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Potencial es evocados cognitivos en €l trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad
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COGNITIVE EVOKED POTENTIALSIN THE HYPERACTIVITY ATTENTION DEFICIT DISORDER

Summary. Introduction. TheAttention Déficit Hyperactivity Disorder, ADHD, ischar acterized by deficient attenttion, impul siveness
and excesive motor activity. Theincidence is estimated between 5 and 9% of children of school age. The P300 waveis 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. Patientsand methods. P300 wave using an auditory and visual
oddball paradigmwererecordedin 18 childrenwith ADHD andin 18 normal children ( control group). Results. Wefound 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 inthe ADHD group thanin controls. Wedidn't found differencesin 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:]
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit deatenciénconhiperactividad (TDAH)

afectaentreel 5y el 9 % de los nifios en edad escolar [1] y

constituyeunimportanteproblemaenlaprécticaclinica yaque
lasintomatol ogiaespreferentementeconductual y poseeimpor-
tantesmanifestacionesen el desplieguedelapersonalidad, los
rendimientosacadémi cos, ladinamicafamiliary laadquisicion
dehabilidadessociales[2]. El cuadroclinicosecaracterizaporun
déficitdeatencidn, conductay estiloscognitivosimpulsivosy

exceso deactividad motora. El DSM-1V (1995) distinguetres
subtiposde TDAH: el predominantementeinatento, el predomi-
nantementehiperactivo/impulsivoy el combinado[3]. Durante
losultimos20anios, losestudiossehan centradoenel déficitde
atencion quepresentanlosnifioscon TDAH medianteestudios
conductuales. L osresultadosdeestosestudiosindicanquerinden
menos, es decir, que el porcentaje de aciertos es menor y los
erroresdecomisiénofal sasalarmassonmayoresquel oscontro-
lesengrannumerodetareascognitivasy atencional es. También
denotanquel asdiferenciasderendi mientoentreambosgruposse
debeaunfalloenlaetapaejecutivadel procesamiento[4].Una
importantelimitaci ondel osestudiosconductual esesque, enlas
medidasdel rendimiento, sdlosemanifiestael resultadofinal del

procesamiento delainformacién. Lospotencial esevocadoscog-
nitivos(PEC) son peguefiasvariacionesenel el ectroencefa ogra-
ma(EEG) quesehallansincronizadasconunestimulocognitivo,
y queconstituyenunindicador neurofisiol 6gicodel procesamiento
subyacenteaesosestimul os[5]. EntrelosPEC, el masconocido
esel P300, queseobtienecuandounestimul oresultarel evante
paralatareaquerealizael sujeto, obienresultainesperado.La
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ondaP300esunodel ospotencia esmasutilizado paraestudiar
|asfuncionescognitivasy atencionales, yaqueponedemanifies-
todistintosprocesoscognitivoscomolacapacidad deandlisisy
lavaloraciony discriminacion de estimul os [ 6]. Esto permite
medir laactividad neuronal inducidapor latareaantesdequese
vislumbrelarespuestafinal [7].

Existeciertoconsensoenrelacionarlaamplituddelaonda
P300conlacantidaddeinformacidntransmitidapor el estimulo
y conlosprocesoscognitivosi mplicadosenlacomparacionentre
€l estimul odianaoinfrecuentey larepresentaci on mental previa-
menteadquiridadel estimulo[8]. Estaamplituddisminuyecon-
formedecrecelarelevanciadelatareay lamotivacion[9] y se
incrementaconformesereducelaprobabilidad deapariciondel
estimulo[10]. L alatenciadelaondaP300seharel acionadocon
€l procesami ento delainformacion, concretamenteconlavel o-
cidad deprocesamientoy clasificaciondel estimulo[11]. Nume-
rososestudi oshanpuestodemanifiestolaexistenciadealteracio-
nesenlosPECennifioscon TDAH, comounadisminuciondela
amplitudy unincrementodelalatenciadel componente P300
[12-15]. Sinembargo, notodoslosnifioscon TDAH muestran
unahomegenei dad sintométi ca. Podemosencontrar nifioscon
unaaf ectaci nespecificadelaatenci ony conescasaaf ectaci 6n
delosotrosdossintomasclavesdel TDAH, lahiperactividady la
impulsividad[16,17]. Lamayor partedeestosestudiossereali-
zaroncongruposheterogéneosdenifioscon TDAH, sindiferen-
ciar losdiferentessubtiposdel trastorno seginel DSM-1V . El
objetivo denuestro estudio eseval uar el procesamientodela
informaci dnmedianteel componenteP300enmodalidad auditi-
vay visual, ennifioscon TDAH del subti popredominantemente
inatento, seguncriteriosdel DSM-IV [3].

PACIENTESY METODOS

Pacientes

Seestudiaronuntotal de36nifiosconunamediadeedadsimilar.
El grupo denifioscon TDAH estabaformado por 15 nifiosy 3

nifas, con unaedad mediade8,8+1,4 afios. El grupo denifios
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control estabaformado por 10 nifiosy 8 nifias, con unaedad
mediade8,6x0,8aros.

El diagndstico de TDAH serealiz6 segun loscriterios del
DSM-1V [3], escalasde Connersparaprofesores( Teacher sRate
Scale) y parapadres(ParentsRate Scal€) [ 18], entrevistaestruc-
turadafamiliary WISC-R (Wechsler I ntelligence Scal efor Chil-
dren-Revised) [19]. L oscriteriosdeinclusién, ademésdel osya
citados, fueronlossiguientes: quetodosloshifiospresentaran
escolarizacionordinariay uncocienteintel ectual (Cl) mayor de
90segunel WISC-R, y quepertenecieranal subtipode TDAH
predominantementeinatento segun criteriosdel DSM-IV.Los
criteriosdeexclusién paralamuestrafueron: antecedentesde
enfermedad neurol 6gi ca, existenciadedéficitsvisual esoauditi-
vos, Cl menor de90, tratami ento psi copedagdgi coofarmacol 6-
gicoantesodurantelaadquisiciondel osdatos, coexistenciacon
trastornosrelacionadosconel TDAH (trastornosafectivos, tras-
tornosdeconducta, trastornosdel aprendizaje...). Entodoslos
casosseobtuvoconsentimientoinformadoantesdelarealizacion
delaspruebas.

Recogidayanalisisdedatos

El estudioserealiz6 medianteun paradigmaoddball enmodali-
dadauditivay visual. Enlamodalidad auditiva, losestimul osse
presentaron biauralmentemedianteunosauricul ares. L osesti-
mulosconsistianentonosde90dB SPL y de70msdeduracion
(10 msdeascenso, 10 msdedescensoy 50 msdemeseta). Los
estimulosfrecuentes(nodiana) presentabanunafrecuenciade
1.000Hz,ylosinfrecuentes(estimulosdiana),de2.000Hz, en
unaproporciénde80y 20%, respectivamente. Enlamodalidad
visual, losestimul ossepresentaronenel centrodeunmonitory
consi stian enimagenesfrecuentes(80%) einfrecuentes(20%)
gueduraban 700 msenlapantalla. El ordendeapariciondelos
estimulosenambasmodalidadeseraal eatorioy sepresentaba
unocadal.500ms. Ambascondicionesexperimental essereali-
zaronpor separadoy, enéllas, lossujetosdebianprestar atencién
y presionar unboténantecadaapariciéndel estimuloinfrecuente
odiana. Cadaexperimento constabade200estimul os(80%fre-
cuentesy 20%infrecuentes).

El registrodel aactividadel éctricacerebral serealizéentodos
lospuntosdel sistemainternacional 10-20[20] medianteel ectro-
dosdesuperficieconvencional es, conreferenciaaambosl| ébul os
delasorejasy unaimpedanciade£K Wparatodoslosel ectro-
dos. Lasefial seadquirid, seamplificoy sefiltré conel sistema
digital electroencefalograficoMedicidllI/E, sincronizadoconel
estimulador psicofisiolégico Mindtracer. Losfiltros eran de
0,3-100Hz. Semonitorizaronlosmovimientosocul ares—elec-
troocul ograma (EOG)—medianteunregistrobipolar conelectro-
dosenel cantoexternodecadaojo. El EEG seanalizdvisual men-
teparaeliminar lossegmentosdondehubi eramovimientosocu-
lares o cualquier otra variacion. Se eliminaron, ademas, los
segmentosdondel arespuestadel ossuj etosfueincorrectaoex-
cediael tiempomaximoderespuesta(1500ms). Encadaseriese
promediaronal menos30respuestasdel estimuloinfrecuente
paraambas modalidades. Lasefial sedigitaliz6 a200 Hz por
canal, con unaépocaderegistro de 900 ms, incluidos 128 ms
previosal estimulo. Losregistrosserealizaronenunahabitacion
aisladaderuidos, conlospacientessentados, loscual eshabian
recibidoinstruccionesdeintentar minimizar el parpadeoy los
movimientosoculares.

Seanalizaronlasondasregi stradasen cadael ectrodoparal os
estimul osfrecuenteseinfrecuentesenlamodalidad auditivay en
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Figura 1. Tiempoderespuesta(enms) ennifnos con TDAH y nifos control
en la P300 auditiva y visual.

lavisual. L alatenciadel componenteP3 sedefiniécomoel punto
deméaximaamplitud positivaen cadadreadespuésdel oscompo-
nentesexdgenosN1-P2-N2, conunaventanadeanalisisentre
250y 450 ms. Laamplitud semididconrespectoalalineadebase
preestimulo.

Analisisestadistico

Parael andlisisestadisticodel ospotencial esevocadosseaplicd
unandlisisdevarianzaparamedidasrepetidas(ANOVA), tras
comprobar quesecumplianlossupuestosdenormalidad (Kol -
mogorov-Smirnov)y deesfericidad (Mauchly). Lacomparacion
entregruposdevariablescuantitativasserealizdconlapruebade
Mann-Whitney. Lapruebadec?seutilizéparaanalizarlasdife-

renciasentregruposenlasvariablesdeasimetrias. El nivel de
significacion paratodosloscontrastesfuedep<0,05.

RESULTADOS
Datosconductuales

Tantoparalamodalidad auditivacomoparalavisual, el tiempo
derespuesta(TR) fuesignificativamentemayor enlosnifioscon
TDAH queenlosnifioscontrol (F=1,099y p<0,01, enlamoda-
lidad auditiva, y F= 0,208 y p< 0,04, enlavisual). En ambos
grupos, losTRfueronmenoresenlamodalidadauditivaqueen
lavisual (Fig. 1).

Seanalizarondostiposdeerrores: erroresdeomision (nimero
total deerroresparal osestimul osinfrecuentes), querepresentarian
un problemadeinatencidn, y erroresdecomisién (niimerototal de
erroresparal osestimul osfrecuentes), queindicarianimpul sividad
cognitivoconductual . Losnifioscon TDAH cometieronméserro-
resdeomisiény decomisiénenambasmodali dades, aunqueso-
lamentea canzaronsignificacidnestadistical oserroresdeomision
(p<0,05). Tantoloscontrolescomolosnifioscon TDAH presen-
taron un porcentaje muy bajo de errores de comision en ambas
modalidades,y aunquenosehallarondiferenciasestadisticamente
significativasentreambosgrupos, losnifioscon TDAH cometie-
ronméserroresqueloscontroles(Tablal) (Fig. 2).

Datosel ectrofisiol 6gicos
P300auditiva

Secomparélalatenciay laamplitud del componenteP300enia
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Figura 2. Porcentaje de errores de omisién (p< 0,05) y de comision (p>
0,05) en nifos con TDAH y nifos control durante la ejecucion de las tareas
auditiva y visual de la P300.

Tabla l. Porcentaje de erroresy tiempo de respuesta en ninos con TDAHy en nifios controlenambas

modalidades de la P300 (entre paréntesis, desviacion estandar).

POTENCIALESEVOCADOSCOGNITIVOS

enlaséreascentrales, conmayor amplituddelaP300auditiva
enregionescentralesen el hemisferioizquierdo (14,36nv)
gueenel hemisferioderecho (12,86nv), tantoparal osnifos
conTDAH comoparaloscontrolesgs(nointer accién asi-
metriax grupo)?? (p=0,003).

Al compararlalatenciadelaondaP300auditivaentreambos
hemi sferiosno seencontraron diferenci asestadisticamente
significativasen ningunadreani enninguno delosgrupos
estudiados(TDAH Yy controles).

— Enmodalidadvisual,al comparar lalatenciadel aondaP300
entreamboshemi sferiosseencontrarondiferenciasestadisti-
camentesignificativasenregionesfrontal esy enambosgru-
pos, lalatenciaenareasfrontal eseramenor enel hemisferio
izquierdo(380,7ms) queenel derecho(387,6 ms) (p=0,008).
Noseencontrarondiferenciasestadisticamentesignificativas
al comparar laamplituddelaP300visua entreamboshemis-
ferios en ningunade las areas cerebrales ni de los grupos
estudiados.

DISCUSION
Conductual

Aligua queenotrostrabajos[12], ennues-

P300 auditiva P300 visual :

troestudi oencontramosunaumentodel os

TDAH Controles TDAH Controles TR estadisticamentesignificativoenlos

Errores de comisién 0,2(0,6) 0,16(0,59) 0,65 (1,36) 0,07(0,22)  hiflosconTDAH respectoaloscontroles,
tantoenlaP300auditivacomoenlaP300

Errores de omisién 6,9 (7,47 1,8(2,68) 4,58 (5,76)° 2,2(3,07) visual. Sin embargo otrosautoresnoha-
Tiempoderespuesta  550,1 (74,147  484.12(64,84)  576,33(63,96)° 513,5(64,6 |landiferenciasenlosTRentrenifioscon

“p< 0,05

TDAH Yy controlesenningunadelasmo-
dalidades, aunqueal igual queennuestro

modalidad auditivaentrelosdosgruposenlassiguienteséreas
cerebrales: Fz,Cz,Pz,F3,F4,C3,C4,T3,T4,P3yP4.El andlisis
devarianzamostréunincrementoestadisticamentesignificativo
delalatencia, y unadisminuciéndelaamplituddel componente
P300auditivoenlosnifioscon TDAH respectoal osnifioscontrol
entodaslaséreas cerebral esestudiadas. En ambosgrupos, las
mayoresamplitudesseencontraronenregionescentroparietales
(Tablall).

P300visual

Secompardélalatenciay laamplitud del componenteP300enla
modalidad visual entrelosdos gruposen lassiguientes areas
cerebrales: Fz,Cz,Pz,F3,F4,C3,C4,T3,T4,P3y PA. Losnifios
conTDAH presentaronunaumentoestadisticamentesignificati-
vodelalatenciadel componenteP300respectoal oscontrolesen
todaslaséreascerebral es. RespectoalaamplituddelaondaP300
enmodalidad visual, sloseencontrarondiferenciasestadistica-
mentesignificativasentreambosgruposenregionesparietal esde
amboshemisferios, aunqueenel restodeéreascerebral es, apesar
denoal canzar nivelesdesignificacionestadistica, laamplitudde
P300 eramenor en los nifios con TDAH que en los controles
(Tablalll).

Asimetriasinterhemisféricasparael
componenteP300enmodalidadauditivayvisual

— Al comparar laamplitud delaondaP300auditivaentream-
boshemisferiosy entrelosnifioscon TDAH ylosnifioscon-
trol, seobservounadiferenciaestadisticamentesignificativa
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trabajo,losTRfueronmenoresenlamoda-

lidad auditivaqueenlavisual enambos
gruposdenifios[22]. Hay quetener encuentaquelasdiferencias
en larapidez delasrespuestas entre nifioscon TDAH y nifios
control dependendediversosfactores, comolaedad, el tipode
tareaarealizary ladificultad dedichatarea, porloquelosresul -
tadosnosonféacilmentecomparabl esentrel osdi stintosestudios.

Diversosestudioshanhipotetizadoquee incrementoenel por-
centajedeerroressedebiaal aimpulsividaddel osnifioscon TDAH.
Peroel hechodequel os TR paral oserroresseincrementedeigual
formaenlasrespuestascorrectas, y dequelos TR paralosaciertos
enlosnifioscon TDAH enambasmodalidades(auditivay visual) sea
mayor queel delosnifioscontrol, descartarianestahipétesis.Noso-
trosencontramosunaumentoenel porcentajedeerroresdeomision
(erroresrelacionadoscon el déficit deatencion) enlosnifioscon
TDAH depredominioinatentoy sincriteriosdeimpulsividad, res-
pectoal osnifioscontrol,y nohallamosdiferenciasend porcentagje
deerroresdecomision(erroresrel acionadosconlaimpul sividad)
entreambosgrupos. Portanto, ennuestramuestra, €l incrementode
erroresdeomisidnserel acionariadirectamenteconel gradodein-
atenciénquepresentanlosnifioscon TDAH.

Estos hallazgos conductual es sugi eren que | os nifios con
TDAH depredominioinatentopresentanunbajorendimientoen
|astareasal presentar respuestasmaslentas(incrementodelos
tiemposderespuesta) y menosexactas(incremento del porcen-
tajedeerroresdeomisidn), tanto paralamodalidad auditivacomo
paralavisual.

Electrofisiolégica
Diferentesestudiosconel componenteP300enmodalidad audi-
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Tabla Il. Latencias y amplitudes en los electrodos de las éreas cerebrales
analizadas para el componente P300 auditivo en nifios con TDAH y en
nifos control (entre paréntesis, desviacion estandar).

Tabla ll. Latencias y amplitudes en los electrodos de las éreas cerebrales
analizadas para el componente P300 visual en nifnos con TDAH y en nifios
control (entre paréntesis, desviacion estéandar).

TDAH Controles p TDAH Controles p
Latencia 372,8(48,2) 322,9(20,3) 0,002 Latencia 418,3(54,5) 334,7 (50,6) 0,000
" Amplitud 10,6 (3,96) 12,1(4,14) 0,33 " Amplitud 13,16 (4,34) 14,7 (7) 04
Latencia 374,6(60,2) 311,3(31,3) 0,000 Latencia 414,8(64,4) 324,2(31,2) 0,000
© Amplitud 13,15 (4,62) 16,6 (3,8) 0,02 © Amplitud 16,04 (5,5) 17,5(4,8) 0.4
Latencia 373,6(63,2) 311,5(26,4) 0,001 Latencia 407,3(62,2) 327,9(18,8) 0,000
P Amplitud 14,94(3,66) 18,45(3,76) 0,008 P Amplitud 17,05 (4,44) 18,7 (4,5) 0,2
Latencia 365,4 (38,5) 326,8(19,1) 0,003 Latencia 416,4(55,3) 330,1(49,6) 0,000
" Amplitud 9,17 (4,55) 12,55(4,42) 0,06 " Amplitud 10,9 (3,98) 13,7 (6,8) 0,2
Latencia 369,8 (45) 331,4(17,8) 0,007 Latencia 420,4 (54,5) 336,2 (50,4) 0,000
" Amplitud 9,44 (4,64) 12,13 (3,38) 0,095 " Amplitud 12,95(4,63) 14,2 (6,7) 0,5
Latencia 371,5(54,8) 307,8(30,3) 0,000 Latencia 410,1(65,5) 315,6(77,9) 0,000
“ Amplitud 12,9(3,63) 15,8(4,34) 0,03 © Amplitud 15,76(5,38) 16,4 (4,4) 0,6
Latencia 372,1(51,8) 313,7(22) 0,000 Latencia 414,3(66,4) 332(39,4) 0,000
“ Amplitud 11,71(3,83) 14,01(3,59) 0,07 “ Amplitud 15,7 (5) 17,1(7.4) 0,5
Latencia 371,1(52,7) 330,1(32,6) 0,008 Latencia 411,9(71,4) 336,2(41,3) 0,001
E Amplitud 11,93 (3,4) 14,78(3,561) 0,01 ™ Amplitud 12,8(3) 12,9(3,2) 0.9
Latencia 373,2(48,3) 330(28,1) 0,002 Latencia 413,7(68,7) 339,9(42,9) 0,001
™ Amplitud 11,74(3,21) 13,12 (2,43) 0,1 ™ Amplitud 13,3(3,8) 13,6(2,5) 0,8
Latencia 374,4(60,2) 309,2 (26,3) 0,000 Latencia 402,6 (60,2) 323,7(18,6) 0,000
" Amplitud 13,53(3,69) 17,73 (4,54) 0,005 " Amplitud 16,5 (4,5) 19,8(4,9) 0,04
Latencia 374,5(64,6) 310(22,6) 0,001 Latencia 402,8(61,6) 322,4(25) 0,000
. Amplitud 14,09(3,08) 16,19 (3,37) 0,06 " Amplitud 16,1 (4,5) 16,7 (4,2) 0,01

tivay visual hanpuestodemanifiestolaexistenciadediferencias
significativasentrenifioscon TDAH y nifioscontrol, tantoenla
|atenciacomo enlaamplitud dedichocomponente[10,11,27].

Enlaactualidad, lamayoriadel osautorespareceafirmar que
losnifioscon TDAH notienenunamenor capacidad deatencién
guelosnifiosnormales, sinoquedifierenenlaformadefocalizar
y dirigir suatencion. Nosetratariatantodeundéficitdeatencion
ensi mismocomodeunadisfunciondelaatencién[28].

Son diferentes|os hallazgos encontrados en los PEC —en
concretoenlaP300, tanto enlamodalidad auditivacomoenla
visual—alolargodelaliteraturaennifioscon TDAH. Unaposible
explicacidnaestagrandiversidad deresultadospuedenserlos
diferentesparadigmasutilizadosenl osestudiosy |aheterogenei-
dad delasmuestrasempleadasenlosdiferentestrabajos. Enla
mayoriadeestudios, el diagnéstico de TDAH seharealizado
segunloscriteriosdel DSM-IV, perosindistinciénentrelosdi-
ferentessubti posy muchosdeelloscontrastornosasociados, por
loquelosresultadosdificilmenteson comparables. Frank et al
[12] noencuentrandiferenciasenlalatenciani enlaamplitud del
componente P300 entrenifioscon TDAH que no presentaban
trastornoscomarbidosy nifioscontrol. Sinembargo, hallanun
incrementodelalatenciay unadisminuciéndelaamplitud del

componenteP300enlosnifioscon TDAH quepresentabangra-
vestrastornosdel aprendizajey ennifioscontrastornodel apren-
dizajesin TDAH, respecto alos controles. Concluyen quelas
principal esalteracionesenlosnifioscon TDAH sondeprocesa-
miento, y quel osdéficit quepresentan no serel aci onan especi-
ficamenteconlaexistenciadeundéficitatencional . Sinembargo,
al seleccionar lamuestrade nifiosconTDAH, estosautoresno
diferencian entrelosdiferentessubtiposseglnloscriteriosdel
DSM-IV. Nuestro estudio tienelapeculiaridad de que incluye
solamentenifioscon TDAH del ti popredomi nantementeinatento,
sintrastornosasociadosni tratamientofarmacol égicoconpsico-
tropos. Al tratarsedenifiosque presentan un predominiodelas
manifestacionesdeinatenci dnsobrelasdeimpul sividadehiperac-
tividad, el incrementodel alatenciay ladisminuciéndelaampli-
tuddel componenteP300—queencontramosenambasmodalida-
dessensorial es—seatribuiriaaunadi sfunci6ndel osmecanismos
atencional es, conrepercusi onenel procesamientocognitivo.
Otroprocesocognitivoimplicadoenlageneraciondelaonda
P300eslaactualizaciondelamemoriainmediata. Sehademos-
trado quelaamplitud delaondaP300 disminuyeconformeau-
mentalaprobabilidad del estimul oinfrecuenteoestimulodiana
[23,24]. Secreequel osestimul osinfrecuentesoriginanunaP300
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demayor amplitud debidoaquelamemoriainmediatadel esti-
mul odianaprecedentehadisminuidoy serenuevapor laactiva-
ciénneural producidacuandosepresentaunnuevoestimulodia-
na. Por el contrario, losestimul osfrecuentes(no diana) mantie-
nen unas representaci ones mas fuertes en lamemoriaacorto
plazoy norequierendemasiadaactualizacién, por locual dismi-
nuyelaamplitud delaP300 originadacon estosestimul os. Por
ello, laamplitud delaP300indicarial asoperacionesdelamemo-
riarequeridaspararealizar |atareacognitivautilizadaenlagene-
raciondel osPEC. Estudiossobrelal atenciadelaP300también
hanevidenciadolaasociaci dnentreestaonday lasoperaciones
fundamental esdelamemoria. ComolaP300 ocurredespuésde
guesehayadiscriminadoy categorizadounestimul o, sulatencia
puedeutilizarsecomomedidadel tiempodeeval uaciéndedicho
estimulo[25]. En conjunto, laP300reflgjarial as operaciones
cognitivasfundamental esasociadasalamemoriainmediataoa
cortoplazo[26]. LadisminuciéndelaamplituddelaondaP300
enlosnifioscon TDAH depredominioinatentoindicaria—ade-
mésdeunaalteraci 6n del osmecani smosatencional es—unadis-
minuciéndelaactivacionneural queoriginaunestimuloinfre-
cuenteenlaactualizaciondelamemoria, asi comounincremento
enel tiemporequerido paralaeval uaciondel estimulo.
Laausenciadediferenciasenladistribucidncortical del com-
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ponenteP300auditivoy visual entrenifioscon TDAHYy controles
esmuy importante. Taylor et al [ 28] tampoco encuentran diferen-
ciasen ladistribucion cortical delaP300 entrelos nifios con
TDAH y loscontroles, aunquesi las hallan cuando comparan
nifosdisléxicosconcontroles[29].

El hechodequelasalteracionesenlaP300enlosnifioscon
TDAH respectoal oscontrolesconsistanenunincrementodela
latenciay unadisminuciéndelaamplitud, y dequeladistribucion
topogréficadelaP300no seadiferenteentreambosgrupos, apo-
yanlaideadehallarnosanteun problemaprimariodeatenciénen
el TDAH mésqueantealteracionesespecificasdel aprendizaje
(comoladislexia); ellosugierequelosPEC reflgjandiferencias
enel procesamientodelainformaciénentrediferentesgrupos
diagndsticos, comolosnifioscon TDAH ylosnifioscontrastor-
nosespecificosdel aprendizaje. También sugierequeel proceso
cognitivoquemidelaP300noesdiferenteennifioscon TDAH
gueencontrol es, peroocurreaunamayor | atenciapor retrasosen
lasecuenciadel procesamientocognitivodelainformacion.

El establ ecimientodecriteriosrigurososdesel ecciéndela
muestradepacientescon TDAH Yy lafuturaelaboraciéndepara-
digmasdeestimul aci 6n especificospueden contribuir alaam-
pliaciondel osconocimientossobreel TDAH mediantelaapli-
caciondePEC.
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Dra Idiazébal:

Porfavor, observeque, apartir delan.°20, lascitasdelabibliografiaestanincorrectamenteubi cadasdentro del texto. Ademas,
enlabibliografia, lasn.°4y 22 aparecenrepetidas. Rogamoscompl etehasta6 | osautores, et al, delabibliografia. Gracias
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M.A.IDIAZABAL-ALECHA,ET AL

POTENCIALESEVOCADOS COGNITIVOS
EN EL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Resumen. Introduccion. El trastorno por atencién deficiente con
hiperactividad ( TDAH) afectaentreel 5y el 9% delos nifios en edad
escolar. Clinicamente se caracteriza por déficit de atencion, impul-
sividad y exceso de actividad motora. La P300 es uno de los poten-
ciales evocados cognitivos (PEC) que mas se ha utilizado para €
estudio de las funciones cognitivas y atencionales. Objetivo. Evaluar
€l procesamiento de la informacién mediante e componente P300,
en modalidad auditiva y visual, en nifios con TDAH del subtipo pre-
dominantemente inatento segin criterios del DSM-IV. Pacientes y
métodos. Seregistraron loscomponentes P300 auditivoy visual a 18
nifios con TDAH y a 18 nifios control. Resultados. Encontramos un
incremento en los tiempos de respuesta'y en €l porcentajede errores
deomisién, enlosnifioscon TDAH de predominio inatento respecto
a loscontroles. Los nifios con TDAH presentan unincrementoenla
latenciay un descenso delaamplitud del componente P300 en ambas
modalidades sensorial es respecto a los nifios control. No encontra-
mos diferencias en la distribucién cortical del componente P300
entre ambos grupos. Conclusiones. Nuestros resultados apoyan la
hipétesis de la existencia de una alteracion del procesamiento cogni-
tivoen nifioscon TDAH depredominioinatento, ademasdeunadisfun-
cion de los mecanismos atencionales. [REV NEUROL 2001; 33:]
Palabras clave. Atencion deficiente. Hiperactividad. Potenciales
cognitivos. Procesamiento de la informacion. P300.

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

REV NEUROL 2001;33():



