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Revision conceptual del sistema gjecutivoy su estudio
en el nifio con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

R. Sdnchez-Carpintero, J. Narbona

EXECUTIVE SYSTEM: A CONCEPTUAL REVIEW AND ITSSTUDY IN CHILDREN
WITH ATTENTION-DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. Objectives. To review the different concepts and definitions of the executive system (ES) and its relationship with
attention and working memory. To apply these concepts to the theories about executive dysfunction in children with attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD). Development. A functional and terminological definition about ESis made considering
previous theories and mainly based on the theory of the control of the action. The concepts of working memory and attention
are defined and their relationship with the ES is analysed. The evidence of executive dysfunction in children with ADHD is
described and recent hypothesis on the nature of the neuropsychological key deficit of the disorder are discussed. Conclusions.
There is a lack of an universally accepted theory about the executive system function, although there is an agreement between
different authors in considering that it involves the cognitive processes needed for complex, novel and aimed actions. Attention
isa function that is different fromthe ES but it isrequired for the ESfunctioning. Working memory is one of the most important
components of the ES but it does not account for the whole concept of ES. Although the characteristic pattern of ES dysfunction
in children with ADHD is <till unknown, there are some recent evidences showing that they have specific difficultiesin behavioral

inhibition. [REV NEUROL 2001; 33: 47-53]
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INTRODUCCION

L ainvestigaciondelasfuncionesej ecutivascerebral eshadesper-
tado, enlosultimosafios, uncrecienteinterés. Sonabundantes|os
trabaj osqueestudian susalteracionesendistintasenfermedades
enel adulto, comolaesquizofrenia[ 1], laenfermedad deAl zhei-
mer[2,3],lacoreadeHuntington[4] y laenfermedad deParkinson
[5]. Peroes, quizés, superior el nUmerodereferenciasacercadel
desarrolloy disfunciéndedichosistemaenel nifio[6-8], especial-
mente en el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) [9-15].

L asdenominaci onesfunciénejecutivay sistemaejecutivose
hanobteni dopor traducci 6ndel asexpresi onesangl 0sgjonasexe-
cutivefunctiony executivesystem. Encastellano puedendar lugar
aconfusionsi setomaen cuental aacepciéndelapal abra’ gjecu-
tivo’ comoel queejecutaohaceunacosa, enlugar depersonaque
desempefiaun cargodirectivoenunaempresa. L ostérminosfun-
cionsupervisoraofunciondirectivaserian, probablemente, méas
exactosencastellano, yaquenosestamosrefiriendoaunafuncion
querealizatareasdeplanificaciony control dectrossistemas, es
decir, tareas directivasy de supervision. No obstante, en este
trabajo sevanaemplear lostérminosfuncion g ecutiva(FE) y
sistemaejecutivo (SE), puesesasi como sehageneralizado su
denominaci6nencastellano.

L adefinicionconceptual deestesi stemafuncional, tantoenel
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adultocomoenel nifio, peroespecialmenteenestedltimo, y el
establ ecimientodelasadquisicionesquemarcanloshitosdesu
desarrolloenlasprimerasdécadasdelavida, noestanexentosde
dificultades.

Enprimer lugar hay queconsiderar lasimprecisionesaque
estasometidaladefiniciéndel oscontenidosfuncional esquese
atribuyenal SE. Si tomamoscomoejemplo, tansdlo, lavariada
terminol ogiaconlaqueseledenomina, vemosgueexpresiones
como executivefunction, problemsolving[16], supervisor atten-
tional system[17], workingmemory[18] y attention[19] con
frecuenciahacenreferenciaaunconjuntodefuncionessimilares,
aplicablesaunmismosistema.

Ensegundolugar, hay queconsiderar queel estudiodelos
sistemasdeprocesamientodelainformacion, del aprendizaje, del
comportamientodel nifio, etc., vienemarcado por suscaracteris-
ticasdemaduracion progresiva. EsposiblequelaFE seaunade
lasUltimasendesarrollarsepor completo. Parecequegranparte
desuasientoanatomofuncional resideenlosl 6bul osfrontal esy
susconexiones, areascuyamielinizaciénno secompletahasta
laterceradécadadelavida[20]. A esto seafiadequeel estudio
deestasregionesen pacientesconlesionsedificultaenel nifio
por fendmenosdepl asticidad cerebral, queincidendeforma
mucho masintensaenlainfanciaqueenedadesposteriores. Es
preciso, por tanto, tener en cuentalaedad de aparicion dela
lesién, asi comolaseventual esreorgani zacionesqueyasehayan
establecidoenel momentodelaexploracion. Estascaracteristi-
casdificultanlaobtencion deseries, con muestrasdepaci entes
suficientementerepresentativasdecadaestadioevol utivodelas
FE,enlaedadinfantil.

Existeunatercerapeculiaridadenel estudiodelaFEenel nifio
y enel adolescente. Setratadel empl eodeinstrumentosdeval o-
raciéndelasFE queson (tilesenadultos, peroenlosquenose
conocecon profundidad suaplicaci énparanifiosdediferentes
edades[21].

Finalmente, ladiversidady ampliadistribuciéndelases-
tructurasanatomofuncional esquesustentanlaactuaciéndel SE
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esunarealidad queprecisatomarseen cuentacuando seem-
plean, comomodel osdeestudiodelafuncion, tantonifioscon
| esi 6n anatémi cacomo aquell osque padecen unadisfuncién.
Estudiosen primatesy en pacientesadul tosconlesionescere-
bral esl ocalizadasindican quel asregionesfrontal esconstituyen
unadelasmésimportantesestructurasanatémicasquesustentan
lasFE. Lacomplicadaorganizaci éncitomiel oarquitectonicay
funcional dedichasregionesfrontal es, revisadarecientemente
[22], juntoconladiversidady complejidad delasfunciones
neuropsi col 6gi casquecomprendenel SE, hacenqueinclusolos
estudiosenadultosseandificilesdeinterpretar [23]. Dehecho,
unasolafunciénpuedellevarseacabo conlaparticipaciénde
diversasregionesdel |6bulofrontal y susconexionesy, asuvez,
distintasareasdel cortex prefrontal estanimplicadasendiferen-
tesaspectosdel procesamientocognitivo,inclusodentrodeuna
mismamodalidad.

Estasconsi deracioneshacennecesarioplantear unarevision
conceptual del SE que puedafacilitar futurosestudiosdeuna
funciéntancompl e a, especialmenteenel nifio, enel quelaalte-
raciénmadurativadeestes stemapuededar lugar atrastornostan
prevalentescomoel TDAH.

DEFINICION TERMINOLOGICA
Y FUNCIONAL DEL SISTEMA EJECUTIVO

Histéricamente, el estudi odeestesistemafuncional sehallevado
acaboenel marcodelapsi cologiadel procesamientodelainfor-
maciny seharealizado mediantelaconstrucciondemodel osque
pretendenexplicar el control delaconducta.

Enel procesamientodelainformacion,lamayoriadel osautores
distinguenentreprocesami entoautomati coy procesamientocon-
trolado. El primeronoestanecesariamenteligadoal apercepcion
conscientedel sujeto, requierepocoesfuerzopor partedeéstey
resistehabitual menteal ainterferenciaprovocadapor estimul os
concurrentes. Encambio, del procesamientocontroladosedice
guerequiereesfuerzo por partedel sujeto, esconscientey essus-
ceptibledeser interferido por otrosestimul osconcurrentes. Este
esel tipodecontrol delaaccidnquerequierelaactuaciondel SE,
a quenosvamosareferir enesteestudio.

Normany Shallice[17] distinguen, acercadel papel dela
atencidnenel control delaconducta, tresmodosdecontrol, cada
unodeellosejercidopor unmecanismodiferente:

— Control totalmenteautomatico: serefierealasaccionesque
seejecutanconmuy pocaconci encia, reguladaspor mediode
esquemaso planesorgani zadosqueescapanal control dela
conciencia

— Control sindireccion consciente: sonaccionesparcial mente
automaticasquesellevanacabo por mediodeunsistema
de contencidn—eninglés, contention schedulling[24]. Este
sistemaesel quesubyacealasaccionesrutinariasquese
realizansincontrol voluntario, yaqueestan determinadas,
Unicamente, por el esquemaqueel estimul o desencadenan-
tehaactivado con mayor fuerza. El sistemadecontencién
evitaquelasaccionesqueseejercenbajoel control total -
mente automatico i nterfieran con estasotrasaccionesdel
sujeto que, siendorutinarias, precisandeuntipodecon-
cienciadelaacciénmayor quelasanteriormenteexplica-
das.

— Control deliberadoyconsciente: esel implicadoenlasaccio-
nescomplejas, novedosasonorutinarias, dirigidasaunfiny,
por tanto, vol untariamentedeterminadas. Exigeatencién por
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Tablal. Funciones integrantes del sistema ejecutivo [16,25-27].

Capacidad de planificacion de conducta dirigida a una meta

Programacioén de acciones necesarias para alcanzar dicha meta

Monitorizacién de la puesta en marcha del plan para comprobar
su ajuste al objetivo y estrategias iniciales

Rechazo de la interferencia de estimulos externos que no son
relevantes para el plan de accion

Flexibilidad para la correccion de errores o para la incorporacion
de conductas nuevas en funcién de los estimulos del entorno
que sonrelevantes

Capacidad de reconocer la consecucion de los objetivos y finalizar
la accion

partedel sujeto. El SE seriael elementoquegjerceel control
enestetipodeconductas; Normany Shallice[17] lodenomi-
nansistemaatencional supervisor (SAS).

Laintervenciondel SE, por lotanto, entraenfuncionamiento
cuandolaaccién estaencaminadaalaconsecuci6ndeunob-
jetivo, noesrutinaria, hay unadilaciéntemporal entrelosele-
mentosdelasecuenciadelaconducta—evento/respuesta/con-
secuencias—, existe un conflicto entre las consecuencias
inmediatasy alargoplazodelarespuesta, y losrequerimientos
delaaccién suponen unarespuestacomplejapor parte del
sujetoquenecesitaorganizarseenel tiempo[9]. Encuantoal
contenidofuncional del SE, actual menteexisteunconsensoal
considerar comointegrantesdel SElasfuncionesreferidasen
latablal [16,25-27].

Comosehaceenlamayoriadelosmodel os, aqui nosevaa
considerar laexistenciadeintencioneso metascomo parteinte-
grantedel SE sino, mésbien, comoel elementoal quesirveeste
sistemaactuando comoorganizador delaconductaparaconse-
guirlas.

Enresumen,lamayoriadel osautorescoincideenincluiren
el SEaquellascapaci dadescognitivasempl eadasensituaciones
enlasqueel sujetodeberealizar unaaccionfinalistica, norutina-
riaopocoaprendida, queexigeinhibirlasrespuestashabitual es,
querequiereplanificaciony tomadedeci sionesy queprecisadel
gjerciciodelaatencionconsciente.

Laatencion

Hemosdi stinguido anteriormentetresmodosdeprocesami ento
delaacci 6n: automético, sindireccionconscientey deliberado. El
ultimodeell osserealizamedianteuntipodecontrol atencional,
cuyafunciénhemosatribuidoa SE. Queseauncontrol atencional
significaquerequiereel gjercicioconscientedelaatencionpara
realizarse. Normany Shallice[17] atribuyen aeste control las
funcionesquediversosautoresconsideranpropiasdel SE. Para
ellos, SE equivaleaSAS. Otrosautores, comoMirsky [19], ha-
blantambiéndelaatencionsinhacer diferenciaentreéstay lasFE.
Sinembargo, no parecetanclaroquesealaatencién, por si sola,
el sistemaqueejercedichocontrol.

No existeactualmenteun model o satisfactorioacercadela
atencion. El conceptodeatencionesamorfo[ 2], multidimensio-
nal [28] y complejo[29]. Noesfacil distinguir suscomponentes
y establ ecer susrel acionesconotrossistemas, comolamemoria
detrabajo olasFE. Paraintentar esclarecer lasrelacionesque
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existenentredichoselementospuedeser Gtil definirlostiposde
atencionqueenlaactualidad seconsiderany ponderar larelacion
guepuedetener cadaunodeellosconel SE.

Sstemadealerta

El estadodealerta(alertness), devigilia(arousal) odeaten-
¢ion[30] suministralaatencionténicaobésica. Dependedela
formacionreticular del tegmentomesencefédlicoy delosnu-
cleosintralaminaresdel tdlamo, queseproyectan haciatodoel
cortex. Susprincipal esneurotransmi soressoncolinérgicos, mo-
noaminérgicosy gabérgicos. El procesamientodelainforma-
cion puedealterarsetanto por exceso como por defecto del
funcionamiento deestesistema. Puedeconsiderarseunrequi-
sitoprevioy necesarioparalaactuaciondel SE, yaqueincluso
participa, atravésdel filtrajetalamico, deunaciertasel eccion
deestimulos[31]. Sinembargo, no agotalasfuncionesquese
atribuyenal SE.

Sstemaatencional posterior

Constituyeunsistemaatencional diferenteal estadodevigiliay
sedenominaposterior por lalocalizacion, preferenteaunqueno
exclusiva, desussoportesanatomofuncional esenestructuras
corticalesposrolandicas. Sehaestudiado principalmenteenre-
ferenciaalapercepciéndeestimul osvisual es[ 32]. Ensufuncio-
namiento serequierelaactividad dediversossi stemassubcor-
ticales,comoloscolicul ossuperiores,implicadosenloscambios
enladireccionalidaddelamirada, el tdlamo, cuyalesion puede
producir sintomasdenegligenciavisuoespacial y tambiénlos
gangliosbasal es, especialmenteel caudadoy lasustancianegra
parsreticulata[33], queintervieneenel iniciodel movimiento
ocular, realizado enausenciadecontrol sensorial directo. Las
estructurascorti cal esimplicadasconstituyenel circuitoocci-
pitotemporofrontal, queintervieneen el reconocimientovi-
suoperceptivodelosobjetos(‘ quéson’),y el circuitooccipito-
parietofrontal, responsabledel reconocimientovisuoespacial
delosobjetos(‘ déndesesitlian’) y delagjecucionvisuomotriz,
otorgandoal sujetoinformacionrelevanteparaactuar sobreel
estimulo.

Aungqueenel marcodel sistemaatencional posterior seha
estudiado méasel componentedeatenciénvisual, suaccionse
extiendeal o quedenominariamosatenciénsensorial, quein-
cluyelaatencionauditivay lasomestési ca—parecequeconver-
genenel areapolisensorial temporal superior—. Estesistema
deatencionpolisensorial permiteal sujetoelaborar unproce-
samientodelainformaciéndesdeel exterior, desdelosestimu-
losexternos, hacial osprocesosinternosdel sujeto o procesa-
miento deabajo arriba(eninglés, bottom-up) [33], dependien-
tedel estimulo.

Sinembargo, endiversostrabajos[33], lainformaciénse
procesadeunmodo queno esexclusivamentedependientedel
estimulo. Enestudi osdepotencial esevocadoscognitivosseevi-
dencialaposibleparticipaciondel cértex parietal enel procesa
mientodeinformaci énquerequiereesfuerzoatencional volun-
tario[34]. Inclusosehipotetizaquelaregioninferior del 16bulo
parietal escriticaparalosprimerosestadiosdeplanificacion
motrizy quedesempefiaun papel claveenlamodulaciondela
atencionselectiva[35]. Esdecir, el sistemaatencional posterior
tieneunciertopapel enel procesamientodelainformacionmas
dependientedel sujeto quedeestimulosexternos(eninglés,
top-down).

Estamostratando, por tanto, deun procesamiento atencional
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cuyasfuncionesresultannecesariasparaquetenganlugar algunas
delastareasdel SE. Noobstante, noincluyetodaslasfunciones
gueseleatribuyenaestetltimoenel control delaacciéndirigida
aunameta.

S stemaatencional anterior

Por contraposiciénal procesamiento bottom-updelainforma-
cion, existeel procesamiento top-down, oreflexivoy orientadoa
unfin. Sudirector seriael plandeconductatrazadopor el SE,y
el instrumentofundamental parapoder llevarloacabo, e sistema
atencional anterior (SAA) [29].

El SAA sepuedesubdividir endiferentestiposdeatencion:
selectivaodefocalizacion, sosteniday dividida. Laatencionde
focalizaci6neslacapaci daddecentrarseenunestimul o, obviando
losquenosonrel evantesy quedistraenparal atareaencurso. Sus
posiblessustratosneural esparecenestar distribuidosenunared
queimplicaestructurasdelineamediay gangliosbasales. La
atencionsostenidaeslaquepermiteal sujetomantener laatencién
focalizadaenunestimulooenunatarea, duranteperiodosprol on-
gados. Parecequedependeanatdmicamentedel sistemadeco-
nexionesfrontoparietal derecho. L aatenciondivididahacerefe-
renciaalacapacidaddefocalizarlaatencionenmasdeunestimu-
looprocesorel evanteauntiempo. Susoporteneural dependedel
cortex prefrontal dorsolateral y delaporci énanterior delacircun-
volucién del cingulo[ 3]. Estostresel ementossonnecesariospara
€l gerciciodelasfuncionesejecutivas, peroestanenfunciondel
plan que, paraalcanzar lametadelaaccion, hatrazado el SE.
Corresponderianal vector deatenciondeM esulam[30] y al aaten-
ciéonsupervisoradeNormany Shallice[ 17] unaatenciondirectiva,
gjecutiva, condireccionalidad. Susbasesanatomofisiol 6gicasse
asientanfundamental menteenel cortex prefrontal , perotambiénen
susmultiplesconexionescontodasl asregionesdel neocdrtexy con
diversasestructurassubcortical es, especia menteconlosganglios
basales[36].

L asabundantesconexionesdelasestructurasanatémicasde
| ossistemasatenci onal esposteriory anterior podrianresol ver el
conflictoqueseproduceentrel osdosti posdeprocesamiento,
bottom-up y top-down, delainformacioén. Lainfluenciadela
cortezaprefrontal sobredreasasoci ativasposterioressehapuesto
enevidencia, recientemente, enestudiosderegistrodecé uladnica
sobreprimates. Enestostrabajossehacomprobadolaexistencia
deunamodul aci6ntop-down, ejercidapor el cértex prefrontal
sobrelaevocaci dnmnemoni cadeimagenesrel evantesparala
tareaqueseestarealizando[37].

El problemaconsi steenque, por unaparte, precisamossel ec-
cionarlosestimul osdel entornoquenossonrel evantes, puesel
cerebronoescapaz deprocesarl ostodosal avez; pero, por otra,
nopodemosobviar por compl eto estimul ospotencial mentenece-
sariosparalograr el finpropuesto paralaaccion. El SAA tieneuna
funcionselectiva, focalizadoray demantenimientodeaquellos
estimul oscaptadospor el sistemadeatencionsensorial posterior
guesonrelevantes. Permiteal sujetoser conscientesolodeaque-
Iloseventos preeminentesenfunciéndelosplanestrazadosy
monitorizadospor el SE que, asuvez, dependendel osfinesque
deseaal canzar el sujetocon suconducta. Paraal gunosautores,
estemododelaatencioneslapuertadeentradadel osestimulos
alaconciencia[31].

Como sehaapuntado conanterioridad, esfrecuentedividir
laactividad del SAA endiversoscomponentes: atenciondefo-
calizacion, atenciénsosteniday atenciondividida. A lavezque
€l sujetofocalizasuatencion, debeser capaz derechazar estimu-
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losirrelevantesparal atareapropuesta. Estacapaci dad secono-
ce como control deinterferencia, y evitaconcentrar laatencion
entodosy cadaunodel osestimul osquesereciben, facilitando
larealizaciondel planpropuesto. Atencionfocalizaday control
deinterferenciapodrian ser conceptosequival enteso, por €l
contrario, consi derarsecomo complementarios. Enestetltimo
caso, podriamosconsiderar queel control deinterferenciaesuna
delasFE.

El SAA, medianteel gjercicio delaatencién sostenida,
permite mantener laconductahastalaconsecuciondel fin.
Paraello, necesitadelacontinuidad delapercepcién; esdecir,
precisadelamemoriadeloseventosocurridosen el pasado
inmediatoy del mantenimientoendichamemoriadel plande
acciontrazado por el SE. Sedenominamemoriadetrabajoa
estetipodememoriaacortoplazoy diversosautores, incluidos
losdeestetrabajo, laconsideran uncomponentedel SE[18].
Méasadel antesetratarénlasrelacionesdelamemoriadetraba-
joconlasFE.

Otracaracteristicadelaatencion del sistemaanterior esla
flexibilidadcognitiva, quesuponeunacapaci dad deatenciéndi-
vididay sepuedeconsiderar comootradelasFE. Sutareaseria
combinar laatencionfocalizaday lasostenida; esdecir, conside-
rar, por unaparte, | osdiversosestimul os, centrarseenlosrel evan-
tesy mantenerseenellosy, por otra, ser capaz dedesprendersede
losestimul osquehan perdido surelevanciay cambiar el plande
acciénsi asi serequiere. Enlamodalidad deatenciénvisual, el
sistemaatencional posterior, enconcretol osprocesosquetienen
lugar enel 16bul o parietal ensuporcion posterior [32], desempefia
unpapel preponderanteenlacapacidaddeinhibirlaatenciénque
previamentesesosteniaenunestimulovisual del campocontra-
lateral . Estehechonospermite, denuevo, resaltar laideadeque
|ossistemasdeatenci 6n queseconsideran estan estrechamente
relacionadosentresi y quesusmdltiplesconexionespermiten
pensar enunsistemafuncional deampliadistribuciéncerebral,
formadopor redesneural esqueimplicanmuy diversasestructuras
del cerebro.

Tomandoenconsideracidntodol ohastaahoraexpuesto, pa-
receemerger unconceptodeatencidnanterior o supervisora, que
estaal serviciodelasFE. EstasFE sonlasqueposeenlasestra-
tegiasdeplanificacion, controlanlasinterferenciasy deciden
cambiar ofinalizansutareaconflexibilidad, seginlainformacién
recibidadel entornosensorial, emocional y mnemonicodel suje-
to. Laatenciéndefocalizacionoselectiva, laatenciondivididay
laatenci 6nsosteni dasoninstrumentosquepermitenal sujetoel
gjerciciodelasFE.

Lamemoriadetrabajo

Paraqueel SE puedarealizar sufunciénesprecisoqueel sujeto
tengaunaconti nui dad depercepci dntemporoespacial queleper-
mita operar sobre lainformacion que posee. Necesita que se
mantenganconstantementepresentesy disponiblesel fina quese
dirigesuaccion,lasestrategiasquehaplanificadoparal ograrloy
loseventosinternosy externos, rel evantesparalaaccion, que
estanteniendolugar duranteel tiempoenel queseestallevando
acabolamisma. Parecequelafuncionquepermitetodoelloesla
memoriadetrabajo (MT). Laexistenciadeun sistemadeestas
caracteristicasestanimportanteque, incluso, algunosautores
consideraninnecesarialaactuaciéndeun SE, identificandosu
accionconlosprocesosdeMT [38].

Al igual quehemoscomentado anteriormenteacercadela
atencion,vamosaconsiderarlaM T comounsistemasubsidiario
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delasFE, quelaempl eancomoinstrumento parapoder gjercer su
accion. Estetipodememoriaacorto plazosecorresponde, enla
teoriadeFuster [39] sobrelafunciondel I6bulofrontal, condos
elementos: lamemoriaprovisional y el anticipatoryset o prepa-
racién. El primeropermitereferir eventosactual esal ospreviosen
unasecuenciay retener lainformacion, obtenidaendichoandlisis,
guepuedaser rel evanteparalaaccionencurso. El segundo per-
mitelarepresentaci 6ntemporal delossucesos, desplegandola
parapoder actuar sobreellosseglnlosplanestrazados, otrazar
otrosnuevos. Goldman-Rakic, ensustrabaj osexperimentalesen
primates, habladelaM T o memoriarepresentativa, queactia
regulandolaconductay quetendriadoscomponentes: lasrepre-
sentaci onessensorial es(componenteretrospectivo) y laanticipa
ciéndelosplanesqueexistenenmenteparaponerlosenpractica
(componenteprospectivo). Baddeley [40] consideraquelaM T
tienetreselementos: unodeell osresponsablededirigir laaten-
cionhaciacualquieradel osotrosdos, queseriael g ecutivocen-
tral, ylosdossistemassubsidiarios: el reténfonol 6gicoy larepre-
sentacion visuoespacial.

Resumiendol osconceptosrevisadosen| ostresapartadosante-
riores, podemosafirmar queen estetrabajo seconsideralaFE
como unsistemaquehaceposibleaguellaconductadel sujeto
gue se caracterizapor ser conscientey dirigidaaun fin. Sus
funcionessonlaplanificaciéndelasestrategiasnecesariaspara
laconsecuciondel fin, lamonitorizaci6ndelapuestaenmarcha
del plany laadaptacionofinalizaciondel planseginlorequiera
laaparicidndenuevosestimulosocircunstancias. L ossistemas
atencional esanteriory posterior sevanaconsiderar comoins-
trumentosquepermitenquedichasfuncionessellevenacabo
sininterferencias. LaM T otorgalasbasesfuncionalesparala
expansiontemporal delainformacionquetieneel sujeto, permi-
tiéndol eoperar sobreella, si seconsideralaacci énactual alaluz
delarecientementerealizaday aladelosplanesprevistospara
laaccionfutura.

Esposibleque, comoapuntanKimbergetal [38], noseane-
cesarialaexistenciadeun SE adicional al gjerciciodelaatencion
ylaMT.Lamotivaci oneintencionesdel sujetopodriandirigirla
actividad conjuntadel osdistintostiposdeatenciény delaM T,
dandolugar alaplanificacién deestrategiasy lamonitorizacién
delaconductadirigidaaunfin. Noobstante, enel momentoactual
esarriesgado concluir sobrelasfuncionesdel SE, laatencionyla
MT.Noexistetodaviaunateoriaunificaday universal menteacep-
tadaacercadel funcionamiento delossistemascerebralesque
sustentan|acapacidad humanadereali zar accionesnorutinarias
confinalidad.

EL ESTUDIODEL SISTEMAEJECUTIVO
ENEL NINO CON TDAH

El estudiodelasFE enel nifiosehallevadoacabofundamental -
mentemediantetrabaj ossobrenifioscontrastornopor déficitde
atenciénehiperactividad (TDAH).

L ossintomashbasi cosqueconfiguranel TDAH son: | abili-
dad atencional,, impulsividad, hiperactividad estéril, psicomo-
tricidad torpey fragilidad delos mecani smosadaptativosal
entorno[41]. Ladefinicionactual del sindromedistinguetres
subtipos: depredominioinatento, depredominioconhiperac-
tividady subtipocombinado[42]. Lamayoriadelosautores
consideranqueel primer subtipo constituyeuntrastornodife-
rente.

REV NEUROL 2001; 33(1): 47-53



Tabla Il. Estudio de la asimetria de nicleos caudados en pacientes con
TDAH [49-51].

SISTEMA EJECUTIVOY TDAH

Tabla lll. Funcionesintegrantes del primer componente de la teoria hibrida
acerca del sistema ejecutivo [9].

Controles TDAH Inhibicién comportamental
Estudio Izdo> Dcho> lzdo> Dcho Inhibicién de respuestas prepotentes
Dcho Izdo Dcho> Izdo

Hydn etal, 1993 73% - - -

Filipek etal, 1997 67% - 27% -

Matar6 et al, 1997 47% 16% 18% 46%

Tabla IV. Funciones ejecutivas cuya actuacion depende de la integridad del
componente de inhibicion comportamental de la teoria hibrida de Barkley [9].

Funcionesejecutivas

Memoria de trabajo no verbal

Internalizacién de lenguaje

Autorregulacién del afecto, motivacion y vigilia

Sintaxis de la conducta

Enlaactualidad existennumerosasevidenciasacercadela
existenciadeunadisfunciondel SEenestosnifios. Enlaprimera
descripcidndel sindromequeseconoce, Still etal [43] proponian
que, juntoconfactoreshereditarios, podriahallarseal gunaaltera-
cioncerebral enel origendel trastorno. Ellodarial ugar adefectos
enel control moral, enlacapacidaddeinhibiciénvolitivayenla
capacidaddemantenerlaatenciony concentrarse. Encuatrode15
casosenlosquemidieronlacircunferenciacraneal , observaron
unaregiénfrontal anormal menteestrecha.

Lassiguientesaportacionesal adefiniciondel trastornoson,
probablemente, |asderivadasdel aobservaci bndesecuelasenlas
epidemiasdeencefalitisletéargicaenEUA (1917-1918) yenlas
padecidasenEuropa. L ossupervivientesjovenesconmenor gra-
dodeaf ectacion por laenfermedad nollegaban apadecer el sin-
dromerigidoacinético; sinembargo, ladescripcidnclinicadesu
conductadestacabapor lacoincidenciaconlosrasgosqueactual -
menteobservamosenlosnifioscon TDAH [44,45]. Seconoceque
|aslesioneshistopatol 6gi casen dichaencefal itisaf ectaban sel ec-
tivamenteal troncodel encéfal oy alasregionesbasal estelence-
félicas, consusviasmonoaminérgicas.

En 1972 secomenzéaconsiderar el problemaatencional
comoel sintomamésrepresentativodel trastorno[46]. Enese
momento escuando se puedeconsiderar quecomienzaainves-
tigarseel posibleorigenneurobiol 6gicodel TDAH enuntras-
tornodel SE, ocasionado por lesiénodisfuncionenlasestruc-
turasanatémicasquelosustentan. Hay evidenciasrecientes
acercadelaalteraciondel sistemafrontal y susconexionescon
los ganglios basales en el nifiocon TDAH. Hydn et al [47]
midieronlaanchuradel cértex cerebral anteriory encontraron
gueésteesmenor enel ladoderechoenpacientescon TDAH,
comparado con los controles. Lou et al [48] observaron en
pacientescon TDAH, mediante SPECT cerebral conxenén
133, hipoperfusiondegangliosbasal es. Posteriormentesehan
realizado estudiosdemediciondeéreacerebral y volumetria
medi anteresonanciamagnética(RM). Lasmedicionessobreel
volumendegangliosbasal esnosiemprecoincidenentrelos
distintosautores. Lamedidaqueconmayor frecuenciacoinci-
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Inhibicién de respuestas ya iniciadas

Control de interferencia

deentodoslosestudiosrevisadoseslaasimetriaentreel tama-
fio delos nucleos caudados de ambos |ados. En general, se
apreciaqueen sujetosnormal eshay unaasimetriaafavor de
mayor tamafo del caudado izquierdo, que no seapreciaen
sujetoscon TDAH [49-51]. No obstante, espreciso tener en
cuentaqueestaasi metriano seobservaentodoslossujetos
(Tablall).

Asimismo, se haobservado reduccion del &reaenlaregion
rostral del cuerpocall oso, medidapor RM cerebral [52,53], locua
puedeindicar alteracionesdelaparteanterior delacircunvolucion
del cingul o[ 54], aunquehay autoresquehanencontradoreducci6n
deéreaenregionesposterioresdel cuerpocallosoy noenregiones
anteriores[55].

Estoshallazgossecompl ementanconlosdeotrosautoresque
hanencontrado, medianteRM funcional , ausenciadeactivacion
delaporcidnanterior delacircunvoluciondel cinguloenunatarea
decontrol deinterferenciadetipo Stroop, en contrasteconla
activaciénqueseapreciaenvol untariossanos[56] .

Tambiénsehaapreciado, medianteestudiocon PET cerebral,
hi pometabolismoene cortex prefrontal superiorensujetosadul -
tosconTDAH, durantelarealizacidndeunatareaatencional [57],
aunqueestehallazgono sehapodidoreplicar enadol escentescon
TDAH [58]. Noobstante, seshademostrado, medianteRM funcio-
nal, quel osadol escentescon TDA H tienenunamenor funciona-
lidad del sistemafrontal y susconexiones—regionesprefrontales
mesial einferior derechasy caudado i zquierdo—, entareasde
control motor[59].

A pesar dequelasevidenciasson cadavez masnumerosas
afavor deunafunciondeficientedel [6bulofrontal y susco-
nexionesenel TDAH, todavianosehanestabl ecidoclaramente
cual essonlosdéficit neuropsi col 6gi cosbasi cosqueconstituyen
el trastorno. Ello puedeser, por unaparte, el resultadol égicode
|laausenciadeteoriasoperacional esuniversalmenteaceptadas
acercadel SEvy, por otra, laconsecuenciadeladificultad en
definirel TDAH ylaconsiguienteheterogenei dad del asmues-
tras de pacientes obtenidasparalos estudios. El trabajo mas
recientellevadoacaboenestecampoesel deBarkley[9]. Antes
deproponer suhipétesisacercadequéelementosdel SE estan
alteradosenlossujetoscon TDAH, proponeunmodel odefun-
cionamientodel SE, quedenominamodel ohibrido. Estemodelo
sebasaendiferentesteoriassobreel SE propuestaspreviamente
por otrosautores. El primer elementodel modeloeslainhibicién
comportamental (IC), cuyostrescomponentesse pueden obser-
varenlatablalll. Laactuaciondeesteel ementoesimprescin-
dible para que puedan tener lugar |as funciones ejecutivas
(TablalV) que, seginlateoriapropuestapor Barkley, permiten
laautorregulaciondelaconducta. Esteautor proponeconsiderar
comodéficitclaveenel TDAH ladificultaddel Cy, por tanto,
lasdificultadesparainhibir respuestasprepotentes, parafrenar
respuestasqueyaestabanenmarchay pararesistir lainterferen-
cia. Estacapacidad del C esesencia paraquepuedantener lugar
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las FE. Por lo tanto, los déficit de los pacientes con TDAH
detectadosmediantepruebasdefunciénejecutivaseconsidera-
riansecundariosalaalteraciondelal C, asi comolosconstata-
dosenlaatencionsostenida, queBarkley identificaconlacon-
ductaorientadaaunfin.

El model o hibrido aportaunateoriasobrelasFEy unahipé-
tesi sacercadelasalteraci onesneuropsi col dgi casquepadecen|os
sujetoscon TDAH. Actua mente, muchasinvestigacionesacerca
del trastornoestan orientadasaprofundizar enestadireccionpara
comprobar lahipétesis, distinguiendoentrel osdossubtiposde
TDAH, predominantementei natentoodepredominioconhiper-
actividad/subti pocombinado. Enunestudioreciente[ 60] sehan
aplicadodiversostestsdefuncionesejecutivasal22nifios, 32con
TDAH subtipodepredominioinatento, 64 consubtipocombina-
doy 28 controlessanos. L osnifioscon TDAH obtuvieronpeores
resultadosen WCST (del ingl és, Wisconsin Card Sorting Test)y
entest tipo Stroop. Estas diferencias estaban mediadas por el
subtipode TDAH, deformaqueel subtipo combinadodemostré
alteracionesenlostestsquesuponen| C, comosonel nimerode
erroresperseverativosenel WCST y enlapartedeinterferencia
del Stroop. L ossuj etosconsubtipodepredominioinatentorea-
lizaron mayor nimero total de erroresen el WCST y menor
nimeroderespuestasenlapartedepal abrasdel test Stroop. No

obstante, testsdeimpulsividad como el MFF (del inglés, Mat-
ching Familiar Figures) nomostrarondiferenciassignificativas
entrelostresgrupos. Esnecesario, por tanto, continuar profundi-
zandoenel estudiodel asa teracionesneuropsi col 6gicasquecon-
formanel TDAH.

CONCLUSIONES

El SE esun construto delapsicol ogiadel procesamientodela
informaci 6nqueexplical osprocesoscognitivosnecesariospara
larealizaci 6ndeaccionescompl € as, novedosasy conunobjeti-
vo. Enlaactualidad noexistetodaviaunateoriauniversalmente
aceptadaacercadesufuncionamiento, suscomponentesy sues-
trecharelaciénconel sistemaatencional.

Existecadavez unamayor evidenciadequelosnifioscon
TDAH padecenunaalteraciondel SE. Aunnoseconocebienel
patréndedi sfuncidncaracteristicodeestetrastorno, aunquehay
pruebasrecientesdedificultadesespecificasenlacapacidadde
| C. Dichasdificultadesparecenconfirmarseenl osnifioscon TDAH
subti podepredominiocon hiperactividad o combinado. Parece,
por tanto, queestossujetospodrianconstituir ungrupodiferente
delosdepredominioinatencional ,indicandolapresenciadedos
trastornosdiferentes.
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REVISON CONCEPTUAL DEL SSTEMA EJECUTIVO
Y SU ESTUDIO EN EL NINO CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Resumen. Objetivos. Revision de las distintas teorias acerca del
sistema gjecutivo (SE) y sus relaciones con la atencién y la memo-
ria de trabajo. Descripcion de la disfuncién del SE en nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y revi-
sion de las teorias acerca del déficit neuropsicol gico basico en el
trastorno. Desarrollo. Se realiza una definicién terminoldgica y
funcional del SE, revisando lasdistintasteorias existentesy toman-
do como punto principal de partida las teorias del control de la
accién de Norman y Shallice. Asimismo, se define el concepto y se
analizan las relaciones existentes entre la memoria de trabajo, la
atenciony el SE. Finalmente serevisa la evidencia sobre la altera-
cion del SE en el nifio con TDAH y las hipétesisrecientes acerca de
la posible naturaleza de la disfuncion neuropsicologica que lo
caracteriza. Conclusiones. Actualmente no existe una teoria uni-
ver salmente aceptada acerca del funcionamiento del SE, pero los
diversos autores coinciden en considerar que comprende |os pro-
cesos cognitivos necesarios para la realizacion de acciones com-
plejas, novedosasy con un objetivo. La atencidn es un componente
distinto del SE, pero imprescindible para su actuacién. La memo-
ria detrabajo es uno de sus componentes principal es, pero tampo-
co agota sus funciones. Aunque no se conoce hien el patrén de
disfuncién del SE caracteristico del TDAH, hay evidencias recien-
tes de dificultades especificas en la capacidad de inhibicién com-
portamental. [REV NEUROL 2001; 33: 47-53]

Palabras clave. Atencion. Déficit de atencién. Funcién gecutiva.
Hiperactividad. Ldbulo frontal. Memoria de trabajo. Nifios. Sstema
gjecutivo.
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REVISAO CONCEPTUAL DO SISTEMA EXECUTI VO
E SEU ESTUDO NA CRIANCA COM PERTURBACAO
POR DEFICE DE ATENCAO E HIPERACTIVIDADE

Resumo. Objectivo. Revisdo dasdistintasteoriasrelacionadascom
o sistema executivo (SE) esuasrelacfescomaatengdo eamemaria
do trabalho. Descri¢éo da disfungéo do SE em criangas com per-
turbacao por défice de atencao e hiperactividade (PDAH) erevisao
das teorias sobre défice neuropsicolégico cardinal na perturba-
¢ao. Desenvolvimento. Realiza-se uma definicao terminolégica e
funcional do SE, revendo as distintas teorias existentes e tomando
como ponto principal de partida asteoriasdo controlo da acgéo de
Norman e Shallice. Desta forma define-se o conceito e analisam-
se as relaces existentes entre a memoria de trabalho, a atencéo e
0 SE. Finalmente é revista a evidéncia sobre a alteragéo do SE na
criancacomPDAH easrecenteshipétese sobrea possivel natureza
da disfuncao neuropsicoldgica que o caracteriza. Conclusdes. Ac-
tualmente ndo existe uma teoria univer salmente aceite sobre o fun-
cionamento do SE, no entanto os diversos autores concordam em
considerar que compreende 0s processos cognitivos necessarios
para arealizagdo de acgBes complexas, novas e com um objectivo.
A atencdo é um componente distinto do SE, mas é imprescindivel
para a sua actuagdo. A memoria do trabalho é um dos seus com-
ponentes principais, no entanto ndo esgota as suas fungdes. Embo-
ra o padrao de disfuncéo do SE caracteristico da PDAH ndo esteja
completamente esclarecido, existem evidéncias recentes de difi-
culdades especificas na capacidade de inibicdo comportamental.
[REV NEUROL 2001; 33: 47-53]

Palavras chave. Atengéo. Criangas. Défice atencional. Funcao exe-
cutiva. Hiperactividade. Lobo frontal. Memodria do trabalho. Sste-
ma executivo.
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