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INTRODUCCIÓN

La investigación de las funciones ejecutivas cerebrales ha desper-
tado, en los últimos años, un creciente interés. Son abundantes los
trabajos que estudian sus alteraciones en distintas enfermedades
en el adulto, como la esquizofrenia [1], la enfermedad de Alzhei-
mer [2,3], la corea de Huntington [4] y la enfermedad de Parkinson
[5]. Pero es, quizás, superior el número de referencias acerca del
desarrollo y disfunción de dicho sistema en el niño [68], especial-
mente en el trastorno por déficit de atención e hiperactividad
(TDAH) [915].

Las denominaciones función ejecutiva y sistema ejecutivo se
han obtenido por traducción de las expresiones anglosajonas exe-
cutive function y executive system. En castellano pueden dar lugar
a confusión si se toma en cuenta la acepción de la palabra ‘ejecu-
tivo’ como el que ejecuta o hace una cosa, en lugar de persona que
desempeña un cargo directivo en una empresa. Los términos fun-
ción supervisora o función directiva serían, probablemente, más
exactos en castellano, ya que nos estamos refiriendo a una función
que realiza tareas de planificación y control de otros sistemas, es
decir, tareas directivas y de supervisión. No obstante, en este
trabajo se van a emplear los términos función ejecutiva (FE) y
sistema ejecutivo (SE), pues es así como se ha generalizado su
denominación en castellano.

La definición conceptual de este sistema funcional, tanto en el

adulto como en el niño, pero especialmente en este último, y el
establecimiento de las adquisiciones que marcan los hitos de su
desarrollo en las primeras décadas de la vida, no están exentos de
dificultades.

En primer lugar hay que considerar las imprecisiones a que
está sometida la definición de los contenidos funcionales que se
atribuyen al SE. Si tomamos como ejemplo, tan sólo, la variada
terminología con la que se le denomina, vemos que expresiones
como executive function, problem solving [16], supervisor atten-
tional system [17], working memory [18] y attention [19] con
frecuencia hacen referencia a un conjunto de funciones similares,
aplicables a un mismo sistema.

En segundo lugar, hay que considerar que el estudio de los
sistemas de procesamiento de la información, del aprendizaje, del
comportamiento del niño, etc., viene marcado por sus caracterís-
ticas de maduración progresiva. Es posible que la FE sea una de
las últimas en desarrollarse por completo. Parece que gran parte
de su asiento anatomofuncional reside en los lóbulos frontales y
sus conexiones, áreas cuya mielinización no se completa hasta
la tercera década de la vida [20]. A esto se añade que el estudio
de estas regiones en pacientes con lesión se dificulta en el niño
por fenómenos de plasticidad cerebral, que inciden de forma
mucho más intensa en la infancia que en edades posteriores. Es
preciso, por tanto, tener en cuenta la edad de aparición de la
lesión, así como las eventuales reorganizaciones que ya se hayan
establecido en el momento de la exploración. Estas característi-
cas dificultan la obtención de series, con muestras de pacientes
suficientemente representativas de cada estadio evolutivo de las
FE, en la edad infantil.

Existe una tercera peculiaridad en el estudio de la FE en el niño
y en el adolescente. Se trata del empleo de instrumentos de valo-
ración de las FE que son útiles en adultos, pero en los que no se
conoce con profundidad su aplicación para niños de diferentes
edades [21].

Finalmente, la diversidad y amplia distribución de las es-
tructuras anatomofuncionales que sustentan la actuación del SE
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es una realidad que precisa tomarse en cuenta cuando se em-
plean, como modelos de estudio de la función, tanto niños con
lesión anatómica como aquellos que padecen una disfunción.
Estudios en primates y en pacientes adultos con lesiones cere-
brales localizadas indican que las regiones frontales constituyen
una de las más importantes estructuras anatómicas que sustentan
las FE. La complicada organización citomieloarquitectónica y
funcional de dichas regiones frontales, revisada recientemente
[22], junto con la diversidad y complejidad de las funciones
neuropsicológicas que comprenden el SE, hacen que incluso los
estudios en adultos sean difíciles de interpretar [23]. De hecho,
una sola función puede llevarse a cabo con la participación de
diversas regiones del lóbulo frontal y sus conexiones y, a su vez,
distintas áreas del córtex prefrontal están implicadas en diferen-
tes aspectos del procesamiento cognitivo, incluso dentro de una
misma modalidad.

Estas consideraciones hacen necesario plantear una revisión
conceptual del SE que pueda facilitar futuros estudios de una
función tan compleja, especialmente en el niño, en el que la alte-
ración madurativa de este sistema puede dar lugar a trastornos tan
prevalentes como el TDAH.

DEFINICIÓN TERMINOLÓGICA
Y FUNCIONAL DEL SISTEMA EJECUTIVO

Históricamente, el estudio de este sistema funcional se ha llevado
a cabo en el marco de la psicología del procesamiento de la infor-
mación y se ha realizado mediante la construcción de modelos que
pretenden explicar el control de la conducta.

En el procesamiento de la información, la mayoría de los autores
distinguen entre procesamiento automático y procesamiento con-
trolado. El primero no está necesariamente ligado a la percepción
consciente del sujeto, requiere poco esfuerzo por parte de éste y
resiste habitualmente a la interferencia provocada por estímulos
concurrentes. En cambio, del procesamiento controlado se dice
que requiere esfuerzo por parte del sujeto, es consciente y es sus-
ceptible de ser interferido por otros estímulos concurrentes. Éste
es el tipo de control de la acción que requiere la actuación del SE,
al que nos vamos a referir en este estudio.

Norman y Shallice [17] distinguen, acerca del papel de la
atención en el control de la conducta, tres modos de control, cada
uno de ellos ejercido por un mecanismo diferente:

– Control totalmente automático: se refiere a las acciones que
se ejecutan con muy poca conciencia, reguladas por medio de
esquemas o planes organizados que escapan al control de la
conciencia.

– Control sin dirección consciente: son acciones parcialmente
automáticas que se llevan a cabo por medio de un sistema
de contención –en inglés, contention schedulling [24]. Este
sistema es el que subyace a las acciones rutinarias que se
realizan sin control voluntario, ya que están determinadas,
únicamente, por el esquema que el estímulo desencadenan-
te ha activado con mayor fuerza. El sistema de contención
evita que las acciones que se ejercen bajo el control total-
mente automático interfieran con estas otras acciones del
sujeto que, siendo rutinarias, precisan de un tipo de con-
ciencia de la acción mayor que las anteriormente explica-
das.

– Control deliberado y consciente: es el implicado en las accio-
nes complejas, novedosas o no rutinarias, dirigidas a un fin y,
por tanto, voluntariamente determinadas. Exige atención por

parte del sujeto. El SE sería el elemento que ejerce el control
en este tipo de conductas; Norman y Shallice [17] lo denomi-
nan sistema atencional supervisor (SAS).

La intervención del SE, por lo tanto, entra en funcionamiento
cuando la acción está encaminada a la consecución de un ob-
jetivo, no es rutinaria, hay una dilación temporal entre los ele-
mentos de la secuencia de la conducta –evento/respuesta/con-
secuencias–, existe un conflicto entre las consecuencias
inmediatas y a largo plazo de la respuesta, y los requerimientos
de la acción suponen una respuesta compleja por parte del
sujeto que necesita organizarse en el tiempo [9]. En cuanto al
contenido funcional del SE, actualmente existe un consenso al
considerar como integrantes del SE las funciones referidas en
la tabla I [16,2527].

Como se hace en la mayoría de los modelos, aquí no se va a
considerar la existencia de intenciones o metas como parte inte-
grante del SE sino, más bien, como el elemento al que sirve este
sistema actuando como organizador de la conducta para conse-
guirlas.

En resumen, la mayoría de los autores coincide en incluir en
el SE aquellas capacidades cognitivas empleadas en situaciones
en las que el sujeto debe realizar una acción finalística, no rutina-
ria o poco aprendida, que exige inhibir las respuestas habituales,
que requiere planificación y toma de decisiones y que precisa del
ejercicio de la atención consciente.

La atención

Hemos distinguido anteriormente tres modos de procesamiento
de la acción: automático, sin dirección consciente y deliberado. El
último de ellos se realiza mediante un tipo de control atencional,
cuya función hemos atribuido al SE. Que sea un control atencional
significa que requiere el ejercicio consciente de la atención para
realizarse. Norman y Shallice [17] atribuyen a este control las
funciones que diversos autores consideran propias del SE. Para
ellos, SE equivale a SAS. Otros autores, como Mirsky [19], ha-
blan también de la atención sin hacer diferencia entre ésta y las FE.
Sin embargo, no parece tan claro que sea la atención, por sí sola,
el sistema que ejerce dicho control.

No existe actualmente un modelo satisfactorio acerca de la
atención. El concepto de atención es amorfo [2], multidimensio-
nal [28] y complejo [29]. No es fácil distinguir sus componentes
y establecer sus relaciones con otros sistemas, como la memoria
de trabajo o las FE. Para intentar esclarecer las relaciones que

Tabla I. Funciones integrantes del sistema ejecutivo [16,25-27].

Capacidad de planificación de conducta dirigida a una meta

Programación de acciones necesarias para alcanzar dicha meta

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

Rechazo de la interferencia de estímulos externos que no son
relevantes para el plan de acción

Flexibilidad para la corrección de errores o para la incorporación
de conductas nuevas en función de los estímulos del entorno
que son relevantes

Capacidad de reconocer la consecución de los objetivos y finalizar
la acción



SISTEMA EJECUTIVO Y TDAH

49REV NEUROL 2001; 33 (1): 47-53

existen entre dichos elementos puede ser útil definir los tipos de
atención que en la actualidad se consideran y ponderar la relación
que puede tener cada uno de ellos con el SE.

Sistema de alerta

El estado de alerta (alertness), de vigilia (arousal) o de aten-
ción [30] suministra la atención tónica o básica. Depende de la
formación reticular del tegmento mesencefálico y de los nú-
cleos intralaminares del tálamo, que se proyectan hacia todo el
córtex. Sus principales neurotransmisores son colinérgicos, mo-
noaminérgicos y gabérgicos. El procesamiento de la informa-
ción puede alterarse tanto por exceso como por defecto del
funcionamiento de este sistema. Puede considerarse un requi-
sito previo y necesario para la actuación del SE, ya que incluso
participa, a través del filtraje talámico, de una cierta selección
de estímulos [31]. Sin embargo, no agota las funciones que se
atribuyen al SE.

Sistema atencional posterior

Constituye un sistema atencional diferente al estado de vigilia y
se denomina posterior por la localización, preferente aunque no
exclusiva, de sus soportes anatomofuncionales en estructuras
corticales posrolándicas. Se ha estudiado principalmente en re-
ferencia a la percepción de estímulos visuales [32]. En su funcio-
namiento se requiere la actividad de diversos sistemas subcor-
ticales, como los colículos superiores, implicados en los cambios
en la direccionalidad de la mirada, el tálamo, cuya lesión puede
producir síntomas de negligencia visuoespacial y también los
ganglios basales, especialmente el caudado y la sustancia negra
pars reticulata [33], que interviene en el inicio del movimiento
ocular, realizado en ausencia de control sensorial directo. Las
estructuras corticales implicadas constituyen el circuito occi-
pitotemporofrontal, que interviene en el reconocimiento vi-
suoperceptivo de los objetos (‘qué son’), y el circuito occipito-
parietofrontal, responsable del reconocimiento visuoespacial
de los objetos (‘dónde se sitúan’) y de la ejecución visuomotriz,
otorgando al sujeto información relevante para actuar sobre el
estímulo.

Aunque en el marco del sistema atencional posterior se ha
estudiado más el componente de atención visual, su acción se
extiende a lo que denominaríamos atención sensorial, que in-
cluye la atención auditiva y la somestésica –parece que conver-
gen en el área polisensorial temporal superior–. Este sistema
de atención polisensorial permite al sujeto elaborar un proce-
samiento de la información desde el exterior, desde los estímu-
los externos, hacia los procesos internos del sujeto o procesa-
miento de abajo arriba (en inglés, bottomup) [33], dependien-
te del estímulo.

Sin embargo, en diversos trabajos [33], la información se
procesa de un modo que no es exclusivamente dependiente del
estímulo. En estudios de potenciales evocados cognitivos se evi-
dencia la posible participación del córtex parietal en el procesa-
miento de información que requiere esfuerzo atencional volun-
tario [34]. Incluso se hipotetiza que la región inferior del lóbulo
parietal es crítica para los primeros estadios de planificación
motriz y que desempeña un papel clave en la modulación de la
atención selectiva [35]. Es decir, el sistema atencional posterior
tiene un cierto papel en el procesamiento de la información más
dependiente del sujeto que de estímulos externos (en inglés,
topdown).

Estamos tratando, por tanto, de un procesamiento atencional

cuyas funciones resultan necesarias para que tengan lugar algunas
de las tareas del SE. No obstante, no incluye todas las funciones
que se le atribuyen a este último en el control de la acción dirigida
a una meta.

Sistema atencional anterior

Por contraposición al procesamiento bottomup de la informa-
ción, existe el procesamiento topdown, o reflexivo y orientado a
un fin. Su director sería el plan de conducta trazado por el SE, y
el instrumento fundamental para poder llevarlo a cabo, el sistema
atencional anterior (SAA) [29].

El SAA se puede subdividir en diferentes tipos de atención:
selectiva o de focalización, sostenida y dividida. La atención de
focalización es la capacidad de centrarse en un estímulo, obviando
los que no son relevantes y que distraen para la tarea en curso. Sus
posibles sustratos neurales parecen estar distribuidos en una red
que implica estructuras de línea media y ganglios basales. La
atención sostenida es la que permite al sujeto mantener la atención
focalizada en un estímulo o en una tarea, durante períodos prolon-
gados. Parece que depende anatómicamente del sistema de co-
nexiones frontoparietal derecho. La atención dividida hace refe-
rencia a la capacidad de focalizar la atención en más de un estímu-
lo o proceso relevante a un tiempo. Su soporte neural depende del
córtex prefrontal dorsolateral y de la porción anterior de la circun-
volución del cíngulo [3]. Estos tres elementos son necesarios para
el ejercicio de las funciones ejecutivas, pero están en función del
plan que, para alcanzar la meta de la acción, ha trazado el SE.
Corresponderían al vector de atención de Mesulam [30] y a la aten-
ción supervisora de Norman y Shallice [17] una atención directiva,
ejecutiva, con direccionalidad. Sus bases anatomofisiológicas se
asientan fundamentalmente en el córtex prefrontal, pero también en
sus múltiples conexiones con todas las regiones del neocórtex y con
diversas estructuras subcorticales, especialmente con los ganglios
basales [36].

Las abundantes conexiones de las estructuras anatómicas de
los sistemas atencionales posterior y anterior podrían resolver el
conflicto que se produce entre los dos tipos de procesamiento,
bottomup y topdown, de la información. La influencia de la
corteza prefrontal sobre áreas asociativas posteriores se ha puesto
en evidencia, recientemente, en estudios de registro de célula única
sobre primates. En estos trabajos se ha comprobado la existencia
de una modulación topdown, ejercida por el córtex prefrontal
sobre la evocación mnemónica de imágenes relevantes para la
tarea que se está realizando [37].

El problema consiste en que, por una parte, precisamos selec-
cionar los estímulos del entorno que nos son relevantes, pues el
cerebro no es capaz de procesarlos todos a la vez; pero, por otra,
no podemos obviar por completo estímulos potencialmente nece-
sarios para lograr el fin propuesto para la acción. El SAA tiene una
función selectiva, focalizadora y de mantenimiento de aquellos
estímulos captados por el sistema de atención sensorial posterior
que son relevantes. Permite al sujeto ser consciente sólo de aque-
llos eventos preeminentes en función de los planes trazados y
monitorizados por el SE que, a su vez, dependen de los fines que
desea alcanzar el sujeto con su conducta. Para algunos autores,
este modo de la atención es la puerta de entrada de los estímulos
a la conciencia [31].

Como se ha apuntado con anterioridad, es frecuente dividir
la actividad del SAA en diversos componentes: atención de fo-
calización, atención sostenida y atención dividida. A la vez que
el sujeto focaliza su atención, debe ser capaz de rechazar estímu-
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los irrelevantes para la tarea propuesta. Esta capacidad se cono-
ce como control de interferencia, y evita concentrar la atención
en todos y cada uno de los estímulos que se reciben, facilitando
la realización del plan propuesto. Atención focalizada y control
de interferencia podrían ser conceptos equivalentes o, por el
contrario, considerarse como complementarios. En este último
caso, podríamos considerar que el control de interferencia es una
de las FE.

El SAA, mediante el ejercicio de la atención sostenida,
permite mantener la conducta hasta la consecución del fin.
Para ello, necesita de la continuidad de la percepción; es decir,
precisa de la memoria de los eventos ocurridos en el pasado
inmediato y del mantenimiento en dicha memoria del plan de
acción trazado por el SE. Se denomina memoria de trabajo a
este tipo de memoria a corto plazo y diversos autores, incluidos
los de este trabajo, la consideran un componente del SE [18].
Más adelante se tratarán las relaciones de la memoria de traba-
jo con las FE.

Otra característica de la atención del sistema anterior es la
flexibilidad cognitiva, que supone una capacidad de atención di-
vidida y se puede considerar como otra de las FE. Su tarea sería
combinar la atención focalizada y la sostenida; es decir, conside-
rar, por una parte, los diversos estímulos, centrarse en los relevan-
tes y mantenerse en ellos y, por otra, ser capaz de desprenderse de
los estímulos que han perdido su relevancia y cambiar el plan de
acción si así se requiere. En la modalidad de atención visual, el
sistema atencional posterior, en concreto los procesos que tienen
lugar en el lóbulo parietal en su porción posterior [32], desempeña
un papel preponderante en la capacidad de inhibir la atención que
previamente se sostenía en un estímulo visual del campo contra-
lateral. Este hecho nos permite, de nuevo, resaltar la idea de que
los sistemas de atención que se consideran están estrechamente
relacionados entre sí y que sus múltiples conexiones permiten
pensar en un sistema funcional de amplia distribución cerebral,
formado por redes neurales que implican muy diversas estructuras
del cerebro.

Tomando en consideración todo lo hasta ahora expuesto, pa-
rece emerger un concepto de atención anterior o supervisora, que
está al servicio de las FE. Estas FE son las que poseen las estra-
tegias de planificación, controlan las interferencias y deciden
cambiar o finalizan su tarea con flexibilidad, según la información
recibida del entorno sensorial, emocional y mnemónico del suje-
to. La atención de focalización o selectiva, la atención dividida y
la atención sostenida son instrumentos que permiten al sujeto el
ejercicio de las FE.

La memoria de trabajo

Para que el SE pueda realizar su función es preciso que el sujeto
tenga una continuidad de percepción temporoespacial que le per-
mita operar sobre la información que posee. Necesita que se
mantengan constantemente presentes y disponibles el fin al que se
dirige su acción, las estrategias que ha planificado para lograrlo y
los eventos internos y externos, relevantes para la acción, que
están teniendo lugar durante el tiempo en el que se está llevando
a cabo la misma. Parece que la función que permite todo ello es la
memoria de trabajo (MT). La existencia de un sistema de estas
características es tan importante que, incluso, algunos autores
consideran innecesaria la actuación de un SE, identificando su
acción con los procesos de MT [38].

Al igual que hemos comentado anteriormente acerca de la
atención, vamos a considerar la MT como un sistema subsidiario

de las FE, que la emplean como instrumento para poder ejercer su
acción. Este tipo de memoria a corto plazo se corresponde, en la
teoría de Fuster [39] sobre la función del lóbulo frontal, con dos
elementos: la memoria provisional y el anticipatory set o prepa-
ración. El primero permite referir eventos actuales a los previos en
una secuencia y retener la información, obtenida en dicho análisis,
que pueda ser relevante para la acción en curso. El segundo per-
mite la representación temporal de los sucesos, desplegándola
para poder actuar sobre ellos según los planes trazados, o trazar
otros nuevos. GoldmanRakic, en sus trabajos experimentales en
primates, habla de la MT o memoria representativa, que actúa
regulando la conducta y que tendría dos componentes: las repre-
sentaciones sensoriales (componente retrospectivo) y la anticipa-
ción de los planes que existen en mente para ponerlos en práctica
(componente prospectivo). Baddeley [40] considera que la MT
tiene tres elementos: uno de ellos responsable de dirigir la aten-
ción hacia cualquiera de los otros dos, que sería el ejecutivo cen-
tral, y los dos sistemas subsidiarios: el retén fonológico y la repre-
sentación visuoespacial.

Resumiendo los conceptos revisados en los tres apartados ante-
riores, podemos afirmar que en este trabajo se considera la FE
como un sistema que hace posible aquella conducta del sujeto
que se caracteriza por ser consciente y dirigida a un fin. Sus
funciones son la planificación de las estrategias necesarias para
la consecución del fin, la monitorización de la puesta en marcha
del plan y la adaptación o finalización del plan según lo requiera
la aparición de nuevos estímulos o circunstancias. Los sistemas
atencionales anterior y posterior se van a considerar como ins-
trumentos que permiten que dichas funciones se lleven a cabo
sin interferencias. La MT otorga las bases funcionales para la
expansión temporal de la información que tiene el sujeto, permi-
tiéndole operar sobre ella, si se considera la acción actual a la luz
de la recientemente realizada y a la de los planes previstos para
la acción futura.

Es posible que, como apuntan Kimberg et al [38], no sea ne-
cesaria la existencia de un SE adicional al ejercicio de la atención
y la MT. La motivación e intenciones del sujeto podrían dirigir la
actividad conjunta de los distintos tipos de atención y de la MT,
dando lugar a la planificación de estrategias y la monitorización
de la conducta dirigida a un fin. No obstante, en el momento actual
es arriesgado concluir sobre las funciones del SE, la atención y la
MT. No existe todavía una teoría unificada y universalmente acep-
tada acerca del funcionamiento de los sistemas cerebrales que
sustentan la capacidad humana de realizar acciones no rutinarias
con finalidad.

EL ESTUDIO DEL SISTEMA EJECUTIVO
EN EL NIÑO CON TDAH

El estudio de las FE en el niño se ha llevado a cabo fundamental-
mente mediante trabajos sobre niños con trastorno por déficit de
atención e hiperactividad (TDAH).

Los síntomas básicos que configuran el TDAH son: labili-
dad atencional, impulsividad, hiperactividad estéril, psicomo-
tricidad torpe y fragilidad de los mecanismos adaptativos al
entorno [41]. La definición actual del síndrome distingue tres
subtipos: de predominio inatento, de predominio con hiperac-
tividad y subtipo combinado [42]. La mayoría de los autores
consideran que el primer subtipo constituye un trastorno dife-
rente.
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En la actualidad existen numerosas evidencias acerca de la
existencia de una disfunción del SE en estos niños. En la primera
descripción del síndrome que se conoce, Still et al [43] proponían
que, junto con factores hereditarios, podría hallarse alguna altera-
ción cerebral en el origen del trastorno. Ello daría lugar a defectos
en el control moral, en la capacidad de inhibición volitiva y en la
capacidad de mantener la atención y concentrarse. En cuatro de 15
casos en los que midieron la circunferencia craneal, observaron
una región frontal anormalmente estrecha.

Las siguientes aportaciones a la definición del trastorno son,
probablemente, las derivadas de la observación de secuelas en las
epidemias de encefalitis letárgica en EUA (19171918) y en las
padecidas en Europa. Los supervivientes jóvenes con menor gra-
do de afectación por la enfermedad no llegaban a padecer el sín-
drome rigidoacinético; sin embargo, la descripción clínica de su
conducta destacaba por la coincidencia con los rasgos que actual-
mente observamos en los niños con TDAH [44,45]. Se conoce que
las lesiones histopatológicas en dicha encefalitis afectaban selec-
tivamente al tronco del encéfalo y a las regiones basales telence-
fálicas, con sus vías monoaminérgicas.

En 1972 se comenzó a considerar el problema atencional
como el síntoma más representativo del trastorno [46]. En ese
momento es cuando se puede considerar que comienza a inves-
tigarse el posible origen neurobiológico del TDAH en un tras-
torno del SE, ocasionado por lesión o disfunción en las estruc-
turas anatómicas que lo sustentan. Hay evidencias recientes
acerca de la alteración del sistema frontal y sus conexiones con
los ganglios basales en el niño con TDAH. Hydn et al [47]
midieron la anchura del córtex cerebral anterior y encontraron
que éste es menor en el lado derecho en pacientes con TDAH,
comparado con los controles. Lou et al [48] observaron en
pacientes con TDAH, mediante SPECT cerebral con xenón
133, hipoperfusión de ganglios basales. Posteriormente se han
realizado estudios de medición de área cerebral y volumetría
mediante resonancia magnética (RM). Las mediciones sobre el
volumen de ganglios basales no siempre coinciden entre los
distintos autores. La medida que con mayor frecuencia coinci-

de en todos los estudios revisados es la asimetría entre el tama-
ño de los núcleos caudados de ambos lados. En general, se
aprecia que en sujetos normales hay una asimetría a favor de
mayor tamaño del caudado izquierdo, que no se aprecia en
sujetos con TDAH [4951]. No obstante, es preciso tener en
cuenta que esta asimetría no se observa en todos los sujetos
(Tabla II).

Asimismo, se ha observado reducción del área en la región
rostral del cuerpo calloso, medida por RM cerebral [52,53], lo cual
puede indicar alteraciones de la parte anterior de la circunvolución
del cíngulo [54], aunque hay autores que han encontrado reducción
de área en regiones posteriores del cuerpo calloso y no en regiones
anteriores [55].

Estos hallazgos se complementan con los de otros autores que
han encontrado, mediante RM funcional, ausencia de activación
de la porción anterior de la circunvolución del cíngulo en una tarea
de control de interferencia de tipo Stroop, en contraste con la
activación que se aprecia en voluntarios sanos [56].

También se ha apreciado, mediante estudio con PET cerebral,
hipometabolismo en el córtex prefrontal superior en sujetos adul-
tos con TDAH, durante la realización de una tarea atencional [57],
aunque este hallazgo no se ha podido replicar en adolescentes con
TDAH [58]. No obstante, se ha demostrado, mediante RM funcio-
nal, que los adolescentes con TDAH tienen una menor funciona-
lidad del sistema frontal y sus conexiones –regiones prefrontales
mesial e inferior derechas y caudado izquierdo–, en tareas de
control motor [59].

A pesar de que las evidencias son cada vez más numerosas
a favor de una función deficiente del lóbulo frontal y sus co-
nexiones en el TDAH, todavía no se han establecido claramente
cuáles son los déficit neuropsicológicos básicos que constituyen
el trastorno. Ello puede ser, por una parte, el resultado lógico de
la ausencia de teorías operacionales universalmente aceptadas
acerca del SE y, por otra, la consecuencia de la dificultad en
definir el TDAH y la consiguiente heterogeneidad de las mues-
tras de pacientes obtenidas para los estudios. El trabajo más
reciente llevado a cabo en este campo es el de Barkley [9]. Antes
de proponer su hipótesis acerca de qué elementos del SE están
alterados en los sujetos con TDAH, propone un modelo de fun-
cionamiento del SE, que denomina modelo híbrido. Este modelo
se basa en diferentes teorías sobre el SE propuestas previamente
por otros autores. El primer elemento del modelo es la inhibición
comportamental (IC), cuyos tres componentes se pueden obser-
var en la tabla III. La actuación de este elemento es imprescin-
dible para que puedan tener lugar las funciones ejecutivas
(Tabla IV) que, según la teoría propuesta por Barkley, permiten
la autorregulación de la conducta. Este autor propone considerar
como déficit clave en el TDAH la dificultad de IC y, por tanto,
las dificultades para inhibir respuestas prepotentes, para frenar
respuestas que ya estaban en marcha y para resistir la interferen-
cia. Esta capacidad de IC es esencial para que puedan tener lugar

Tabla II. Estudio de la asimetría de núcleos caudados en pacientes con
TDAH [49-51].

Controles TDAH

Estudio Izdo> Dcho> Izdo> Dcho
Dcho Izdo Dcho> Izdo

Hydn et al, 1993 73% – – –

Filipek et al, 1997 67% – 27% –

Mataró et al, 1997 47% 16% 18% 46%

Tabla III. Funciones integrantes del primer componente de la teoría híbrida
acerca del sistema ejecutivo [9].

Inhibición comportamental

Inhibición de respuestas prepotentes

Inhibición de respuestas ya iniciadas

Control de interferencia

Tabla IV. Funciones ejecutivas cuya actuación depende de la integridad del
componente de inhibición comportamental de la teoría híbrida de Barkley [9].

Funciones ejecutivas

Memoria de trabajo no verbal

Internalización de lenguaje

Autorregulación del afecto, motivación y vigilia

Sintaxis de la conducta
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las FE. Por lo tanto, los déficit de los pacientes con TDAH
detectados mediante pruebas de función ejecutiva se considera-
rían secundarios a la alteración de la IC, así como los constata-
dos en la atención sostenida, que Barkley identifica con la con-
ducta orientada a un fin.

El modelo híbrido aporta una teoría sobre las FE y una hipó-
tesis acerca de las alteraciones neuropsicológicas que padecen los
sujetos con TDAH. Actualmente, muchas investigaciones acerca
del trastorno están orientadas a profundizar en esta dirección para
comprobar la hipótesis, distinguiendo entre los dos subtipos de
TDAH, predominantemente inatento o de predominio con hiper-
actividad/subtipo combinado. En un estudio reciente [60] se han
aplicado diversos tests de funciones ejecutivas a 122 niños, 32 con
TDAH subtipo de predominio inatento, 64 con subtipo combina-
do y 28 controles sanos. Los niños con TDAH obtuvieron peores
resultados en WCST (del inglés, Wisconsin Card Sorting Test) y
en test tipo Stroop. Estas diferencias estaban mediadas por el
subtipo de TDAH, de forma que el subtipo combinado demostró
alteraciones en los tests que suponen IC, como son el número de
errores perseverativos en el WCST y en la parte de interferencia
del Stroop. Los sujetos con subtipo de predominio inatento rea-
lizaron mayor número total de errores en el WCST y menor
número de respuestas en la parte de palabras del test Stroop. No

obstante, tests de impulsividad como el MFF (del inglés, Mat-
ching Familiar Figures) no mostraron diferencias significativas
entre los tres grupos. Es necesario, por tanto, continuar profundi-
zando en el estudio de las alteraciones neuropsicológicas que con-
forman el TDAH.

CONCLUSIONES

El SE es un construto de la psicología del procesamiento de la
información que explica los procesos cognitivos necesarios para
la realización de acciones complejas, novedosas y con un objeti-
vo. En la actualidad no existe todavía una teoría universalmente
aceptada acerca de su funcionamiento, sus componentes y su es-
trecha relación con el sistema atencional.

Existe cada vez una mayor evidencia de que los niños con
TDAH padecen una alteración del SE. Aún no se conoce bien el
patrón de disfunción característico de este trastorno, aunque hay
pruebas recientes de dificultades específicas en la capacidad de
IC. Dichas dificultades parecen confirmarse en los niños con TDAH
subtipo de predominio con hiperactividad o combinado. Parece,
por tanto, que estos sujetos podrían constituir un grupo diferente
de los de predominio inatencional, indicando la presencia de dos
trastornos diferentes.
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REVISIÓN CONCEPTUAL DEL SISTEMA EJECUTIVO
Y SU ESTUDIO EN EL NIÑO CON TRASTORNO
POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

Resumen. Objetivos. Revisión de las distintas teorías acerca del
sistema ejecutivo (SE) y sus relaciones con la atención y la memo-
ria de trabajo. Descripción de la disfunción del SE en niños con
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y revi-
sión de las teorías acerca del déficit neuropsicológico básico en el
trastorno. Desarrollo. Se realiza una definición terminológica y
funcional del SE, revisando las distintas teorías existentes y toman-
do como punto principal de partida las teorías del control de la
acción de Norman y Shallice. Asimismo, se define el concepto y se
analizan las relaciones existentes entre la memoria de trabajo, la
atención y el SE. Finalmente se revisa la evidencia sobre la altera-
ción del SE en el niño con TDAH y las hipótesis recientes acerca de
la posible naturaleza de la disfunción neuropsicológica que lo
caracteriza. Conclusiones. Actualmente no existe una teoría uni-
versalmente aceptada acerca del funcionamiento del SE, pero los
diversos autores coinciden en considerar que comprende los pro-
cesos cognitivos necesarios para la realización de acciones com-
plejas, novedosas y con un objetivo. La atención es un componente
distinto del SE, pero imprescindible para su actuación. La memo-
ria de trabajo es uno de sus componentes principales, pero tampo-
co agota sus funciones. Aunque no se conoce bien el patrón de
disfunción del SE característico del TDAH, hay evidencias recien-
tes de dificultades específicas en la capacidad de inhibición com-
portamental. [REV NEUROL 2001; 33: 47-53]
Palabras clave. Atención. Déficit de atención. Función ejecutiva.
Hiperactividad. Lóbulo frontal. Memoria de trabajo. Niños. Sistema
ejecutivo.

REVISÃO CONCEPTUAL DO SISTEMA EXECUTIVO
E SEU ESTUDO NA CRIANÇA COM PERTURBAÇÃO
POR DÉFICE DE ATENÇÃO E HIPERACTIVIDADE

Resumo. Objectivo. Revisão das distintas teorias relacionadas com
o sistema executivo (SE) e suas relações com a atenção e a memória
do trabalho. Descrição da disfunção do SE em crianças com per-
turbação por défice de atenção e hiperactividade (PDAH) e revisão
das teorias sobre défice neuropsicológico cardinal na perturba-
ção. Desenvolvimento. Realiza-se uma definição terminológica e
funcional do SE, revendo as distintas teorias existentes e tomando
como ponto principal de partida as teorias do controlo da acção de
Norman e Shallice. Desta forma define-se o conceito e analisam-
se as relações existentes entre a memória de trabalho, a atenção e
o SE. Finalmente é revista a evidência sobre a alteração do SE na
criança com PDAH e as recentes hipótese sobre a possível natureza
da disfunção neuropsicológica que o caracteriza. Conclusões. Ac-
tualmente não existe uma teoria universalmente aceite sobre o fun-
cionamento do SE, no entanto os diversos autores concordam em
considerar que compreende os processos cognitivos necessários
para a realização de acções complexas, novas e com um objectivo.
A atenção é um componente distinto do SE, mas é imprescindível
para a sua actuação. A memória do trabalho é um dos seus com-
ponentes principais, no entanto não esgota as suas funções. Embo-
ra o padrão de disfunção do SE característico da PDAH não esteja
completamente esclarecido, existem evidências recentes de difi-
culdades específicas na capacidade de inibição comportamental.
[REV NEUROL 2001; 33: 47-53]
Palavras chave. Atenção. Crianças. Défice atencional. Função exe-
cutiva. Hiperactividade. Lobo frontal. Memória do trabalho. Siste-
ma executivo.


