTENCIONAL
O NEGLIGENCIA MOTORA

Se utiliza el término heminegligenciaintencional como sinéni-
mo dehemiacinesia. Setratadeunretraso enlainiciacion delos
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Figura 4. Copia de una bicicleta realizada por el mismo paciente.

movimientos, o de ausenciade movimientos que puede simular
unahemiparesiaapesar de no haber déficit motor. Corresponde
aunadificultad de activar el comando motor.

IMPERSISTENCIA MOTORA

Consisteenlaimposibilidad de mantener unaposicién comanda-
da por el examinador mas de 10 segundos.

Setratade unfenémeno que estéligado aun mecanismodela
atencion dirigida necesaria paramantener toda actividad motriz.
Clinicamente puedemanifestarseenlosmiembros, o anivel axial
como enlos parpados, aveces con unaligeraasimetriaizquierda
Laslesiones son frecuentemente parietales derechas [9].

NEGLIGENCIA AFECTIVA

Laconductadel pacienteescomosi nosucedieranadai mportante,
apesar detener suhemiplgjia, eincluso en algunos sujetos existe
un rechazo o maltrato del hemicuerpo izquierdo.

NEGLIGENCIA REPRESENTACIONAL

Lanegligenciarepresentacional eslanegligenciahaciaunamitad
delaimagen mental. En 1978 Bisiach y L uzzatti [10] describie-
ron dos pacientes que no sblo despreciaban lamitad de su entor-
no sino que también fallaban en referir lamitad izquierdadela
imagen mental. Cuando a estos pacientes se | e solicitaba que
describieranunaescenafamiliar, laplazadel DuomoenMilén,
ubicandoseen lapuertadelacatedral, referian un gran nimero
de edificios del lado derecho y escasos del lado izquierdo.
Cuando se les solicitaba que se imaginaran que estaban en el
lado opuesto delacatedral, describian un gran nimero del lado
derecho (los cuales no habian recordado cuando pensaban que
estaban en la puertade la catedral) y pocos del lado izquierdo.
Bisiach et al atribuyeron este fendmeno aun fallo en lagenera-
cion o en el mantenimiento de la parte izquierda de laimagen
mental [10].
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Para evaluar la negligencia representacional, se le debe so-
licitar a paciente que imagine un lugar familiar y que describa
lo queve. Lospacientes con este sindrome describen en el lugar
imaginado menor cantidad de objetos del lado contralateral ala
lesion.

FISIOPATOLOGIA

En las conductas de heminegligencia, estudiaremos dos aspectos
delalocalizacionlesiona: laasimetriahemisféricay latopografia
intrahemisférica.

Asimetria hemisférica

L aheminegligenciaesmucho mésfrecuentepor lesiéndel hemis-
ferioderecho. Cuando son eval uadassi stemati camente seencuen-
tranenel 31 a 46% delesionesderechasy sbloenel 2al 12%de
lesionesizquierdas[11-15].

En 1962, Hecaen [11] revisando una larga serie de lesiones
retrorrol &ndicas, present6 59 pacientescon negligencia: 51tenian
lesion derecha, cuatro izquierdasy cuatro bilaterales.

Lafrecuenteasociacion entre negligenciay lesién derechaen
pacientes diestros esindicativa de unarepresentacidn asimétrica
para el proceso de atencidn selectiva.

Mesulam explicalaasimetriaizquierda/derechapor el hecho
de que el hemisferio derecho atiende selectivamente a los dos
hemiespacios, mientras que el izquierdo esencialmente a dere-
cho. Hay numerosas evidencias del papel del hemisferio dere-
cho enladireccién delaatencion[16]. Heilman et a mostraron
desincronizaciéndel EEG en el hemisferioizquierdodespuésde
estimulaciondel campovisual contralateral, mientrasqueladesin-
cronizacion del hemisferio derecho ocurre con estimulacién de
cualquiera de los dos campos [17]. En otro estudio [18], estos
autoresdemostraron que estimulando lamano derechase desin-
cronizael hemisferioizquierdoy estimulandolamanoizquierda
se desincronizan ambos. Reivich et al [19,20] han demostrado
mediante tomografia por emision de positrones que el hemisfe-
rioizquierdo esactivado por estimul o contralateral y el derecho
por estimulos bilaterales. En sujetos normales diestros existe
una preferencia atencional/intencional por el hemiespacio iz-
quierdo [5].

Localizacion intrahemisférica

L a conducta de heminegligencia se asociamés frecuentemente a
lesion parietal inferior, lacual incluyelasareas 39 y 40 de Brod-
mann [21-23], pero también puede aparecer por lesién frontal
[24], lenticular [25] y taldmica[26].

Segun Mesulam [27], los cuadros de heminegligencias pue-
den ser explicados por unaperturbacién que sobrevieneanivel de
unared quehaceintervenir lacortezaparietal posterior (represen-
tacionsensorial interna), lacortezalimbicay cingular (valenciade
motivacion), la corteza frontal (coordinacién de los programas
motores de exploracion) y laformacién reticulada. Lalesion de
algunadeestastreséreaso susconexionessubcortical espuededar
lugar a una conducta de heminegligencia, cuyos rasgos clinicos
reflejaran la especializacidn anatomica.

PRONOSTICO

L os estudios de seguimiento de |os pacientes con negligenciahan
mostrado que entre los 8 y 12 meses posteriores a un accidente
cerebrovascular persiste, enunterciodeloscasos, € sindrome[28].
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TRATAMIENTO

Con respecto a enfoque terapéutico, es importante la estimula-
cién cognitivade estos pacientes[29]. Se hahablado del posible

uso de sustancias dopaminérgicas dado que en animales se ha
mostrado unanegligenciaconlainterrupciéndelavianigroestria-
tal contralateral [30-33].
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ATENCAO E NEGLIGENCIA: BASESNEUROLOGICAS
AVALIACAO E PERTURBACOES

Resumo. Objectivo. A fenomenologia da atencdo é muito ampla,
nesta revisao limitar-nos-emos a desenvolver a atencéo e a sua
relacdo com a conduta de heminegligéncia. Desenvolvimento. A
atencao selectiva € o conjunto de processos neur ol 4gi cos que per -
mitem abordar a consciéncia sobre a parte relevante de toda a
informacdo disponivel nos meios externo e interno. A alteracdo
destes mecanismos deter mina a conduta de negligéncia que impli-
ca uma falta para orientar-se, actuar ou responder a um estimulo
gue se apresenta contralateral alesdo cerebral. Existem diversas
condutas de negligéncia: atencional (sensorial), intencional (mo-
tora), afectiva e representacional. A heminegligéncia encontra-se
em 31 a 46% de lesBes direitas e em apenas 2 a 12% de lesbes
esguerdas. Conclusdo. Os estudos de seguimento dos doentes com
negligéncia mostraramque entre 0s 8 a 12 meses posterioresa um
acidente vascular cerebral em um terco dos casos persiste esta
sindrome peculiar. [REV NEUROL 2000; 30: 491-5] [http://
www.revneurol.com/3005/i050491. pdf]
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