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Introducción 
Esclerosis Múltiple (con siglas EM en español y MS en inglés, de 

Multiple Sclerosis) es una enfermedad crónica del sistema nervioso central 
(cerebro y médula). Afecta con frecuencia a personas jóvenes. Las placas 
características de la EM están formadas por lesiones inflamatorias y por 
áreas de pérdida axonal y mielina. Es una condición imprevisible, que 
puede ser relativamente leve, incapacitante o devastadora desde el punto de 
vista del daño físico. La EM puede ser aún mas variable respecto al 
deterioro cognitivo. Un rasgo principal de las evaluaciones 
neuropsicológicas amplias en EM es la contradicción de resultados, en 
particular sobre la función atencional. En unos estudios aparecen 
problemas atencionales y en otros la función atencional parece intacta. 
 Es de especial importancia estudiar la función atencional, pues para 
muchos autores (Rao, 2004) el daño atencional puede ser la pieza clave del 
deterioro cognitivo en EM, de manera que los problemas de memoria y 
resolución de problemas derivarían del daño atencional. También se piensa 
que el daño atencional podría, a  su vez, ser consecuencia de la lentitud en 
el Procesamiento de la Información característica de estos pacientes o ser 
secundario a los problemas motores, emocionales y funcionales que la 
enfermedad produce. En todo caso, el estado de preservación de la atención 
es fundamental, para que el paciente pueda seguir la rehabilitación 
cognitiva. 
 Es posible que la contradicción de resultados sobre el estado 
atencional en EM se deba  a que no todas las tareas atencionales miden lo 
mismo. Hoy día sabemos que la atención no es una función unitaria, 
pudiendo diferenciar al menos tres componentes, la alerta, la orientación y 
el control, que son fundamentales para sostener la atención, seleccionar 
información y dividir la atención, respectivamente. Las pruebas 
psicométricas clásicas de atención (el PASAT, el test de Stroop...) 
habitualmente usadas para evaluar atención en EM, son pruebas generales 
que miden al mismo tiempo todos los componentes atencionales 
combinados en proporciones diferentes. Sin embargo, las pruebas de 
Tiempo de Reacción (TR) derivadas de modelos clínicos de la atención, 
como el de Posner (Fan y otros, 2002), miden por separado cada 
componente atencional. 
 Nuestro objetivo con el presente trabajo es hacer una evaluación 
atencional exhaustiva en EM, usando pruebas psicométricas clásicas y 
pruebas de TR, para estudiar su validez convergente y averiguar cuál es 
más discriminativa en EM. Para ello, se presenta una revisión de la 
literatura centrada en la EM (capítulo 1), la neuropsicología de la EM 
(capítulo 2) y la atención en la EM con una revisión de los principales 
modelos y tareas atencionales (capítulo 3). A continuación se desarrollan 
los objetivos, metodología, resultados y discusión (capítulos 4, 5, 6 y 7).   
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