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COGNITIVE EVOKED POTENTIALS IN THE HYPERACTIVITY ATTENTION DEFICIT DISORDER

Summary. Introduction. The Attention Déficit Hyperactivity Disorder, ADHD, is characterized by deficient attenttion, impulsiveness
and excesive motor activity. The incidence is estimated between 5 and 9% of children of school age. The P300 wave is one of the
cognitive components of the event-related potential ( ERP) that is more used to investigate the attention and the cognitive
processes. Objective. The aim of this study was to investigate the information processing in children with ADHD predominantly
inattentive type by means of the visual and auditory P300 component. Patients and methods. P300 wave using an auditory and visual
oddball paradigm were recorded in 18 children with ADHD and in 18 normal children ( control group ). Results. We found differences
in  reaction time and in the porcentage of errors between children with ADHD and between controls. In the ADHD the latency of
the auditory and visual P300 were significantly longer than in the control group, and the amplitude of both components were
significantly smaller in the ADHD group than in controls. We didn’t found differences in the cortical distribution of the P300 between
the two groups. Conclusions. These data suggests that there is an abnormal processing of cognitive information in children with
ADHD predominantly inattentives and a dysfunction in attentional mechanisms. [REV NEUROL 2001; 33:]
Key words. Attention déficit disorder with hiperactivity. Event-related potential. Information Processing. P300.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH)
afecta entre el 5 y el 9 % de los niños en edad escolar [1] y
constituye un importante problema en la práctica clínica, ya que
la sintomatología es preferentemente conductual y posee impor-
tantes manifestaciones en el despliegue de la personalidad, los
rendimientos académicos, la dinámica familiar y la adquisición
de habilidades sociales [2]. El cuadro clínico se caracteriza por un
déficit de atención, conducta y estilos cognitivos impulsivos y
exceso de actividad motora. El DSM­IV (1995) distingue tres
subtipos de TDAH: el predominantemente inatento, el predomi-
nantemente hiperactivo/impulsivo y el combinado [3]. Durante
los últimos 20 años, los estudios se han centrado en el déficit de
atención que presentan los niños con TDAH mediante estudios
conductuales. Los resultados de estos estudios indican que rinden
menos, es decir, que el porcentaje de aciertos es menor y los
errores de comisión o falsas alarmas son mayores que los contro-
les en gran número de tareas cognitivas y atencionales. También
denotan que las diferencias de rendimiento entre ambos grupos se
debe a un fallo en la etapa ejecutiva del procesamiento [4]. Una
importante limitación de los estudios conductuales es que, en las
medidas del rendimiento, sólo se manifiesta el resultado final del
procesamiento de la información. Los potenciales evocados cog-
nitivos (PEC) son pequeñas variaciones en el electroencefalogra-
ma (EEG) que se hallan sincronizadas con un estímulo cognitivo,
y que constituyen un indicador neurofisiológico del procesamiento
subyacente a esos estímulos [5]. Entre los PEC, el más conocido
es el P300, que se obtiene cuando un estímulo resulta relevante
para la tarea que realiza el sujeto, o bien resulta inesperado. La

onda P300 es uno de los potenciales más utilizado para estudiar
las funciones cognitivas y atencionales, ya que pone de manifies-
to distintos procesos cognitivos como la capacidad de análisis y
la valoración y discriminación de estímulos [6]. Esto permite
medir la actividad neuronal inducida por la tarea antes de que se
vislumbre la respuesta final [7].

Existe cierto consenso en relacionar la amplitud de la onda
P300 con la cantidad de información transmitida por el estímulo
y con los procesos cognitivos implicados en la comparación entre
el estímulo diana o infrecuente y la representación mental previa-
mente adquirida del estímulo [8]. Esta amplitud disminuye con-
forme decrece la relevancia de la tarea y la motivación [9] y se
incrementa conforme se reduce la probabilidad de aparición del
estímulo [10]. La latencia de la onda P300 se ha relacionado con
el procesamiento de la información, concretamente con la velo-
cidad de procesamiento y clasificación del estímulo [11]. Nume-
rosos estudios han puesto de manifiesto la existencia de alteracio-
nes en los PEC en niños con TDAH, como una disminución de la
amplitud y un incremento de la latencia del componente P300
[12-15]. Sin embargo, no todos los niños con TDAH muestran
una homegeneidad sintomática. Podemos encontrar niños con
una afectación específica de la atención y con escasa afectación
de los otros dos síntomas claves del TDAH, la hiperactividad y la
impulsividad [16,17]. La mayor parte de estos estudios se reali-
zaron con grupos heterogéneos de niños con TDAH, sin diferen-
ciar los diferentes subtipos del trastorno según el DSM­IV. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar el procesamiento de la
información mediante el componente P300 en modalidad auditi-
va y visual, en niños con TDAH del subtipo predominantemente
inatento, según criterios del DSM­IV [3].

PACIENTES Y MÉTODOS
Pacientes

Se estudiaron un total de 36 niños con una media de edad similar.
El grupo de niños con TDAH estaba formado por 15 niños y 3
niñas, con una edad media de 8,8±1,4 años. El grupo de niños
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control estaba formado por 10 niños y 8 niñas, con una edad
media de 8,6±0,8 años.

El diagnóstico de TDAH se realizó según los criterios del
DSM­IV [3], escalas de Conners para profesores (Teachers Rate
Scale) y para padres (Parents Rate Scale) [18], entrevista estruc-
turada familiar y WISC­R (Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren-Revised) [19]. Los criterios de inclusión, además de los ya
citados, fueron los siguientes: que todos los niños presentaran
escolarización ordinaria y un cociente intelectual (CI) mayor de
90 según el WISC­R, y que pertenecieran al subtipo de TDAH
predominantemente inatento según criterios del DSM­IV. Los
criterios de exclusión para la muestra fueron: antecedentes de
enfermedad neurológica, existencia de déficits visuales o auditi-
vos, CI menor de 90, tratamiento psicopedagógico o farmacoló-
gico antes o durante la adquisición de los datos, coexistencia con
trastornos relacionados con el TDAH (trastornos afectivos, tras-
tornos de conducta, trastornos del aprendizaje...). En todos los
casos se obtuvo consentimiento informado antes de la realización
de las pruebas.

Recogida y análisis de datos

El estudio se realizó mediante un paradigma oddball  en modali-
dad auditiva y visual. En la modalidad auditiva, los estímulos se
presentaron biauralmente mediante unos auriculares. Los estí-
mulos consistían en tonos de 90 dB SPL y de 70 ms de duración
(10 ms de ascenso, 10 ms de descenso y 50 ms de meseta). Los
estímulos frecuentes (no diana) presentaban una frecuencia de
1.000 Hz, y los infrecuentes (estímulos diana), de 2.000 Hz, en
una proporción de 80 y 20%, respectivamente. En la modalidad
visual, los estímulos se presentaron en el centro de un monitor y
consistían en imágenes frecuentes (80%) e infrecuentes (20%)
que duraban 700 ms en la pantalla. El orden de aparición de los
estímulos en ambas modalidades era aleatorio y se presentaba
uno cada 1.500 ms. Ambas condiciones experimentales se reali-
zaron por separado y, en ellas, los sujetos debían prestar atención
y presionar un botón ante cada aparición del estímulo infrecuente
o diana. Cada experimento constaba de 200 estímulos (80% fre-
cuentes y 20% infrecuentes).

El registro de la actividad eléctrica cerebral se realizó en todos
los puntos del sistema internacional 10­20 [20] mediante electro-
dos de superficie convencionales, con referencia a ambos lóbulos
de las orejas y una impedancia de ≤5 KΩ  para todos los electro-
dos. La señal se adquirió, se amplificó y se filtró con el sistema
digital electroencefalográfico Medicid III/E, sincronizado con el
estimulador psicofisiológico Mindtracer. Los filtros eran de
0,3­100 Hz. Se monitorizaron los movimientos oculares –elec-
trooculograma (EOG)– mediante un registro bipolar con electro-
dos en el canto externo de cada ojo. El EEG se analizó visualmen-
te para eliminar los segmentos donde hubiera movimientos ocu-
lares o cualquier otra variación. Se eliminaron, además, los
segmentos donde la respuesta de los sujetos fue incorrecta o ex-
cedía el tiempo máximo de respuesta (1500 ms). En cada serie se
promediaron al menos 30 respuestas del estímulo infrecuente
para ambas modalidades. La señal se digitalizó a 200 Hz por
canal, con una época de registro de 900 ms, incluidos 128 ms
previos al estímulo. Los registros se realizaron en una habitación
aislada de ruidos, con los pacientes sentados, los cuales habían
recibido instrucciones de intentar minimizar el parpadeo y los
movimientos oculares.

Se analizaron las ondas registradas en cada electrodo para los
estímulos frecuentes e infrecuentes en la modalidad auditiva y en

la visual. La latencia del componente P3 se definió como el punto
de máxima amplitud positiva en cada área después de los compo-
nentes exógenos N1­P2­N2, con una ventana de análisis entre
250 y 450 ms. La amplitud se midió con respecto a la línea de base
preestímulo.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico de los potenciales evocados se aplicó
un análisis de varianza para medidas repetidas (ANOVA), tras
comprobar que se cumplían los supuestos de normalidad (Kol-
mogorov­Smirnov) y de esfericidad (Mauchly). La comparación
entre grupos de variables cuantitativas se realizó con la prueba de
Mann­Whitney. La prueba de χ2 se utilizó para analizar las dife-
rencias entre grupos en las variables de asimetrías. El nivel de
significación para todos los contrastes fue de p< 0,05.

RESULTADOS
Datos conductuales

Tanto para la modalidad auditiva como para la visual, el tiempo
de respuesta (TR) fue significativamente mayor en los niños con
TDAH que en los niños control (F= 1,099 y p< 0,01, en la moda-
lidad auditiva, y F= 0,208 y p< 0,04, en la visual). En ambos
grupos, los TR fueron menores en la modalidad auditiva que en
la visual (Fig. 1).

Se analizaron dos tipos de errores: errores de omisión (número
total de errores para los estímulos infrecuentes), que representarían
un problema de inatención, y errores de comisión (número total de
errores para los estímulos frecuentes), que indicarían impulsividad
cognitivoconductual. Los niños con TDAH cometieron más erro-
res de omisión y de comisión en ambas modalidades, aunque so-
lamente alcanzaron significación estadística los errores de omisión
(p< 0,05). Tanto los controles como los niños con TDAH presen-
taron un porcentaje muy bajo de errores de comisión en ambas
modalidades, y aunque no se hallaron diferencias estadísticamente
significativas entre ambos grupos, los niños con TDAH cometie-
ron más errores que los controles (Tabla I) (Fig. 2).

Datos electrofisiológicos
P300 auditiva

Se comparó la latencia y la amplitud del componente P300 en la

Figura 1. Tiempo de respuesta (en ms) en niños con TDAH y niños control
en la P300 auditiva y visual.
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modalidad auditiva entre los dos grupos en las siguientes áreas
cerebrales: Fz, Cz, Pz, F3, F4, C3, C4, T3, T4, P3 y P4. El análisis
de varianza mostró un incremento estadísticamente significativo
de la latencia, y una disminución de la amplitud del componente
P300 auditivo en los niños con TDAH respecto a los niños control
en todas las áreas cerebrales estudiadas. En ambos grupos, las
mayores amplitudes se encontraron en regiones centroparietales
(Tabla II).

P300 visual

Se comparó la latencia y la amplitud del componente P300 en la
modalidad visual entre los dos grupos en las siguientes áreas
cerebrales: Fz, Cz, Pz, F3, F4, C3, C4, T3, T4, P3 y P4. Los niños
con TDAH presentaron un aumento estadísticamente significati-
vo de la latencia del componente P300 respecto a los controles en
todas las áreas cerebrales. Respecto a la amplitud de la onda P300
en modalidad visual, sólo se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre ambos grupos en regiones parietales de
ambos hemisferios, aunque en el resto de áreas cerebrales, a pesar
de no alcanzar niveles de significación estadística, la amplitud de
P300 era menor en los niños con TDAH que en los controles
(Tabla III).

Asimetrías interhemisféricas para el
componente P300 en modalidad auditiva y visual

– Al comparar la amplitud de la onda P300 auditiva entre am-
bos hemisferios y entre los niños con TDAH y los niños con-
trol, se observó una diferencia estadísticamente significativa

en las áreas centrales, con mayor amplitud de la P300 auditiva
en regiones centrales en el hemisferio izquierdo (14,36 µv)
que en el hemisferio derecho (12,86 µv), tanto para los niños
con TDAH como para los controles ¿¿(no interacción asi-
metría x grupo)?? (p= 0,003).
Al comparar la latencia de la onda P300 auditiva entre ambos
hemisferios no se encontraron diferencias estadísticamente
significativas en ninguna área ni en ninguno de los grupos
estudiados (TDAH y controles).

– En modalidad visual, al comparar la latencia de la onda P300
entre ambos hemisferios se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en regiones frontales y en ambos gru-
pos; la latencia en áreas frontales era menor en el hemisferio
izquierdo (380,7 ms) que en el derecho (387,6 ms) (p= 0,008).
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas
al comparar la amplitud de la P300 visual entre ambos hemis-
ferios en ninguna de las áreas cerebrales ni de los grupos
estudiados.

DISCUSIÓN
Conductual

Al igual que en otros trabajos [12], en nues-
tro estudio encontramos un aumento de los
TR estadísticamente significativo en los
niños con TDAH respecto a los controles,
tanto en la P300 auditiva como en la P300
visual. Sin embargo, otros autores no ha-
llan diferencias en los TR entre niños con
TDAH y controles en ninguna de las mo-
dalidades, aunque al igual que en nuestro
trabajo, los TR fueron menores en la moda-
lidad auditiva que en la visual en ambos

grupos de niños [22]. Hay que tener en cuenta que las diferencias
en la rapidez de las respuestas entre niños con TDAH y niños
control dependen de diversos factores, como la edad, el tipo de
tarea a realizar y la dificultad de dicha tarea, por lo que los resul-
tados no son fácilmente comparables entre los distintos estudios.

Diversos estudios han hipotetizado que el incremento en el por-
centaje de errores se debía a la impulsividad de los niños con TDAH.
Pero el hecho de que los TR para los errores se incremente de igual
forma en las respuestas correctas, y de que los TR para los aciertos
en los niños con TDAH en ambas modalidades (auditiva y visual) sea
mayor que el de los niños control, descartarían esta hipótesis. Noso-
tros encontramos un aumento en el porcentaje de errores de omisión
(errores relacionados con el déficit de atención) en los niños con
TDAH de predominio inatento y sin criterios de impulsividad, res-
pecto a los niños control, y no hallamos diferencias en el porcentaje
de errores de comisión (errores relacionados con la impulsividad)
entre ambos grupos. Por tanto, en nuestra muestra, el incremento de
errores de omisión se relacionaría directamente con el grado de in-
atención que presentan los niños con TDAH.

Estos hallazgos conductuales sugieren que los niños con
TDAH de predominio inatento presentan un bajo rendimiento en
las tareas al presentar respuestas más lentas (incremento de los
tiempos de respuesta) y menos exactas (incremento del porcen-
taje de errores de omisión), tanto para la modalidad auditiva como
para la visual.

Electrofisiológica

Diferentes estudios con el componente P300 en modalidad audi-

Tabla I. Porcentaje de errores y tiempo de respuesta en niños con TDAH y en niños control en ambas
modalidades de la P300 (entre paréntesis, desviación estándar).

P300 auditiva P300 visual

TDAH Controles TDAH Controles

Errores de comisión 0,2 (0,6) 0,16 (0,59) 0,65 (1,36) 0,07 (0,22)

Errores de omisión 6,9 (7,4) a 1,8 (2,68) 4,58 (5,76) a 2,2 (3,07)

Tiempo de respuesta 550,1 (74,14) a 484,12 (64,84) 576,83 (63,96) a 513,5 (64,6)

a  p< 0,05
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Figura 2. Porcentaje de errores de omisión (p< 0,05) y de comisión (p>
0,05) en niños con TDAH y niños control durante la ejecución de las tareas
auditiva y visual de la P300.
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tiva y visual han puesto de manifiesto la existencia de diferencias
significativas entre niños con TDAH y niños control, tanto en la
latencia como en la amplitud de dicho componente [10,11,27].

En la actualidad, la mayoría de los autores parece afirmar que
los niños con TDAH no tienen una menor capacidad de atención
que los niños normales, sino que difieren en la forma de focalizar
y dirigir su atención. No se trataría tanto de un déficit de atención
en sí mismo como de una disfunción de la atención [28].

Son diferentes los hallazgos encontrados en los PEC –en
concreto en la P300, tanto en la modalidad auditiva como en la
visual– a lo largo de la literatura en niños con TDAH. Una posible
explicación a esta gran diversidad de resultados pueden ser los
diferentes paradigmas utilizados en los estudios y la heterogenei-
dad de las muestras empleadas en los diferentes trabajos. En la
mayoría de estudios, el diagnóstico de TDAH se ha realizado
según los criterios del DSM­IV, pero sin distinción entre los di-
ferentes subtipos y muchos de ellos con trastornos asociados, por
lo que los resultados difícilmente son comparables. Frank et al
[12] no encuentran diferencias en la latencia ni en la amplitud del
componente P300 entre niños con TDAH que no presentaban
trastornos comórbidos y niños control. Sin embargo, hallan un
incremento de la latencia y una disminución de la amplitud del

Tabla II. Latencias y amplitudes en los electrodos de las áreas cerebrales
analizadas para el componente P300 auditivo en niños con TDAH y en
niños control (entre paréntesis, desviación estándar).

TDAH Controles p

Fz
Latencia 372,8 (48,2) 322,9 (20,3) 0,002

Amplitud 10,6 (3,96) 12,1 (4,14) 0,33

Cz
Latencia 374,6 (60,2) 311,3 (31,3) 0,000

Amplitud 13,15 (4,62) 16,6 (3,8) 0,02

Pz
Latencia 373,6 (63,2) 311,5 (26,4) 0,001

Amplitud 14,94 (3,66) 18,45 (3,76) 0,008

F3
Latencia 365,4 (38,5) 326,8 (19,1) 0,003

Amplitud 9,17 (4,55) 12,55 (4,42) 0,06

F4
Latencia 369,8 (45) 331,4 (17,8) 0,007

Amplitud 9,44 (4,64) 12,13 (3,38) 0,095

C3
Latencia 371,5 (54,8) 307,8 (30,3) 0,000

Amplitud 12,9 (3,63) 15,8 (4,34) 0,03

C4
Latencia 372,1 (51,8) 313,7 (22) 0,000

Amplitud 11,71 (3,83) 14,01 (3,59) 0,07

T3
Latencia 371,1 (52,7) 330,1 (32,6) 0,008

Amplitud 11,93 (3,4) 14,78 (3,51) 0,01

T4
Latencia 373,2 (48,3) 330 (28,1) 0,002

Amplitud 11,74 (3,21) 13,12 (2,43) 0,1

P3
Latencia 374,4 (60,2) 309,2 (26,3) 0,000

Amplitud 13,53 (3,69) 17,73 (4,54) 0,005

P4
Latencia 374,5 (64,6) 310 (22,6) 0,001

Amplitud 14,09 (3,08) 16,19 (3,37) 0,06

componente P300 en los niños con TDAH que presentaban gra-
ves trastornos del aprendizaje y en niños con trastorno del apren-
dizaje sin TDAH, respecto a los controles. Concluyen que las
principales alteraciones en los niños con TDAH son de procesa-
miento, y que los déficit que presentan no se relacionan especí-
ficamente con la existencia de un déficit atencional. Sin embargo,
al seleccionar la muestra de niños con TDAH, estos autores no
diferencian entre los diferentes subtipos según los criterios del
DSM­IV. Nuestro estudio tiene la peculiaridad de que incluye
solamente niños con TDAH del tipo predominantemente inatento,
sin trastornos asociados ni tratamiento farmacológico con psico-
tropos. Al tratarse de niños que presentan un predominio de las
manifestaciones de inatención sobre las de impulsividad e hiperac-
tividad, el incremento de la latencia y la disminución de la ampli-
tud del componente P300 –que encontramos en ambas modalida-
des sensoriales– se atribuiría a una disfunción de los mecanismos
atencionales, con repercusión en el procesamiento cognitivo.

Otro proceso cognitivo implicado en la generación de la onda
P300 es la actualización de la memoria inmediata. Se ha demos-
trado que la amplitud de la onda P300 disminuye conforme au-
menta la probabilidad del estímulo infrecuente o estímulo diana
[23,24]. Se cree que los estímulos infrecuentes originan una P300

Tabla II. Latencias y amplitudes en los electrodos de las áreas cerebrales
analizadas para el componente P300 visual en niños con TDAH y en niños
control (entre paréntesis, desviación estándar).

TDAH Controles p

Fz
Latencia 418,3 (54,5) 334,7 (50,6) 0,000

Amplitud 13,16 (4,34) 14,7 (7) 0,4

Cz
Latencia 414,8 (64,4) 324,2 (31,2) 0,000

Amplitud 16,04 (5,5) 17,5 (4,8) 0,4

Pz
Latencia 407,3 (62,2) 327,9 (18,8) 0,000

Amplitud 17,05 (4,44) 18,7 (4,5) 0,2

F3
Latencia 416,4 (55,3) 330,1 (49,6) 0,000

Amplitud 10,9 (3,98) 13,7 (6,8) 0,2

F4
Latencia 420,4 (54,5) 336,2 (50,4) 0,000

Amplitud 12,95 (4,63) 14,2 (6,7) 0,5

C3
Latencia 410,1 (65,5) 315,6 (77,9) 0,000

Amplitud 15,76 (5,38) 16,4 (4,4) 0,6

C4
Latencia 414,3 (66,4) 332 (39,4) 0,000

Amplitud 15,7 (5) 17,1 (7,4) 0,5

T3
Latencia 411,9 (71,4) 336,2 (41,3) 0,001

Amplitud 12,8 (3) 12,9 (3,2) 0,9

T4
Latencia 413,7 (68,7) 339,9 (42,9) 0,001

Amplitud 13,3 (3,8) 13,5 (2,5) 0,8

P3
Latencia 402,6 (60,2) 323,7 (18,6) 0,000

Amplitud 16,5 (4,5) 19,8 (4,9) 0,04

P4
Latencia 402,8 (61,6) 322,4 (25) 0,000

Amplitud 16,1 (4,5) 16,7 (4,2) 0,01
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de mayor amplitud debido a que la memoria inmediata del estí-
mulo diana precedente ha disminuido y se renueva por la activa-
ción neural producida cuando se presenta un nuevo estímulo dia-
na. Por el contrario, los estímulos frecuentes (no diana) mantie-
nen unas representaciones más fuertes en la memoria a corto
plazo y no requieren demasiada actualización, por lo cual dismi-
nuye la amplitud de la P300 originada con estos estímulos. Por
ello, la amplitud de la P300 indicaría las operaciones de la memo-
ria requeridas para realizar la tarea cognitiva utilizada en la gene-
ración de los PEC. Estudios sobre la latencia de la P300 también
han evidenciado la asociación entre esta onda y las operaciones
fundamentales de la memoria. Como la P300 ocurre después de
que se haya discriminado y categorizado un estímulo, su latencia
puede utilizarse como medida del tiempo de evaluación de dicho
estímulo [25]. En conjunto, la P300 reflejaría las operaciones
cognitivas fundamentales asociadas a la memoria inmediata o a
corto plazo [26]. La disminución de la amplitud de la onda P300
en los niños con TDAH de predominio inatento indicaría –ade-
más de una alteración de los mecanismos atencionales– una dis-
minución de la activación neural que origina un estímulo infre-
cuente en la actualización de la memoria, así como un incremento
en el tiempo requerido para la evaluación del estímulo.

La ausencia de diferencias en la distribución cortical del com-

ponente P300 auditivo y visual entre niños con TDAH y controles
es muy importante. Taylor et al [28] tampoco encuentran diferen-
cias en la distribución cortical de la P300 entre los niños con
TDAH y los controles, aunque sí las hallan cuando comparan
niños disléxicos con controles [29].

El hecho de que las alteraciones en la P300 en los niños con
TDAH respecto a los controles consistan en un incremento de la
latencia y una disminución de la amplitud, y de que la distribución
topográfica de la P300 no sea diferente entre ambos grupos, apo-
yan la idea de hallarnos ante un problema primario de atención en
el TDAH más que ante alteraciones específicas del aprendizaje
(como la dislexia); ello sugiere que los PEC reflejan diferencias
en el procesamiento de la información entre diferentes grupos
diagnósticos, como los niños con TDAH y los niños con trastor-
nos específicos del aprendizaje. También sugiere que el proceso
cognitivo que mide la P300 no es diferente en niños con TDAH
que en controles, pero ocurre a una mayor latencia por retrasos en
la secuencia del procesamiento cognitivo de la información.

El establecimiento de criterios rigurosos de selección de la
muestra de pacientes con TDAH y la futura elaboración de para-
digmas de estimulación específicos pueden contribuir a la am-
pliación de los conocimientos sobre el TDAH mediante la apli-
cación de PEC.
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POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS
EN EL TRASTORNO POR DÉFICIT
DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD

Resumen. Introducción. El trastorno por atención deficiente con
hiperactividad ( TDAH) afecta entre el 5 y el 9% de los niños en edad
escolar. Clínicamente se caracteriza por déficit de atención, impul-
sividad y exceso de actividad motora. La P300 es uno de los poten-
ciales evocados cognitivos (PEC) que más se ha utilizado para el
estudio de las funciones cognitivas y atencionales. Objetivo. Evaluar
el procesamiento de  la información mediante el componente P300,
en modalidad auditiva y visual, en niños con TDAH del subtipo pre-
dominantemente inatento según criterios del DSM-IV. Pacientes y
métodos. Se registraron los componentes P300 auditivo y visual a 18
niños con TDAH y a 18 niños control. Resultados. Encontramos un
incremento en los tiempos de respuesta y en el porcentaje de errores
de omisión,  en los niños con TDAH de predominio inatento respecto
a  los controles. Los niños con TDAH presentan un incremento en la
latencia y un descenso de la amplitud del componente P300 en ambas
modalidades sensoriales respecto a los niños control. No encontra-
mos diferencias en la distribución cortical del componente P300
entre ambos grupos. Conclusiones. Nuestros resultados apoyan la
hipótesis de la existencia de una alteración del procesamiento cogni-
tivo en niños con TDAH de predominio inatento, además de una disfun-
ción de los mecanismos atencionales. [REV NEUROL 2001; 33:]
Palabras clave. Atención deficiente. Hiperactividad. Potenciales
cognitivos. Procesamiento de la información. P300.

Resumo. [REV NEUROL 2001; 33:]
Palavras chave.


