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RESUMEN
Se ha demostrado por Aron y cols.1 que existe una estructura crítica para suprimir una respuesta motora ya iniciada manualmente,
la corteza frontal inferior derecha, aunque todavía no está claro cómo esta función inhibitoria es implementada en el sistema
motor. Se sugiere por Mink2 que los ganglios basales, y especialmente el núcleo subtalámico, pueden ser importantes en esta
función debido a su posición en la vía “directa” fronto-estriatal, y que es activada por la iniciación de la respuesta. En este estudio
pretendemos caracterizar la respuesta de inhibición en un grupo de pacientes parkinsonianos, con el objetivo de encontrar un
paradigma que nos permita definir el rol de los ganglios basales en la inhibición de una respuesta motora, una vez iniciada
comprobar la eficacia de esta tarea a nivel conductual y ver su factibilidad para un estudio posterior con resonancia magnética
funcional. Para esto utilizamos dos grupos de sujetos: 10 pacientes con EPI que no han recibido tratamiento quirúrgico para su
enfermedad y un grupo control apareado en edad. Se aplicó una prueba computarizada “Tarea de Señal de parada” (Stop Signal
Task) que examina la capacidad de un individuo para inhibir una respuesta motora y es única entre tareas usadas para medir
control inhibitorio, ya que permite una estimación de la latencia de los procesos inhibitorios para detener una acción ya iniciada.
Esta consiste en la presentación de dos flechas con dirección opuesta, para las cuales el sujeto debe oprimir una tecla similar. El
primer paso fue obtener el tiempo de reacción típico de cada individuo con solamente la presentación consecutiva de las flechas.
Después se aplicó la prueba, introduciendo la señal de “PARE” (tono), que aparecía aleatoriamente un 25% de las veces de un
total de 500 ensayos. Los resultados muestran diferencias entre los dos grupos, notándose un aumento significativo del tiempo
de reacción de los pacientes, así como un número elevado de errores en la condición GO, lo que demuestra una incapacidad para
inhibir la respuesta una vez iniciada.
Palabras clave: enfermedad de Parkinson, ganglios basales, inhibicion de la respuesta; GO, NO GO, tarea de pare.

Neuropsychological study of inhibition in Parkinson’s disease patients

ABSTRACT
Aron et al. demonstrated the critical role of right inferior frontal cortex in suppressing an already initiated manual response, yet
it is unclear how this inhibitory function is implemented in the motor system. Mink suggested that the basal ganglia and specially
the subthalamic nucleus, could play an important role because it suppresses the “direct” fronto-striatal pathway that is activated
by response initiation. We want to study the inhibition response during the initiated response performed by Parkinson´s disease
(PD) patients in order to find the appropriate paradigm for further activation studies using functional magnetic resonance. Two
groups were selected: 10 PD patients (without surgical treatment) and a control group (healthy subjects) with similar age and
educational level. Subjects performed a computerized test,  Stop Signal Task, which examines the motor inhibiton control,
measuring the latency of inhibitory process to stop the initiated response. Two arrows, with opposite directions appear at the
screen and the subject will press the similar key on the keyboard. First, we calculate the typical reaction time for each subject
in the GO condition. Then, the test was conducted, introducing the STOP signal (25% of 500 trials). Results showed differences
between groups because the mistakes and reaction time on the GO condition were higher in the PD patients.
Key words: Parkinson disease PD, basal ganglia, inhibition, GO, NO GO, Stop signal task.

Revista Mexicana de Neurociencia
 2007; 8(5): 506-511

ARTÍCULO DE REVISIÓN

INTRODUCCIÓN

El rol de los lóbulos frontales en la inhibición de la res-
puesta una vez iniciada, ha sido demostrada por varios auto-
res, quienes a través de estudios de lesiones y neuroimágenes,
señalan el papel especial del giro frontal inferior y el giro
cingulado anterior.1,3-7 Otros han demostrado que después
de lesionar los ganglios basales6-8 se producen deficiencias
en la inhibición de la respuesta y señalan una relación estre-
cha entre la corteza prefrontal y los ganglios basales (circui-
tos ganglios basales-talamo corticales)2,9-11

Cooper y colaboradores6 mostraron como los pacien-
tes con enfermedad de Parkinson (EP) cometían más erro-
res en una condición de detenerse (NO GO) que en los
controles, destacando así una deficiencia en la inhibición
de la respuesta en los pacientes. Otros autores como
Rieger y cols. demostraron un tiempo de reacción
significativamente mayor en tareas de parada (stop signal)
en pacientes con lesiones vasculares en ganglios basales,
lo que reflejaba una inhibición dañada de las respuestas
una vez iniciadas, cuando éstos eran comparados con
pacientes ortopédicos de un grupo control.6

Si se analizan de conjunto, estos resultados podrían
aportar evidencias del papel crítico que juegan los
ganglios basales en la inhibición de la respuesta. A la
vez, estos hallazgos ayudan a formular modelos teóricos
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ción superior a 24 participarían en el estudio. Se descar-
taron pacientes con depresión y con limitaciones motoras
en miembros superiores. A través de una evaluación
neurológica fueron clasificados de acuerdo a la escala de
Hoehn y Yahr13 en los estadios del I al III. Ningún pacien-
te fue clasificado como demente según el criterio de la
DSM-IV.

Tarea de Pare o Stopping Task
(Control de impulsos)

Este tipo de tarea está involucrada en respuestas de
prohibición como una función de las demandas de la ta-
rea, y se les llama Tareas de control de la respuesta (Aron
y cols).1 La mayor parte de este soporte deriva de las
tareas Go/No-Go y particularmente de la tarea del Stopping
(Logan).14

La tarea de señal de parada (Stop Signal Task) exami-
na la capacidad de un individuo para inhibir una respuesta
motora prepotente y es única entre tareas usadas para
medir control inhibitorio en que permite una estimación de
la latencia de los procesos inhibitorios. Esto involucra dos
tareas que difieren con respecto a la frecuencia,
predictabilidad, y los parámetros del estímulo (modalidad,
intensidad).

La tarea-Go, presentada en cada ensayo, es una tarea
de tiempo de reacción con selección obligatoria rápida
que requiere que los participantes respondan a los estí-
mulos referidos como señales GO. La tarea del Stop,
involucra la presentación de una señal de inhibición (usual-
mente es un tono auditivo) que da la orden de los requeri-
mientos de la respuesta GO (Los participantes deben inhibir
la respuesta inmediatamente con la señal GO). La tarea
asume que la capacidad para inhibir la respuesta GO de-
pende de la salida de competencia entre dos procesos
independientes (generación/ejecución de la respuesta e
inhibición de la respuesta).2 Si el proceso inhibitorio gana,
la acción planeada es inhibida, de lo contrario, la respues-
ta GO continúa hasta finalizar. Por lo tanto, el control inhi-
bitorio depende del tiempo de respuesta GO, la variabili-
dad dentro del sujeto del tiempo de respuesta GO, y del
tiempo de reacción a la señal de parada SSRT, que es la
variable de ejecución primaria, indicando la velocidad del
proceso inhibitorio según Williams.15

Descripción de la tarea

El sujeto debe identificar siempre el sentido de la fle-
cha e inhibir su respuesta, lo más rápido posible, en los
casos en que escuche un tono posterior a la presentación
de la flecha. Tiene un bloque de ensayo, en el cual no hay
señal de inhibición y otro bloque de la prueba (Figura 1).

que enfatizan la función de los ganglios basales en la
elección de programas motores mediante la activación e
inhibición de programas que se presentan simultánea y
paralelamente.2

El presente estudio pretende comprobar si los hallaz-
gos anteriores se confirman en un grupo de pacientes con
EP, al ejecutar una tarea de detención de la actividad una
vez iniciada (“stop signal”). Esta tarea precisa del pa-
ciente que responda a un estímulo (tarea GO) para inhibir
su respuesta en algunos de los ensayos (NO GO o tarea
STOP), midiendo de esta manera su habilidad para can-
celar una acción que está ya en progreso. Debido a que
los circuitos y estructuras anatómicas involucrados en la
inhibición están dañados en la EP; los pacientes deben
mostrar peor ejecución en esta tarea al ser comparados
con sujetos normales. Lo cual debe manifestarse en el
aumento del tiempo de reacción, en el incremento de los
errores y en las dificultades para inhibir la respuesta una
vez iniciada ésta.

MUESTRA

Tomaron parte en este estudio 10 pacientes con EP,
los cuales fueron reclutados indistintamente de la consul-
ta externa o de la sala de rehabilitación, con un estado
cognitivo y motor conservado que les permitiera compren-
der y ejecutar la tarea, ya que la misma se presentaba en
la pantalla de una computadora. El grupo control estaba
compuesto por 14 sujetos normales, trabajadores del cen-
tro y que no presentaban alteraciones neurológicas ni psi-
quiátricas y que estuvieran en una relación estrecha con
la edad, escolaridad y sexo de los pacientes. También
coincidían en la manualidad, siendo todos diestros según
el inventario de Edinburgh.12 La media de la edad de los
pacientes es de 62 años, con una escolaridad promedio de
10º grado, y cuatro integrantes del sexo femenino. El gru-
po control presentaba una media de edad de 58 años, con
escolaridad de 9º grado, aunque solamente tres integran-
tes eran del sexo femenino.

Todos los pacientes recibían medicación durante la
evaluación, la cual consistía en levodopa, agonistas de
la dopamina, drogas anticolinérgicas, o una combinación
de ellas, de acuerdo a la prescripción medica
individualizada para cada paciente. El protocolo fue apro-
bado por la comisión de ética institucional y todos los pa-
cientes estuvieron de acuerdo con el procedimiento, dan-
do ellos su consentimiento informado.

En una entrevista inicial se verifica la disposición del
paciente, su estado anímico y su estado cognitivo. El es-
tado intelectual general del paciente se evaluaba a través
del examen mental de Mariana Folstein (MMSE), garan-
tizándose que solamente los pacientes con una puntua-
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Procedimiento

Los estímulos para la tarea de tiempo de reacción sim-
ple, eran flechas negras que aparecían dentro de un círculo
blanco (2.8 cm de diámetro), en la pantalla con fondo negro
de una computadora personal. ERl sujeto se sentaba aproxi-
madamente a 50 cm frente al monitor (VGA, 38.1 cm). La
señal de pare era un tono a 1000 Hz tono de una duración
de 500 milisegundos, que se presentaba a través de las bo-
cinas externas del equipo. Los participantes debían respon-
der presionando una de las dos teclas asignadas utilizando
la mano deseada. Como la prueba era larga (500 ensayos)
la presentación de los estímulos era engatillada con el
espaciador y el paciente podía descansar a voluntad. La
tarea asignaba aleatoriamente la presentación de la flecha
izquierda o derecha en la condición GO, lo que totalizaba el
75% de los ensayos y un 25% era en la condición de para-
da (NO GO). La flecha estaba presente en la pantalla por
un segundo, independientemente de la respuesta del sujeto
y solamente aparecía la próxima cuando se volvía a oprimir
el espaciador, dándole entrada al siguiente estímulo.

La demora de la señal de parada se ajustaba utilizando
un algoritmo de rastreo tipo “escalera”, el cual se adapta-
ba a la frecuencia de respuesta.16 El programa para la
presentación y evaluación de la tarea fue desarrollado en
el Departamento de Neurociencias Cognitivas del Centro
de Neurociencias de Cuba con fines de experimentación.
Si en un ensayo con señal de pare, la respuesta no es
inhibida, la demora se reducía por 50 milisegundos la próxi-
ma vez que se presentaba un pare, incrementando así la
posibilidad de inhibición exitosa. La inhibición exitosa debe
ir acompañada por un incremento de la demora en 50
milisegundos en la próxima señal de pare, lo que hace
mas difícil inhibir la respuesta. Como un resultado de esto,
aproximadamente 50% de las respuestas son inhibidas.
Al inicio de la prueba, la primera señal de parada se pre-
senta a los 200 milisegundos y después de un período de
ajuste, las demoras varían cerca de valores que son ma-

yormente informativos y la media de la demora puede ser
usada para cálculos posteriores.

Este procedimiento corrige las diferencias individuales
y grupales en la distribución del tiempo de reacción, y
para la tendencia a posponer las respuestas y es una vía
para medir la inhibición controlando las diferencias en la
velocidad de responder a las respuestas GO. Esto es im-
portante porque procesos más lentos de ejecución de la
respuesta son más fáciles de controlar que los más rápidos
en caso de demoras equivalentes. Ya que la enfermedad
de Parkinson puede afectar la velocidad del proceso de
ejecución de la respuesta,17,18 la habilidad para despegar
los efectos del proceso de ejecución de la respuesta sobre
el proceso de inhibición es importante. Una ventaja adicio-
nal del algoritmo de rastreo es que la frecuencia de res-
puestas permanece casi constante entre grupos, a pesar de
la diferencia en la eficiencia en el control inhibitorio.

Los sujetos fueron evaluados en una sesión que dura-
ba aproximadamente 30 min. Primero ejecutaban varios
bloques de 30 ensayos para familiarizarse con la prueba y
para calibrar el sistema, obteniéndose un tiempo de reac-
ción promedio para la condición GO. Después de eso se
pasaba a la tarea (Stop) donde aparecían un 25% de si-
tuaciones (NO GO) conjuntamente con el tono que indi-
caba el PARE.

La consigna que se utilizó enfatizaba la rapidez y la
precisión.

Consigna

Ensayo: “En la pantalla te va a aparecer un círculo con
una flecha dentro. Tú debes responder con las teclas
(← y →) de acuerdo al sentido de la flecha lo más
rápido posible”.

Stop: “Ahora es lo mismo sólo que algunas veces vas a
escuchar un tono después que te haya salido la flecha
que te indicará que no debes responder esa vez. Así
sucesivamente, cada vez que escuches el tono no de-
bes responder. No debes olvidar que debes seguir res-
pondiendo lo más rápido posible y estar atento a la
señal de no respuesta”.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Todos los datos fueron examinados buscando desvia-
ción de la normalidad y descartar los casos con valores
extremos. Se realizaron comparaciones entre los grupos
y entre las condiciones usando un “t” test para muestras
independientes. Las variables utilizadas para los análisis
fueron: para la condición continua tiempo de reacción (TR
GO), la desviación estándar (Desv Stand GO) y la canti-
dad de respuestas correctas (Corr GO) e incorrectas

Figura 1.

Tono

Dependiente         ∆t
del sujeto
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(Incor GO); para la condición de pare, la cantidad de res-
puestas correctas (Corr NO GO), la cantidad de respues-
tas incorrectas (Incorr NO GO), el porcentaje de res-
puestas incorrectas, es decir la incapacidad de inhibir la
respuesta (% error NO GO), el promedio de la duración
del intervalo para la aparición de la señal de pare (Media
delta T) y el tiempo de reacción a la señal de pare SSRT,
así aparece un Coeficiente Diferencial (CD) entre el tiempo
de aparición de la respuesta de pare cada sujeto menos el
delta T promedio. Esta última variable es la que permite
comprobar la eficiencia de la inhibición (Tabla 1).

RESULTADOS

El primer resultado es que en la condición continúa
(GO), la diferencia entre las medias de los tiempos de
reacción de ambos grupos es muy significativa (p:000006)
para el grupo control el tiempo de reacción es de 405.5
milisegundos comparado con el grupo de pacientes 950
milisegundos. Los pacientes presentan un marcado
enlentecimiento de la respuesta, que excede el doble de la
velocidad de los sujetos normales (Figura 2).

La media de respuestas correctas e incorrectas no di-
fiere entre los dos grupos en la condición continua (GO),
sin embargo, la varianza de las respuestas incorrectas para
la condición GO es significativa para el grupo de pacien-
tes (p: 0.05). Por otra parte, la cantidad de errores en la
tarea de parada (NO GO) es mayor en sujetos normales
que en pacientes. Lo que indica que la probabilidad de
equivocarse al no inhibir la señal de pare difiere entre los
dos grupos (Control: 53% y pacientes: 42.1%). Una de
las explicaciones a esto, puede ser el argumento de Wang
(18) cuando señala que la rapidez de la respuesta en nor-
males impide que ésta sea detenida, proceso que se faci-
lita en los pacientes con enfermedad de Parkinson por un
evidente enlentecimiento en el procesamiento de las res-
puestas (Figura 3).

Tabla 1
Resultados del T-test para los dos grupos.

Media Media Valor-t p F- Desviación Desviación p
Proporción estándar 1 estándar 2

TR GO* 405.5385* 950.0000* –7.40906* 0.000000* 22.97979 259.4494 22.97979 0.000006*
Desv Stand GO* 60.4615* 208.6000* –4.96133* 0.000066* 22.71472 105.3852 22.71472 0.000007*
Corr GO 139.0000 158.7000 –1.46211 0.158517 3.28280 41.2635 3.28280 0.058663*
Incor GO 42.6923 29.6000 1.03336 0.313192 2.71014 37.6687 2.71014 0.110382
Corr NO GO 58.4615 57.7000 0.17250 0.864696 1.32016 9.6500 1.32016 0.688203
Incor NO GO* 67.4615* 44.3000* 4.17142* 0.000431* 1.23862 12.3832 1.23862 0.761902
% error NO GO* 53.1538* 42.6000* 3.37004* 0.002895* 2.70907 5.2957 2.70907 0.142203
MEDIA deltaT* 187.5385* 722.1000* –5.60830* 0.000014* 10.79887 326.5743 10.79887 0.000338*
CD: TR NO GO-delta T 216.7308 233.9000 –0.25595 0.800480 7.71239 224.9392 7.71239 0.001733*

* p < 0.05

Figura 2. Muestra la diferencia entre las medias y la desviación
estándar de ambos grupos para el tiempo de reacción en la condi-
ción GO.

Figura 3. Muestra la diferencia del porcentaje de errores de los
pacientes en la condición de PARE (NO GO). Se observa que los
sujetos del grupo control no pueden inhibir la respuesta una vez
iniciada.

Existieron diferencias significativas en la frecuencia
de errores y en el tiempo de reacción de la respuesta de
parada, indicando que los pacientes con EP cometieron

T
R

 N
O

 G
O

%
 E

rr
or

es
 N

O
 G

O

1200

1100

1000

900

800

700

600

500

400

300
1 2 Grupo

Mean
Mean ± SE
Mean ± 1.96* SE

Mean
Mean ± SE
Mean ± 1.96* SE

60
58
56
54
52
50
48
46
44
42
40
38

1 2 Grupo



Pedroso Ibáñez Ivonne, et al. Estudio neuropsicológico de la inhibición en pacientes con Enfermedad de Parkinson
Rev Mex Neuroci 2007; 8(5): 506-511

510

mayor número de errores y fueron mucho más lentos en
inhibir la respuesta continua que los sujetos del grupo con-
trol. Adicionalmente existió también una diferencia signi-
ficativa entre los grupos en el tiempo de reacción de los
ensayos NO-GO donde ninguna señal de pare fue pre-
sentada (Figura 4).

El coeficiente diferencia CD, que resulta de restar del
tiempo de reacción promedio en la condición continua (GO)
el incremento de tiempo promedio (delta T) que fue nece-
sario emplear para hacer eficiente la inhibición durante el
monitoreo, no encontramos diferencias significativas en-
tre las medias de los dos grupos. No obstante eso, la dife-
rencia entre los valores de la desviación estándar si fue
significativa (p = 0.001), lo que resalta un comportamien-
to diferente entre los dos grupos, con una mayor disper-
sión para los pacientes, ya que al existir valores extremos,
estos tienden a anularse al calcular el promedio.

CONCLUSIONES

En el presente estudio pacientes en los estadios de lige-
ro a moderado de la enfermedad de Parkinson, fueron com-
parados con sujetos normales de edades y escolaridad si-
milar en la ejecución de una tarea de señal de pare, para
investigar la respuesta de inhibición. Encontramos un tiem-
po de reacción significativamente mayor en los pacientes
comparados con los controles. Sin embargo, los pacientes
con Parkinson no sólo mostraron alteraciones en la res-
puesta de inhibición sino también un déficit esperado en la
iniciación de la respuesta.18 Para un trabajo futuro se de-
ben cuantificar la cantidad de pausas que hacen los pacien-
tes así como su duración, el fenómeno de inhibición que se
extiende a los ensayos posteriores a la aparición de la señal
de pare, produciendo un efecto de ¨congelamiento¨ que
retrasa la iniciación de la respuesta subsiguiente.

Este paradigma resultó útil para evaluar los mecanis-
mos que subyacen en la inhibición y sugerimos ampliar su

utilización a otros pacientes con daño en las estructuras
frontales y los circuitos relacionados con su proyección
hacia ganglios basales, aunque es obligado correlacionar
su ejecución con los resultados de una evaluación
neuropsicológica cuidadosa, que permita comprobar otras
hipótesis acerca de este importante mecanismo.

Resumiendo, la tarea de señal de parada impone de-
mandas sutiles pero continuas de la anticipación del estí-
mulo, la preparación de la respuesta, la velocidad de pro-
cesamiento del estímulo y la capacidad para retener las
instrucciones de la tarea, aspectos que resultaron altera-
dos en nuestros pacientes. Aunque la varianza de la velo-
cidad de la inhibición resultó muy significativa entre los
grupos, no podemos emitir conclusiones definitivas si
los pacientes muestran más independencia de la inicia-
ción y la inhibición que los sujetos sanos.

Nuestro trabajo, aunque modesto, coincide con la pro-
puesta de Band y van Boxtel,19 que la corteza prefrontal
y los ganglios basales son candidatos para la respuesta de
inhibición en la tarea de señal de pare. Un daño en los
circuitos fronto-subcorticales pudiera explicar el tipo de
dificultad observada en el presente estudio, para inhibir
una respuesta ya iniciada, enlentecimiento marcado y de-
mora en la iniciación de la respuesta.

Las investigaciones futuras para determinar los com-
ponentes de la respuesta inhibitoria, se diseñaran con
la estrategia institucional para los nuevos ¨targets¨  de la
cirugía funcional en la enfermedad de Parkinson, ya que
lesiones en diferentes sitios dentro de los ganglios basales
pueden dar una correspondencia neuroanatómica más
detallada. Por otra parte, su naturaleza dinámica, la con-
vierte en un indicador sensible de la eficacia de trata-
mientos neurofarmacológicos y de rehabilitación cognitiva
de los procesos ejecutivos.
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