TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Potenciales evocados y funcionamiento ejecutivo en
nifios con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad

Patricia Roca, Fernando Mulas, M. Jesus Presentacion-Herrero, Pedro Ortiz-Sanchez,
M. Angeles Idiazabal-Alecha, Ana Miranda-Casas

Introduccion. Los potenciales evocados cognitivos (P300) han sido centro de interés en el estudio del trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH). Identificar su relacién con los aspectos mas ecoldgicos del déficit ejecutivo supone
una conexién entre el ambito neurofisiolégico y funcional para un mejor abordaje del tratamiento y seguimiento de la
evolucién del trastorno.

Objetivos. Explorar las diferencias en latencia y amplitud del componente P300 entre un grupo de nifios con TDAH y un
grupo de controles sin TDAH, y examinar las correlaciones entre las variables del P300 y los indices de una medida de
funcionamiento ejecutivo en el hogar.

Sujetos y métodos. Participaron dos grupos: un grupo experimental (TDAH), formado por 16 nifios y nifias con diagndsti-
co de TDAH subtipo combinado, y un grupo control (sin TDAH), formado por 8 nifios y nifias. Se realizé un registro y anali-
sis de potenciales evocados cognitivos P300 en las modalidades auditiva y visual Cz. Ademas, los padres cumplimentaron

una escala de comportamiento ejecutivo en el hogar —Behavior Rating Inventory for Executive Function (BRIEF)—.

Resultados. Las diferencias resultaron significativas entre el grupo con TDAH y el grupo control, en las latencias visual y
auditiva y en la amplitud visual del P300. Se hallaron correlaciones significativas entre algunas variables del P300 y los

indices del BRIEF.

Conclusién. Estos resultados ponen de manifiesto la utilidad de los potenciales evocados cognitivos para el estudio de
la disfuncién ejecutiva en el TDAH, y se enfatiza la necesidad de mantener la valoracién clinica en el diagndstico y sequi-

miento de estos nifos.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) es un sindrome de inicio en la infancia que
afecta negativamente a todos los aspectos de la vida
del sujeto que lo padece. Se caracteriza por sintomas
de falta de atencidén, impulsividad e hiperactividad
inapropiados para la edad. Su prevalencia estd en
torno al 5% de la poblacién en edad escolar, lo que lo
convierte en uno de los trastornos neuroconductua-
les més frecuentes en la infancia. Sin embargo, no
existe en estos momentos una prueba diagndstica
definitiva que permita detectar a los sujetos con este
trastorno. Su diagnéstico es clinico y consiste en la
constatacién de conductas observables de inatencién
(subtipo inatento), hiperactividad/impulsividad (sub-
tipo hiperactivo/impulsivo) o ambas (subtipo combi-
nado) en los diferentes contextos del desarrollo [1].
Ademads de la observacién directa e indirecta de
la conducta, se han propuesto otras pruebas desde
los &mbitos de la psicologia y la medicina para com-
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pletar el diagndstico de estos sujetos. Desde la psi-
cologia, algunos autores sugieren la necesidad de
evaluar diferentes componentes del funcionamiento
ejecutivo (FE) que parecen estar especialmente afec-
tados en los sujetos con TDAH. Se utilizan para ello
pruebas neuropsicoldgicas que se aplican en mu-
chos casos mediante programas de ordenador en si-
tuaciones de laboratorio por un especialista. En la
ultima década se han elaborado también cuestiona-
rios, que son cumplimentados por los padres o los
profesores, para evaluar el FE en contextos de la vida
diaria. Por consiguiente, este tipo de cuestionarios
constituyen una medida ecoldgica del FE y aportan
informacién sobre el funcionamiento real de los ni-
flos que sufren este trastorno en las diferentes situa-
ciones que se plantean en sus contextos de desarrollo.

Efectivamente, uno de los aspectos que ha susci-
tado mayor interés en la investigacién neuropsico-
légica sobre el TDAH en los ultimos afios es la es-
pecificidad de la disfuncién ejecutiva [2]. Algunos
de los mecanismos principalmente sefialados son
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los problemas inhibitorios [3], la alteracién de la
memoria de trabajo [4,5] y las dificultades de plani-
ficacion [6]. Es mds, para algunos modelos el FE es-
taria en la base de la sintomatologia del TDAH. En
particular, segin Barkley [7,8], el déficit inhibitorio
seria el problema central del trastorno, y podria
conllevar una afectacién de otras FE: memoria de
trabajo verbal, no verbal, control de la motivacion y
de la emocidn, lenguaje interno y reconstitucion. E1
déficit inhibitorio no es el tnico déficit ejecutivo
que presentan estos nifios [9-16], aunque un abul-
tado numero de investigaciones han respaldado su
existencia en nifios con TDAH [17-22]. No obstan-
te, la especificidad del déficit inhibitorio es relativa,
ya que se encuentra también en otros trastornos de
la infancia y la adolescencia habitualmente asocia-
dos con el TDAH, como el trastorno oposicionista
desafiante (TOD) [22]. Otra restriccién importante
de las tareas neuropsicolégicas es que este tipo de
medidas solamente informan sobre el producto fi-
nal del procesamiento de la informacion.

El TDAH se analiza también mediante diferentes
pruebas neuroldgicas, de neuroimagen y neurofisio-
légicas —tomografia axial computarizada, resonan-
cia magnética, electroencefalograma (EEG) y tomo-
grafia por emision de positrones—. Una prueba neu-
rofisiolégica no invasiva que ha mostrado su eficacia
para detectar diferencias entre nifos, adolescentes
y adultos con TDAH son los registros EEG. Espe-
cialmente dtiles parecen ser los potenciales evoca-
dos cognitivos (PEC), que son variaciones en el EEG
relacionadas con la aparicién de un evento, ya sea
un evento fisico o un estimulo cognitivo, y constitu-
yen un indicador neurofisiol6gico del procesamien-
to subyacente a esos estimulos [23]. La técnica po-
see una excelente resolucion temporal (milisegun-
dos) y es apta para identificar la temporalizacién, el
orden de activacion y la orquestacion dindmica de
las regiones cerebrales. El componente mas estudia-
do en el TDAH es el P300, un componente positivo
que ocurre en la latencia de alrededor de los 300 ms
y que pone de manifiesto distintos procesos cogniti-
vos como la capacidad de andlisis y la valoracién y
discriminacién de estimulos [24]. Esto permite me-
dir la actividad neuronal inducida por la tarea antes
de que se produzca la respuesta motora [25]. La am-
plitud de la onda P300 se ha relacionado con la can-
tidad de informacién transmitida por el estimulo y
con los procesos cognitivos implicados en la compa-
racion entre el estimulo diana o infrecuente y la re-
presentaciéon mental previamente adquirida del es-
timulo [26]. Esta amplitud disminuye conforme de-
crece la relevancia de la tarea y la motivacién [27] y
se incrementa conforme se reduce la probabilidad

de aparicién del estimulo [28]. La latencia de la onda
P300 se ha relacionado con la velocidad de procesa-
miento de la informacién y con la clasificacion del
estimulo [29], y se considera un reflejo de una fase
tardia de la monitorizacion del resultado de los pro-
cesos inhibitorios [30].

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la
existencia de una disminucion de la amplitud y un
incremento de la latencia del componente P300 en
nifos con TDAH respecto a los nifios sin TDAH [31-
33]. Estos resultados se han observado tanto en los
PEC registrados mediante paradigmas simples de
atencidn selectiva (paradigma oddball) como en pa-
radigmas de inhibicién (paradigmas go-no go), de for-
ma que la reduccién de la amplitud se ha asociado
con pardmetros indicativos de impulsividad elevada,
capacidad de concentracion reducida y escasa capa-
cidad para reprimir respuestas motoras [34]. Por
ejemplo, un reciente estudio de Senderecka et al en
esta linea ha mostrado la utilidad de un paradigma
de control inhibitorio, mediante la Stop Signal Task,
para determinar su capacidad para distinguir a nifios
con un diagndstico de TDAH subtipo combinado
(TDAH-C) de nifos sin el trastorno [35]. Para ello,
los participantes realizaron la Stop Signal Task mien-
tras se recogia informacién de diferentes componen-
tes de los PEC. Los hallazgos, de acuerdo con lo es-
perado, mostraron una respuesta menor en control
inhibitorio en el grupo con TDAH. En relacién con
la respuesta fisiol6gica, ambos grupos respondieron
con una amplitud mds pronunciada ante tareas exi-
tosas que ante las no exitosas en los componentes
P200 y P300, pero la diferencia entre tareas exitosas
y no exitosas fue menor en el grupo con TDAH.

Ademis de la capacidad para diferenciar entre ni-
nos con y sin TDAH, muchos trabajos ponen de ma-
nifiesto la utilidad de los PEC para evaluar la efecti-
vidad de los tratamientos con metilfenidato. Los ni-
fos tratados suelen mostrar diferencias significativas
al comparar la amplitud y la latencia del componen-
te P300 tanto auditivo como visual antes y después
del tratamiento, de modo que tras el tratamiento
presentan latencias menores y amplitudes mayores
en comparacion con la situacién basal. Estos efectos
se observan en todas las dreas cerebrales estudiadas
[36-39]. Se ha destacado igualmente su capacidad
para ayudar a predecir la efectividad del tratamiento
con estimulantes, tanto utilizandolo como test pre-
dictivo previo a la introduccién de la medicacién
[39] como analizando las diferencias entre los nifios
que responden y los que no responden adecuada-
mente a ésta. En esta linea, Sunohara et al [37] en-
contraron que los nifios que no responden clinica-
mente a la medicacion exhiben latencias del compo-
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nente P300 mayores que los que responden positiva-
mente al tratamiento, mientras que sin medicacién
no existen diferencias significativas ni en la latencia
ni en la amplitud en el grupo de nifios con TDAH.

Pese a que en general hay una respuesta anémala
a los PEC en la mayoria de los nifios con TDAH,
también es cierto que los hallazgos encontrados en
relacion con estas variables cambian a lo largo de la
bibliografia, tanto en la modalidad auditiva como en
la visual. Una posible explicacion a la disparidad de
resultados puede estar en los distintos paradigmas
utilizados para su estudio (con diferentes intervalos
interestimulares) y en la diversidad de los sujetos
participantes de los diferentes trabajos. La mayoria
de los estudios utiliza criterios del Manual diagnds-
tico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta
edicion (DSM-1V), pero sin distinguir entre los dife-
rentes subtipos, o analizando un tnico grupo, lo que
hace dificil la comparacion de resultados.

La comorbilidad también parece tener implica-
ciones para la electrofisiologia del TDAH, pero no
hay en la actualidad resultados homogéneos al res-
pecto. Banaschewski et al [40], en un estudio con PEC
utilizando el Continuous Performance Test (CPT),
encontraron que los niflos con TDAH sin comorbi-
lidades asociadas sufrian un déficit mas general que
los que tenian comorbilidad con TOD. Concreta-
mente, presentaban reducciones significativas de la
amplitud de la onda P300 con respecto a los con-
troles. Este resultado apoyaria la hipétesis de que el
grupo comérbido constituye mas bien una entidad
patolégica separada como recoge la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades, décima revision
(CIE-10). En nuestro pais existe también algin in-
tento de establecer diferencias en la actividad eléc-
trica cerebral entre diferentes subgrupos del TDAH
en funcién de su comorbilidad externalizante o mix-
ta (externalizante e internalizante) [41]. Entre sus
resultados destaca que el componente P300 fue de
menor amplitud en los sujetos de grupo con comor-
bilidad mixta que en los sujetos control sin TDAH
(aunque solo fue significativa en la derivacién T3).
Igualmente, como dato inesperado, los sujetos con
TDAH con comorbilidad externalizante presenta-
ron mayor amplitud del componente P300 en Pz que
los controles, lo que es explicado por los autores por
mecanismos de compensacidn.

Es posible también que estos resultados discor-
dantes se deban a que la muestra participante en este
estudio estuviera integrada por adolescentes. Efecti-
vamente, aunque algunas revisiones y trabajos apun-
tan que no hay diferencias en los PEC por edad ni
por sexo [42], varios trabajos ponen de manifiesto
que la edad de los sujetos podria ser un factor deter-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2012; 54 (Supl 1): $95-5103

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

minante. Por ejemplo, el trabajo de Smith et al [43]
intenta analizar si las medidas proporcionadas por
el PEC pueden usarse para clasificar de forma fiable
a niftos y adolescente controles y con TDAH asi
como con TDAH de dos subtipos (predominante-
mente inatento y combinado). Los autores encuen-
tran que los nifios de 8 a 12 aiios, controles y con
TDAH, pueden separarse acertadamente en un 73,3%
de los casos, y los subtipos en un 69,4%. De los ado-
lescentes (13-18 afios), el 58,7% se clasific6 correcta-
mente como control y con TDAH, y el 62,7%, por
subtipos. Los investigadores concluyen que, en ni-
fos de 8 a 12 anos, los datos aportados por los PEC
pueden ayudar a los clinicos en el diagndstico del
TDAH. Sin embargo, su utilidad clinica es reducida
en el caso de los adolescentes.

Los estudios analizados revelan que la informa-
cion de los PEC puede ser util —en conjuncién con
otros procedimientos clinicos y psicoldgicos— en el
diagnostico del TDAH (especialmente en nifios),
aunque quedan todavia muchas cuestiones sin re-
solver. Desconocemos el peso de las diferentes me-
didas (neurolégicas y neurocognitivas) existentes en
la explicacion del trastorno y la relacién que hay en-
tre ellas. Los paradigmas utilizados en el estudio de
los PEC en el TDAH emplean tareas (CPT, go-no go)
que permiten relacionar informaciones sobre am-
plitud y latencia de los PEC con medidas neuropsi-
colégicas de FE, especialmente atencién y control
inhibitorio. Sin embargo, no hay trabajos que hayan
relacionado estas medidas fisiolégicas con variables
ecoldgicas de FE que informen sobre la aplicacién
de los procesos ejecutivos en situaciones significa-
tivas de la vida diaria.

Un primer objetivo de este estudio es confirmar la
existencia de una alteracién de los valores de latencia
y amplitud del componente P300 (modalidad visual
y auditiva) en una muestra de nifios con diagndstico
de TDAH-C, en comparacién con un grupo control,
tal como se ha encontrado en la revisién de la biblio-
grafia mencionada. El segundo objetivo consiste en
analizar la relacién entre los valores de latencia y
amplitud del P300 y una medida que recoge infor-
macién ecoldgica, es decir, que explora comporta-
mientos del nifio en el hogar —Behavior Rating Inven-
tory for Executive Function (BRIEF), versién padres—.

Se recogieron datos de un total de 24 nifios y nifias
en edad escolar (rango: 7-12 afios). El grupo con
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TDAH-C estaba formado por 13 nifios y 3 niflas,
con una media de edad de 8,8 + 1,7 anos. El grupo
control sin TDAH estaba formado por 5 nifios y 3
nifas, con una media de edad de 8,7 + 1,7 afios.

El diagnostico de TDAH se realizé segun los cri-
terios del DSM-IV-TR [1], con informaci6n aporta-
da por los padres y una entrevista clinica en la que
se recogfan datos de la historia clinica y evolutiva
del nino. Ademas, se aplicé la Weschler Inteligence
Scale for Children-IV (WISC-1V) [44]. Los criterios
de exclusion para la muestra fueron: antecedentes de
enfermedad neuroldgica o psiquidtrica, alteracio-
nes actuales en el EEG, existencia de discapacidad
auditiva o visual, un cociente intelectual < 70 o tra-
tamiento farmacoldgico para el TDAH concurrente
o anterior al momento de evaluacion.

En todos los casos los padres firmaron un con-
sentimiento informado.

Para orientar el diagnéstico y descartar criterios de
exclusion, se realizé una entrevista clinica y se apli-
c6 la WISC-1V [44]. Para recabar los datos neurofi-
siolégicos se realizé un registro de PEC visuales y
auditivos. Para recoger informacién ecolégica sobre
FE se emple6 el BRIEF [45].

Instrumentos de diagnéstico general

— Entrevista clinica, en la que se realizaba una ex-
ploracion general, la anamnesis y se identifica-
ban los criterios del DSM-IV que se cumplian se-
gun la informacién aportada por los padres.

— WISC-1V [44]. Se trata de una bateria para la
evaluacion de la inteligencia, de aplicacién indi-
vidual, para nifios de entre 6 y 16,11 afos. Se
compone de 15 subtests (10 generales y 5 optati-
vos): cubos, semejanzas, digitos, conceptos, cla-
ves, vocabulario, letras y ntimeros, matrices,
comprensién, busqueda de simbolos, figuras in-
completas, animales, informacidn, aritmética y
adivinanzas. Proporciona cuatro indices genera-
les (comprensidén verbal, razonamiento percepti-
vo, memoria de trabajo y velocidad de procesa-
miento) y un cociente intelectual total.

Potenciales evocados cognitivos
El registro para analizar los potenciales evocados se
realiz6 mediante un paradigma oddball en modali-
dad auditiva y visual, por separado. Tanto en el re-
gistro como en el andlisis de los potenciales evoca-
dos, se siguieron las guias de Duncan et al [46].
Para el registro de los potenciales evocados en
modalidad auditiva, el nifio se mantenia sentado en

una sala aislada de ruidos, en penumbra y con los ojos
cerrados. Los estimulos se presentaban biauralmente
mediante unos auriculares, y consistian en 200 tonos
de 70 dB y 100 ms de duracién, con un intervalo de
1 s entre estimulos, con frecuencias de 500 Hz (esti-
mulos no diana) y 1.000 Hz (estimulos diana) y con
una proporcién del 80-20%, respectivamente.

Para la modalidad visual, el nifio se sentaba fren-
te a un monitor de ordenador a una distancia de 1 m
y se le presentaban dos tipos de imdgenes (80-20%)
con una duracién de 150 ms en pantalla cada una.
En total se presentaban un total de 200 imagenes.

Para ambas modalidades, el orden de aparicién
de los estimulos era aleatorio —evitando el solapa-
miento de estimulos diana—, se realizaba un preen-
sayo en el que el nifo Gnicamente debia discriminar
el estimulo diana del estimulo no diana y recibia la
instruccion de apretar un botén cuando escuchara
los estimulos diana.

El registro de la respuesta eléctrica cerebral se
efectud con electrodos de superficie convenciona-
les de cloruro de plata, colocados a lo largo de la li-
nea media en tres scalp sites (Fz-Cz-Pz), con refe-
rencia en los 16bulos de las orejas izquierda y dere-
cha, y tierra en AFz, y con impedancias < 5 kQ. La
senal se registré mediante el sistema digital Cogni-
trace-Eemagine ® de ANT, sincronizado con el esti-
mulador Eevoke ®@.

Para el analisis del componente P300, se emple6
el sistema Eemagine ®. Se aplicaron filtros de 0,01-
100 Hz y se eliminaron los segmentos artefactados.
Se analizaron las ondas promedio de los estimulos
diana y no diana por separado para cada electrodo
y para cada modalidad, con una ventana de andlisis
de 280-450 ms. Se localizé el pico de mayor ampli-
tud de la onda positiva P3 en microvoltios y se esta-
blecié el valor de latencia en milisegundos a partir
del momento inicial de la aparicién del estimulo.

Estimaciones de los padres

El BRIEF, version para padres [45], es una escala di-

sefiada para evaluar el FE, en la version para padres,

concretamente, en el hogar. Contiene 86 items y ex-

plora ocho éreas de dificultad:

— Inhibicién: habilidad para resistir a los impulsos y
detener una conducta en el momento apropiado.

— Cambio (shift): habilidad para hacer transiciones
y tolerar cambios, flexibilidad para resolver pro-
blemas y pasar el foco atencional de un tema a
otro cuando se requiera.

— Control emocional: refleja la influencia de las FE
en la expresién y regulacién de las emociones.

— Iniciativa: habilidad para iniciar una tarea o acti-
vidad sin ser incitado a ello. Incluye aspectos ta-
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les como la habilidad de generar ideas, respues-
tas o estrategias de resolucién de problemas de
modo independiente.

— Memoria de trabajo: capacidad para mantener in-
formacién en la mente con el objeto de comple-

Tabla I. Prueba t de Student de la comparacién de medias entre el grupo con trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) y el grupo control sin TDAH en valores de latencia y amplitud del P300.

Grupo experimental Grupo control

tar una tarea, registrar y almacenar informacion X 5 X 5 f P
o generar objetivos. La memoria de trabajo seria
esencial para llevar a cabo actividades mdltiples Lat. Pz 344,37 22,21 316,12 15,72 1,60 0,00
o simultdneas (como puede ser el caso de cdlcu-
los aritméticos) o seguir instrucciones complejas. Lat. ¢z 34037 2599 317,50 16,06 0,93 0,03
- Qrgamzacto’n y plamﬁcaczfin: son componentes . lat. 2 344,81 2918 337 13,68 2,88 0,04
importantes para la resolucién de problemas. Or- ~ Modalidad
ganizacién implica la habilidad para ordenar la auditiva Ampl. Pz 11,55 5,74 12,71 3,29 3,73 0,60
informacion e identificar las ideas principales o los
conceptos clave en tareas de aprendizaje o cuan- Ampl. Gz 8,70 6,58 10,13 4,27 0,31 0,58
do se trata de comunicar informacidn, ya sea por
via oral o escrita. Planificacién involucra plan- Ampl. Fz 710 6.25 8.28 4,44 0,32 0.75
tearse un objetivo y determinar la mejor via para Lat. Pz 38425 3969 30972 29,43 0,68 0,00
alcanzarlo, con frecuencia a través de una serie
de pasos adecuadamente secuenciados. lat. Cz 378,43 34,45 313,50 29,86 0,02 0,00
— Orden: otro aspecto de la organizacion es la ha-
bilidad para ordenar las cosas del entorno, € in-  yodalidad 2" - 37887 4086 3148 2704 1,05 0,00
cluye mantener el orden en los elementos de tra-  visual
o ) o Ampl. Pz 10,14 6,25 15,77 5,06 1,16 0,03
bajo, juguetes, armarios, escritorios u otros lu-
gares donde se guardan cosas, ademas de tener Ampl. 2 8,70 4,08 13,87 514 0,22 0,02
la certeza de que los materiales que se necesita-
rdn para realizar una tarea estén efectivamente Ampl. Fz 6,67 4,20 10,75 5,41 0,04 0,05
disponibles.
— Control (monitoring): comprende dos aspectos, ~A™Pl amplitud; Lat.: latencia.
El primero se refiere al habito de controlar el pro-
pio rendimiento durante la realizacién de una ta-
rea o inmediatamente tras finalizarla, con el ob-
jeto de cerciorarse de que la meta propuesta se Para analizar la relacién en el grupo con TDAH
haya alcanzado apropiadamente. El segundo as- entre los datos de las variables del componente
pecto, que los autores llaman ‘autocontrol’ (self~ P300 y los resultados obtenidos en las medidas de
monitoring), refleja la conciencia del nifo acercade  comportamiento ejecutivo, se llevaron a cabo co-
los efectos que su conducta provoca en los demds.  rrelaciones bivariadas. Todos los andlisis estadisti-
cos se efectuaron con el programa SPSS v. 15.0.
Las puntuaciones directas reflejan el grado de difi-
cultad que presenta el niflo en el drea evaluada. Las
puntuaciones mds altas indican mayor grado de dis-
funcién ejecutiva. Los resultados se agrupan en dos
indices: regulacién del comportamiento y metacog- Como se refleja en la tabla I, se encontraron dife-
nicion, y un indice general, el compuesto ejecutivo rencias significativas entre ambos grupos en las
global. medidas de latencia de la onda P300 tanto en mo-
dalidad auditiva (F = 0,93, p = 0,034 en Cz; F = 1,60,
p = 0,004 en Pz; F = 2,88, p = 0,044 en Fz) como en
modalidad visual (F = 0,02, p < 0,0001 en Cz; F =
0,68, p <0,0001 en Pz; F = 1,05, p = 0,001 en Fz). En
Para analizar la significacién de las diferencias en ambas modalidades la latencia de la onda resulté
las variables del componente P300 entre el grupo significativamente mayor en el grupo con TDAH.
con TDAH y el grupo control sin TDAH, se realiz6 En cuanto a la amplitud de la onda, fue significati-
un contraste de medias con la prueba ¢ de Student vamente menor la amplitud en el grupo con TDAH
para muestras independientes. en comparacion con el grupo control sin TDAH en
www.neurologia.com  Rev Neurol 2012; 54 (Supl 1): $95-5103 S99
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Tabla Il. Correlaciones bivariadas entre variables del P300 (latencia y amplitud) en modalidad auditiva y visual, e indices del Behavior Rating Inventory for Executive Function.

o Cambio Control — Memoria s Control- indice de
Inhibicién . . Iniciativa ) Planificacién Orden L, A
(shift) emocional de trabajo monitorizacién  negatividad
Lat. Pz -0,19 0,08 -0,13 -0,15 -0,15 -0, -0,29 0,23 0,06
Lat. Cz -0,08 0,13 -0,16 -0,06 -0,08 -0,08 -0,27 0,31 0,08
) Lat. Fz 0,13 0,14 0,00 0,04 0,06 0,01 -0,22 0,45 0,25
Modalidad
auditiva
Ampl. Pz -0,85° -0,44 -0,69b -0,70b -0,64° -0,67" -0,45 -0,74b -0,75°
Ampl. Cz -0,79% -0,42 -0,592 -0,68" -0,72b -0,572 -0,45 -0,612 -0,71°
Ampl. Fz -0,64° -0,26 -0,38 -0,46 -0,542 -0,43 -0,31 -0,52°2 -0,44
Lat. Pz 0,25 0,30 0,21 0,15 0,06 0,07 -0,07 0,36 0,34
Lat. Cz 0,22 0,14 0,21 0,12 0,03 0,05 0,02 0,29 0,27
) Lat. Fz 0,28 0,20 0,29 0,15 0,10 0,06 -0,02 0,28 0,36
Modalidad
visual
Ampl. Pz 0,24 0,37 0,04 0,23 0,21 0,26 0,00 -0,573 0,42
Ampl. Cz 0,00 0,27 -0,05 -0,05 -0,08 0,03 -0,29 0,42 0,40
Ampl. Fz -0,562 0,04 -0,32 -0,37 -0,39 -0,18 -0,28 -0,05 -0,12

ap<0,05;°p<0,01. Ampl

.. amplitud; Lat.: latencia.
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la modalidad visual (F = 0,22, p = 0,027 en Cz; F =
1,16, p = 0,038 en Pz; F = 0,04, p = 0,054 en Fz). No
fueron significativas las diferencias en amplitud en
la modalidad auditiva.

Relacion entre indicadores de potenciales
evocados y funciones ejecutivas del BRIEF

Como se puede comprobar en la tabla II, se encon-
traron correlaciones negativas significativas entre
la amplitud del P300 auditivo en Cz y en Pz y los
indices de inhibicién (r = -0,79 en Czy r = —0,85 en
Pz; p < 0,01), control emocional (r = —-0,59 en Cz,
p 0,05 yr=-0,69 en Pz, p < 0,01), iniciativa (r =
—0,68 en Cz y r = —0,70 en Pz; p < 0,01), memoria
de trabajo (r = -0,72 en Cz y r = —-0,64 en Pz; p <
0,01), planificacién (r = —0,57 en Cz, p < 0,05, y r =
—0,67 en Pz, p < 0,01), monitorizacién (r = —0,61 en
Cz, p <0,05,yr=-0,74 en Pz, p < 0,01) y el indice
de negatividad (r = —=0,71 en Cz y r = —0,75 en Pz;
p <0,01) del BRIEF. Para la amplitud en Fz, también
se encuentran estas correlaciones significativas po-
sitivas para las escalas de inhibicién (r = —0,64; p <
0,01), memoria de trabajo (r = —0,54; p < 0,05) y mo-

nitorizacién (r = —0,52; p < 0,05). Es decir, una ma-
yor amplitud de la onda P300 auditiva en Cz y Pz se
relaciona con un mejor rendimiento ejecutivo en
los indices sefialados, y con menor puntuacion en el
indice de negatividad. Ademads, se encontraron co-
rrelaciones significativas entre las amplitudes en
modalidad visual en Fz para el indice de inhibicién
(r=-0,56; p < 0,05) y en Pz para el indice de moni-
torizacién (r = —-0,57; p < 0,05).

No se hall6 significacion estadistica en las corre-
laciones entre los datos de latencia del P300 auditi-
vo y visual y los indices del BRIEF.

Discusion

A la luz de los resultados, puede decirse que se ob-
serva una evidencia de un patrén neurofisiolégico
diferente para los niflos con TDAH-C en compara-
cion con ninos de su edad sin ese diagndstico, lo
cual confirma lo apuntado en la bibliografia exis-
tente, concretamente acerca de los valores de laten-
cia (superiores) y amplitud (menores) del compo-
nente P300 [31-33,42].
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Los resultados evidencian igualmente que, tanto
en el grupo con TDAH como en controles sin TDAH,
los mayores valores de amplitud se encuentran en
Pz, y los menores, en Fz. Idiazabal et al [38,39] pre-
sentan datos similares, donde las mayores amplitu-
des se aprecian en reas centroparietales y son me-
nores en dreas frontales tanto en el grupo con TDAH
como en controles sin TDAH, y tanto antes como
después del tratamiento farmacoldgico. Ese mismo
patrén de amplitudes se refleja en las revisiones de
Polich [47,48] y de Banaschewski et al [42].

Los resultados mas relevantes en este trabajo se
han obtenido, sin duda, en las correlaciones de la
amplitud del P300 auditivo, con los indices del BRIEF:
las altas correlaciones significativas encontradas
con los indices de inhibicién, memoria de trabajo,
planificacién y autocontrol-monitorizacién apun-
tan a una confirmacién de las hipdtesis sobre la
existencia de relacién entre la disminucién de am-
plitud del potencial evocado (onda P300) y la alte-
racién de la memoria operativa, de la automonito-
rizacion y del control inhibitorio [49-55]. Ademads,
las correlaciones halladas con los indices de cambio
(shift), control emocional, iniciativa y orden, abren
nuevas vias de exploracién en el espectro de difi-
cultades cognitivas y emocionales con las que con-
viven los nifos con TDAH.

Otro dato a tener en cuenta se refiere a la corre-
lacién de los valores de la amplitud de los potencia-
les evocados visuales en el caso del indicador Fz y el
indice de inhibicién y de la amplitud en Pz con el
indice de monitorizacién. El andlisis conjunto de
los hallazgos sobre alteraciones en la amplitud en
P300, en la modalidad visual y auditiva, sefiala una
consistencia de la relacion entre actividad neurofi-
siol6gica y el procesamiento cognitivo con respecto
a conductas de control inhibitorio y monitorizacién
del comportamiento. Las dreas frontales parecen
estar fundamentalmente implicadas en los meca-
nismos de inhibicion y las dreas parietales en los
procesos de activacion atencional. Nuestros datos
sugieren que ambas dreas cerebrales estan implica-
das en conductas complejas de autorregulacién, se-
riamente afectadas en personas con TDAH, lo que
apunta a la existencia de una disfuncién frontoes-
triada y refuerza el conocimiento de que las altera-
ciones en el trastorno estin presentes en diversas
dreas cerebrales. Esta podria ser una hipétesis de
trabajo para futuras investigaciones.

Para concluir, un breve comentario sobre algunas
limitaciones de esta investigacion que, si bien se
trata de un estudio piloto con un caracter explora-
torio, es oportuno subrayar. En primer lugar, el re-
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ducido tamaiio de la muestra. También es necesario
considerar que carecemos de la informacién de
parte de los profesores de los nifios sobre su fun-
cionamiento en el contexto escolar, asi como sobre
la presencia de diferentes comorbilidades, lo cual
limita las posibilidades de generalizacion de los re-
sultados.
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Cognitive evoked potentials and executive functions in children with attention deficit hyperactivity disorder

Introduction. Cognitive evoked potentials (P300) have been core of interest in attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
research. The identification of its relationship with the most ecological aspects of executive dysfunction involves a link between
neurophysiological and functional frames for a better treatment approach and monitoring of the evolution of the disorder.

Aims. To explore the differences in latency and amplitude of P300 component in Cz, Fz and Pz, between ADHD and no-
ADHD children, and to analyze the correlations between variables of P300 and indexes of a measurement of executive
functioning at home.

Subjects and methods. Two groups were performed: an ADHD group of 16 children with a diagnosis of combined ADHD;
and a group of 8 children without ADHD. Cognitive event-related potentials (P300) were registered and analyzed in an
auditory and a visual modality. In addition, fathers fulfilled an executive behavior scale —Behavior Rating Inventory for
Executive Function (BRIEF)-.

Results. The differences between the ADHD and the control group were significant, in visual and auditory latencies and in
visual amplitudes. Significant correlations were found between some variables of P300 component and the BRIEF subscales.

Conclusion. These results remark the utility of cognitive evoked potentials for the executive dysfunction in ADHD research,
and emphasize the necessity of keeping the clinical assessment in diagnosis and monitoring of these children.

Key words. ADHD. Evoked potentials. Executive function.
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