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<td¡:¡pt?n t1iffcil11ente a. los req11eri11ient. os tiel metiio ambiente. Mn 

muestran i;i9nos dl•ros neorol69icos, su capaciti;:i<f intelect.ual es 
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norma 1 y si el trastorno de aprendizaje se acompaña de 

hiperactividad, el aumento en el nivel de la actividad motora es 

situacional !Rutter, 19821. 

El sfndrome de trastorno de aprendizaje sólo a ~ltiMas 

fechas se empezó a manejar como un concepto aislado. Antes era 

considerado como una parte o como consecuencia del sfndrome de 

hiperquinésia. 

La primera descripción de un niño hiperactivo la hizo 

Still, un pediatra inglés en 1902. El niño tenfa lesión cerebral 

masiva. El mismo médico, posteriormente, describió niños, 

hiperactividad no se relacionaba con ninguna enfermedad del 

sistema nervioso central y cuya inteligencia era normal. Observó 

también que el problema afectaba mAs frecuentemente a los niños 

que a las niñas, fenómeno que se explicó en base a factores 

genéticos !Pass y Poss, 19761. La idea de relacionar la 

hiperactividad con daño cerebral se vió reforzada en 1918 cuando 

una epidemia de encefalitis dejó como secuela cambios dr~sticos 

en la personalidad de muchos sujetos sin cambios en la capacidad 

cognitiva. Estos niños eran un verdadero problema en la escuela, 

ya que se hicieron distrafdos, irritables, destructivos, 

antisociales y no respondfan a la disciplina. Este .tipo de 

cond~cta se observó también en sold?dos con heridas en el 

cr~neo, recibidas en la I guerra mundial y en niños que nacieron 

con ano~ia severa durante el parto. 

Durante los años que siguientes, no se pudo demostrar que 

el sfndrome fuera consecuencia de u na lesión cerebral y en los 

20's se empezó a hablar del sfndrome de daño cerebral mfniMo. 
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Hasta el principio de los sesentas el problema era manejado por 

m~dicos y se describiO como funcionamiento intermedio entre los 

niños normales y los retrasados. 

En 1963, en una conferencia organizada por el Grupo 

Internacional de Oxford de Neurolo9fa Infantil se recomendo el 

uso del t~r11ino "disfunciOn cerebral mf nima• ya que se estaban 

acumulando evidencias directas de que no se necesitaba daño 

orgénico demostrable para que el sfndrome se desarrollara, pues 

factores sociales, medio ambientales y hábitos alimenticios 

podfan contribuir a la aparición de los sfntomas. El diagnostico 

también se hizo cada vez más con base en las manifestaciones 

conductuales, y el criterio de disfunción se estableciO como la 

diferencia entre la capacidad, potencial y el rendimiento del 

niño. Se enfatizo la par· te acad~mica del proble11a, en la 

descripción de Jos sfntomas se usó el lenguaje de Jos educadores 

y el aumento en el nivel de actividad se consideró secundario, y 

como consecuencia de la incapacidad de cumplir con las aetas 

educativas que exi9fa la escuela. 

Desgraciadamente todos estos t~rninos no lograron 

caracterizar adecuadamente la gran variedad de Jos sfntomas 

pr-esentados por los niños con disfunción, ya que eran poco 

exactos y no validados, asf 

cambio. 

se presento la necesidad d~ otro 

La Asociación Psiquiátrica Americana publicó en 1980 la 

tercera edición del Manual Diagnóstico y Estadistica, en lo que 

aceptó la denominación •trastorno por déficit en la atención" y 

se distinguieron dos tipos, uno con hiperactividad ¡ otro sin 
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ella. Con esta denominación se dió a entender que los nir.os que 

tienen problemas de aprendizaje, este es consecuencia de 

problemas en la atención, lo cual no ha sido comprobado hasta la 

fecha. El investi9ador McMahon (19841 se cuestiona atln sobre la 

utilidad del tér~ino como una entidad dia9nóstica le9ftima, pues 

superficialmente parece ser muy adecu ado, pero en la práctica no 

es tltil, ya que se usa para un sinómero de sfntomas muy 

diffciles de definir operacion~lnente, y por si fuera poco, 

nin9uno de ellos es comtln a todos los nir.os. Los cuestionarios 

que miden hiperactividad suelen basarse en términos como mucho, 

poco o nada y existe todavfa mAs ambi9Uedad sobre qué se 

entiende por atención. Algunos !Gillber9 et al. 19821 lo usan 

identifican con la palabra alerta, a pesar de que alerta se 

refiere, generalnente, a la cantidad y calidad de la activaciOn 

cortical, •ientras atención es una construción cognitiva que 

incluye varios componentes como selectividad, persistencia, 

motivación etc. La heterogeneidad de los niños que se 

diagnostican asf es considerable, hasta en 9rupos ri9urosaMente 

definidos y no existe criterio alguno para dar peso especial a 

alguno de los sfntomas. Hasta ahora no ha sido posible concluir 

si las 9randes diferencias en el diagnóstico de disfunciOn 

cerebral •fnina se d e ben a: 11 diferencias en la historia del 

niño siendo el trastorno el mismo en cada sujeto, 2> que existen 

varios subsfndrones dentro de la •isna entidad diagnóstica, o 31 

que el concepto CDIBO tal carece de validez. 

Debido a las controversias la Asociación Canadiense para 

Niños y Adultos con Proble•as de Aprendizaje publicó en 1981 su 



5 

propia definición elaborada con mucho mayor cuidado: "Trastorno 

de aprendizaje es un t~rmino genérico que se refiere a un grupo 

heterogeneo de trastornos debidos a disfunción identificable o 

inferida del sistema nervioso central . Se p ued e manifestar en 

retraso en el 

cualquiera de 

desarrollo temprano y/ o en dificultades en 

las siguientes áreas: 

razonamiento, coord'inaciOn, comunicación, 

atención, 

lectura, 

memoria, 

escritura, 

deletreo, cálculos, competencia social y maduración emocional. 

El trastorno de aprendizaje es intrfnseco al individuo / puede 

influir sobre el aprendizaje y sobre la conducta de cualquier 

persona incluyendo a los que tienen inteligencia promedio o 

superior. Los trastornos de aprendizaje no se deben 

primariamente a impedimento visual, auditivo o motor, a retraso 

mental, a problemas emocionales o a desventaja medio ambiental, 

aunque puede aparecer junto con cualquiera de ellos. Pueden 

ori9inarse de variaciones 9en~ticas, factores bioqufmicos, 

accidentes en el periodo pre, peri o postnatal o cualquier otro 

evento subsecuente que resulta en 

<Gaddes, J98S. > 

impedimento neurológico.• 

En cuanto a la etiolo9f a de la disfunción cerebral mfni11a 

existen gran numero de hipótesis f se h.an aceptado cate9orfas 

etiol09icas, como el 

medio ambiental. 

orgánico, psicogenico / 
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Los fenotipos de la conducta son mu y variados, hecho que 

e xcluye la posibilidad de que sea efecto de un sólo gen. 

Probablemente tanto la predisposición genética como el estress 

medio ambiental sean igualmente necesarios para que un 

trastorno, tipo hiperquinesia se desarrolle. Un estudio 

!Morrison y S tewart, 1971.l con gemelos mono y dicigóticos y con 

padres adoptivos demostró mayor frecuencia de hiperactividad en 

Jos gemelos monocigóticos, determinando la probabilidad de 

heredarlo en 0.82 para los hombres y 0.58 para las mujeres. El 

autor también demostró mayor correlación del proble111a con 

parientes secundarios biológicos que con los padres adopti vos. 

Un estudio cuidadoso !Stewart et al. 1980> de doble cie90 

trató de correlacionar los trastornos de aprendizaje y de la 

conducta con problemas psiquiátricos de los padres y encontró 

alta incidencia de personalidad antisocial /alcoholismo entre 

los padres y neurosis en las madres de estos niños. Cuando el 

grupo de sujetos se dividid en dos, hiperactivos y no 

hiperactivos las difere ncias no fueron significativas. Los niños 

más afectados por los padre• antisociales y las madr·es 

neuróticas provenfan de familias 9randes con muchos hijos, del 

estrato socioeconómico más bajo, con múltiples problemas 

sicológicos, sociales, académicos etc. Es dificil identificar la 

manera como los trastornos psiquiátricos de los padres influyen 



sobre el desarrollo del niño, pues, puede ser a través de 

determinantes genéticas, por la educación o por ambas. 

Es sabido que la tar·danza en el desarrollo del lenguaje es 

apro x imadamente lo doble en los niños que en las niñas, por eso 

Ratcliffe <J? 7ºl propuso una teorfa segón la cual el eiecto del 

cromosoma Y podrfa prolongar el proceso de la maduración. En el 

mundo entero e x isten aprox imadamente ~00.000 infantes e x aminados 

por aberración de los cromosomas se xuales. De estos niños 30 a 

50 ~ tuvieron lento desarrollo del también 

reportó que el promedio de coeficiente intelectual <IQI de estos 

niños, medido con 1 a Escala de Inteligencia Wechsler para 

Niños, estaba cerca de 100 pero era significativamente más bajo 

que el de los controles de la misma edad y nivel socioeconómico. 

Las anormalidades del cromosoma X en cambio causaron u n 

impedi11iento cognitivo 11ucho más serio, los IQs de estos sujetos 

tenfan unos 30 puntos 11enos que los controles. 

Un sfndro11e como el trastorno de aprendizaje no se e x plica 

en base a un sólo factor sino a la interrelación de m~ltiples 

factores biológicos, socioeconómico5, culturales etc., por eso 

existe la duda sf es necesaria una predisposición genética para 

que se desarrolle. En caso de existir ésta, no se sabe qué es Jo 

que se trasmite genéticamente: la vulnerabilidad al daño, el 

desequilibrio neuroqufmico o el nivel de excitabilidad cortical. 
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La experiencia de la segunda guerra mundial con pacientes 

con lesiones cerebrales localizadas y Jos experimentos con 

modelos animales sugieren que cierto tipo de daño cerebral puede 

causar tanto trastornos de aprendizaje como hiperactividad. Tal 

vez a este hecho s~ deba que 9ran cantidad de investi9adores v 

clfnicos consideran el daño cerebral mfnimo como consecuencia de 

una lesión cerebral a temprana edad. 

Por ejemplo, Ross et al ( J 984) estudiaron ratas 

que fueron examinadas en tareas hipocampectomizadas 

discriminativas con estfmulos visuales y auditivos bajo 

condicionamiento Pavloviano. Los animales lesionados eran 

capaces de responder a tareas no condicionadas en una tasa baja, 

pero no podfan ejecutar tareas condicionadas visuales. Usando un 

estfmulo discriminativo auditivo, la lesión hipocámpica o 

neocortical no afectó ni 

tareas incondicionadas. 

la adquisición, 

En el trabajo hecho por Oades en 

ni 1 a retención de 

1981 se 11 egó a l~ 

conclusión de que las ratas con lesión hipocámpica y te9mental 

ventral quedaban seriamente impedidas en tareas que implicaban 

~l uso de la memoria. Ex iste una semejanza sorprendente en la 

e.;ecución de animales con lesión hipocámpica ·¡ de animales con 

lesión lfmbica mesencefálica Cde donde salen fibras aferentes al 

septum lateral, corteza entorrinal y al 9iro dentado!. La 

explicación de la naturaleza de los mecanismos afectados sigue 

siendo un problema, y a que los animales con daño hipocámpico y 
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mesolfmbico si9uen aprendiendo tareas simples sin dificultad. La 

lesión del te9mento ventral dopaminér9ico y del locus coeruleus 

noradrenér9ico produce un aumento en la distracción de los 

animales. 

En base a estudios con animales lesionados en diferentes 

tareas de discriminación, Thompson et al <19841 propusieron un 

sistema general de aprendizaje que involucra un conjunto de 

sistemas subcorticales como el 9lobus pálidus, el ti lamo 

lateral, la sustancia nigra, el nücleo del rafé medio, la 

formación reticular pontina / la sustancia gris central 

periacueductal del cerebro medio. Las lesiones en estas regiones 

dan por resultado problemas de aprendizaje inespecificos. En 

tareas de discriminación visual las lesiones grandes del núcleo 

rafé causan un impedimiento dramático en la adquisición y 

retención, probablemente por afectar procesos inhibitorios 

interfiriendo en esta forma sobre el aprendizaje. 

Obviamente es imposible hacer deducciones sobre el 

funciona•iento del cerebro de un niño con base en estudios con 

animales, sin embargo, la suposición de que el sf ndrome de 

déficit en la atenciOn sea consecuencia de una lesiOn cerebral 

temprana est~ fuertemente apoyada. Un sinúmero de estudios han 

tratado de demostrar una relación directa entre los incidentes 

perinatales que predisponen a algun tipo de daño cerebral y la 

presencia de trastornos de aprendizaje. 
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al Efectos de las lesiones y dependencia de la edad 

Los niños que nacen con problemas pre o perinatales pueden 

mostrar trastornos serios de la conducta y de la ejecución l 

también pueden ser completamente normales. Muchos de los niños 

con daño cerebral temprano se recuperan pero otros no. El 

diagnóstico particu~ar durante el embarazo o en el parto l los 

signos neuroló9icos del neonato lAp9arl no explican 

completamente los problemas posteriores, 

valor predictivo <Tou .. ien ¡ Huisjes, 19941. 

aunque tienen cierto 

En el curso del desarrollo ontogénico no sólo la estructura 

funcional de los procesos mentales superiores cambia, sino 

también las relaciones entre el los: la •or9anizaciOn 

interfuncional". En el nir.o una lesión de una zona cortical 

primaria, invariablemente da lugar, como efecto secundario, a 1 

desar·r·ol lo imperfecto de 1 as estructuras superiores 

superpuestas; en el adulto una lesión de las areas inferiores, 

no es tan importante, como en las primeras etapas del 

desarr·ol lo. En la edad adulta una lesión de las lreas 

•superiores• conduce a la desinte9ración de las funciones mls 

elementales, que han adquirido una estructura compleja y han 

empezado a depender fntimamente de las formas más altamente 

or9anizadas de la actividad Cteorfa de la localizaciOn dinámica, 

Luria,19781. Consecuentemente, una lesión temprana puede ser mls 

severa en sus consecuencias y también más fAci lmente 

recuperable. Los efectos inmediatos y a largo plazo dependen de 

muchos factores, por eso, predecir el resultado de un daño 
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cerebral temprano es muy complicado. Influyen la localización y 

el tamaño de la lesión, la naturaleza anatómica, 

qufmica-bioló9ica del cerebro en el momento del daño, los 

recursos de recuperación / estinulación posterior del sujeto, 

las caracteristicas de la prueba conductual con la que se trata 

de detectar el deterioro y hasta Ja edad del sujeto en el tiempo 

de e x aminarlo <Nooriemann et al, 19$4). 

Adem~s, nin9una lesión cerebral local está tan precisamente 

demarcada que destruya sólo un 9rupo de células nerviosas 

estrictamente localizadas y por otra parte muy raras veces 

destruye todos los elementos neuronales de dicha zona. Al9unos 

elementos quedan completamente destr-u idos, mientras otros 

continúan funcionando, aunque lo condiciones 

patológicas <inhibidos por el proceso patológico y a veces 

e>:citados por e 1 mi smol. Estos hechos también causan una 

variación sustancial en los sfntonas producidos. 

bl Factores que pueden producir lesión 

El cerebro de los neonatos es selectivamente sensible a la 

privación del o~i9eno. Los animales expuestos a hipoxia severa 

muestr-an si9nos neuroló9icos como debilidad motor a, 

convulsiones, temblor, ataxia, problemas de aprendizaje y poca 

reactividad al medio ambiente <van Hof, 1984>. Los núcleos del 

tallo cerebral y de la vfa auditiva son especialmente sensibles 

a la privación de oxigeno <Kileny et al, 1980). 

O'Dou9herty et al en 1985 estudiaron niños escolares con 

hipo;: ia crónica por transposición de los 9randes vasos y 
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encontraron trastornos de aprendizaje evidentes, acompañados con 

manifestaciones conductuales como pasividad, dependencia, 

hipoactividad, dificultad en la atención ':! concentración, Falta 

de autoconfianza. Los niños operados antes de los 14 meses de 

edad eran mAs competentes en el dominio cognitivo ':! tuv ieron 

menos anormalidades neurológicas. Los atributos conductuales no 

se correlacionaron con la duración de la hipo x ia. 

Las lesiones corticales de cualquier región son, en s u 

may orfa, en las capas III f VI <van Reempts, 1984>. Las del 

hipocampo se limitan a la capa de las células piramidales. La 

severidad y la duración de la hipox ia no son los ónices factores 

que juegan un papel, sino tambi~n el flujo cerebral, la acidosis 

láctica, el estado en que se encuentra la sfntesis de proteinas, 

el metabolismo de la glucosa, los neurotrasmisores y las 

propiedades iónicas de la membrana. Todos estos factores pueden 

reducir o aumentar el daño estructural causado por la hipo x ia. 

cl Aspectos neuroquimicos 

Pese al papel prominente del o x fgeno en el metabolismo de 

compuestos energéticos, numerosos investigadores <Gibson et al, 

19811 demostraron que en la hipo x ia severa no se reduce el nivel 

del ATP. En ca.mb io la sfntesis -_.; la degradación de 

neurotrasmisores muestra gran sensibilidad a la fa 1 ta 

los 

de 

o x igeno. Los mismos autores dicen que la dopamina muestra u na 

disminución durante la hipox ia, hecho qu e no se debe a la falta 

de o x f9eno, sino a la enzima tirosinhidro x ilasa, que en 
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presencia de oxfgeno aumenta su afinidad y permite mayor 

sfntesis de catecolaminas. 

Camp y Winsberg (19841 redujeron selectivamente el nivel de 

la dopamina entre 60 y 90% en todo el cerebro con 

desmetilimipramina, mientras el nivel de norepinefrina se 

mantenfa dentro de los limites normales. Si se sometfa a este 

tratamiento a animales de 7 a 8 dfas de nacidos, se causaba 

hiperactividad marcada y el análisis regional mostró un 

decremento máximo de la dopamina neoestriatal y reducción 

sustancial de la misma en la corteza frontal. La hiperactividad 

causada en esta forma se normalizó con tratamiento con 

anfetaminas. La misma desmetlllmipramina en adultos produjo 

niveles bajos de dopamina, pero no hiperactividad. 

Cannon-Spoor y Freed (19841 expusieron ratas pre y 

postnatal~ente a metilazox imetanol (agente que metillza la base 

p~rica del ácido nucleico y en esta forma mata células que estAn 

dividiéndose>, procedimiento que produce invariablemente 

microcefalia. La exposición prenatal causó marcada hlperquinesia 

y se observó un aumento en los sinapsis dopaminérgicas, mientras 

las neuronas serotonérglcas y noradrenérgicas estaban presentes 

en cantidades normales, a u nque comprimidas en un volumen 

cerebral menor. Los autores supusieron, que las catecolaminas 

telencefálicas fueran las responsables de la hiperactividad 

presentada por estos animales. 

El efecto calmante, aparent e mente paradójico de los 

estimulantes sobre la conducta de los ni~os hiper a ctivos llevó a 

postular que estos ni~os también tenfan trastorno metabólico en 



14 

el sistema catecolaminérgico. Wender et al (19831 propusieron 

que Ja hiperactividad fuese 9enéticamente trasmitida y 

bioqufmicamente mediada por una disminución en el sistema 

dopaminérgico, o sea por una síntesis menor o por una 

degradación mayor por MAO. Lograron una mejorfa en la conducta 

también con inhibidores de MAO. 

En el estudio de Solanto y Conners 11982> el meti 1 fenidato 

aumentó el nivel de atención, Ja velocidad y la exactitud de la 

respuesta. Esto, combinado con el incremento de la frecuencia 

cardiaca causado por el metilfenidato sugieren que la formación 

reticular esté involucrada en mediar el efecto del metilfenidato 

sobre ' la atención y el alerta~iento. 

Ni;os seleccionados en base a anomalfas durante el parto y 

comparados con una población normal, no mostraron nin9dna 

relación entre Ja severidad del impedimiento y l a h i s t or· i a 

obstétrica <Apgarl. Sin embar90, se ha observado una correlación 

con el nivel de una enzima llamada dopamin-betahidroxilasa en el 

plasma, que estaba aumentada en Jos bebés inquietos. Esta enzima 

se ha encontrado en grandes cantidades durante el estress o la 

inmovilización de los animales experimentales y después de un 

trabajo forzado. El nivel de su secreción parece estar bajo 

control 9enético <Lambert,1982). 

Gran cantidad de investi9acidn se ha dedicado a dos 

conceptos alternativos: atención y alerta, para explicar el 

sfndrome de trastorno de aprendizaje con base en problemas en la 

atención. La atención es un término co9nitivo que incluye 

numerosos componentes como persistencia, selectividad, 
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distractibilidad y la capacidad para la atención sostenida, 

mientras que el estado de alerta se refiere a la cantidad y 

calidad de activación cortical y autónoma. Las teorfas que 

tratan de explicar los problemas de aprendizaje del niño con 

•overarousal" se refieren a la incapacidad del sujeto para 

separar el estfmulo relevante de lo irrelevante, mientras que la 

teorfa de "underarousal" atribuye la hiperactividad concomitante 

con los problemas de aprendizaje a un intento por compensar la 

reducción de excitación del sistema reticular activador, 

aumentando el nivel de la entrada sensorial. Los datos 

electrofisiológicos no se han relacionado sistemáticamente con 

una u otra de estas teorfas y el efecto de las anfetaminas es 

ambi9uo tambi~n, pues proporcionan una aejorfa dramática en unos 

casos y no tienen efecto alguno en otros <McMahon, 1984>. 

La foraaciOn reticular del tallo cerebral y sus 

proyecciones ascendentes han sido asociadas tanto con la 

mediación de los estados de atención como con el alertamiento en 

general. Una lesión <Clark et al, 19841 en el fascfculo dorsal 

noradrenér9ico en las ratas aumenta la distractibilidad. Estos 

ani•ales tienen dificultad de distinguir entre el estfmulo 

relevante e irrelevante. Con sus estudios de lesión especifica 

el autor resume que las monoáminas centrales estan involucradas 

en el control de la atención selectiva, probablemente modulando 

el tono de los circuitos inte9rativos sensoromotores de la 

neocorteza que median aspectos voluntarios de la atenciOn, 

especialmente de la atención selectiva y sus estrategias, a 

través de proyecciones monoamin~r9icas ascendentes. 
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En un estudio hecho en niños con problemas de atención 

Irwin et al <1981> •idieron el nivel de la serotonina en las 

de 4 a 11 años tienen un 25'l. 

con los adultos; este nivel 

plaquetas. Normalmente los niños 

más alto el nivel en relación 

comienza a bajar a los 12 años. Los sujetos de este estudio 

tenfan déficit en la atención y el 24 'l. de ellos presentó 

hiperserotonemia con un 145'l de aumento. Nin9uno de ellos era 

retrasado (!Q mayor de 901, aunque la hiperserotonemia es 

frecuente en autismo y en retraso mental. La concentración 

promedio de S HT en las plaquetas no cambió si9nif icativamente 

con metilfenidato o con dextroanfetamina. 

La atención no es un concepto unitario, involucra 9ran 

variedad de conductas aisladas o en combinación. Este 

multiaspecto difuso hace que no exista una base firme para 

diferenciar entre un niño normal y un niño con trastorno de la 

atención. Cada estudio se ocupa de una parte o un solo aspecto 

de la atención y trata de demostrar diferencias en base a estos. 

Además no se ha cornpr·obado que el déficit de atención sea un 

ras90 tfpico del sfndrome de trastorno de aprendizaje. 

dl Agentes neurot6xicos que pueden causar lesi6n 

De los metales pesados neurotóxicos que se encuentran en 

grandes cantidades en el medio ambiente de 

industr· ial izadas, los mAs estudiados son el plomo y el 

ciudades 

cadmio. 

Su efecto se ha demostrado en animales y en humanos y es 

conocido que un bajo nivel de plomo inor9ánico administrado 
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crónicamente se correlaciona con retraso mental e hiperactividad 

(Missale et al, 19341. 

Estudios hechos con animales demostraron que la exposiciOn 

a niveles bajos de plomo en la etapa postnatal temprana produce 

una reducción pequeña pero consistente y duradera del tamaño del 

hipocampo de ratas, causando en esta forma un retraso en la 

maduración durante los periodos crfticos del desarrollo 

cerebral. Los animales expuestos al plomo muestran un 

impedimento del crecimiento axonal y en la diferenciación de las 

neuronas que están en crecimiento activo durante el periodo de 

exposición. También se afecta la respiración mitocondrial, lo 

cual produce un deterioro en la producción de energía <Campbell 

et al, 19841. 

Thatcher y Fishbein (19841 investigaron el efecto de alto 

nivel de plomo y de cadmio <en el pelo> sobre el funcionamiento 

co9nitivo y encontraron que la intoxicación con plomo se 

correlacionaba con una disminución en el IQ en la escala de 

ejecución, mientras el cadmio redujo el IQ verbal. Con registro 

de potenciales evocados determinaron 

región central y el cadmio la re9iOn 

Tambi~n concluyeron que el plomo 

que el plomo 

parietal y la 

influye sobre 

afecto la 

occipital. 

el sistema 

dopa•in~r9ico, mientras el cadmio afecta más el noradrenérgico, 

el seroton~r9ico y el colinér9ico. Se9~n Missale et al (19841 el 

plomo administrado crónicamente decrementa la dopamina en el 

estriado y la aumenta en el ndcleo accumbens. 

Los hábitos alimenticios agravan o contrarrestan el 

impedimento causado por los metales pesados ; asf, el consumo de 
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carbohidratos refinados empeora los efectos del cadaio Y un 

exceso de elementos esenciales, especialmente el zinc, protege 

contra los problemas de aprendizaje y de conducta <Thatcher y 

Lester, 19821. 

A pesar del 9ran n~mero de estudios que comentan el papel 

causal del plomo en l'I funcionamiento co9nitivo, los resultados 

son contradictorios. David et al en 1983 con penicila11ina, un 

lo9raron una mejorfa significativa en la 

conducta, reportada por trl's fuentes separadas, padres, maestros 

y el wi~dico. Rabe et al (19831 aplicaron acetato de plomo a 

ratas embar·azadas y observaron el desarrollo postnatal, l'l cual 

encontraron normal en todos los aspectos, a pesar de que el 

nivPI di!." plo1110 en la san9rE? era elevado al nacer. Repitieron su 

•xperiftento con dosis LO veces mayorPs. Las crfas nacieron con 

peso muv reducido, ~,,,. "'"" nnra;:ili7ó para li't cuartl't SPmana. Sin 

e11tbar9n, no "'"" oho;ervaron dif•H'Pnc:iac; c:ond11c:t11alec;, PYceptn que 

estas ratas Pran •As vulnPrables al Pstress. 

at rl'tv i Pc;;:in 1"' p l iltrPn t"' ;:ir-111111 l Anlfoc;p ,,.n PI hf9ado del feto. La 

c:o110 por 

f?jP•fllO cfp J;:i lidor;:iin;:i y 11 .. pivnrl'tina CFinstf•r Pt "'• 19841. Fl 

desarrollo 

nP11ron .. 1, rnnd11rt11 ... 1 v ffc¡ico dPI fPto, conocido cDlfto sfndrome 

dPI fPto ... 1rnhdl irn CChurc:h v Hnl loway, 19841. 

Otr<"s dro9ac; dP ahuso 1111v frE=>cnPntP son los b;:irhit1lricoo:;, 

q11P p;:isan la harrPra dP );o plarPnt;:i y c;u c:onrPntr;:irión eon la 
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igu;:il;:i l;:i dP l;:i s;:ingrP venosa dP la 

nPr-vioso 

rPdnrrifln dPI pPsn cPrPhr;:il, dic;min11ri1':m P.n t;:i d .. nsidad dP l;:is 

nP11rnn;:ic; !::!O 'J. Pn l;:ic; r•tul;:ic; P11rl<injP y l~ Y. .. n l;:i"> c-•lulas 

rt•f irit binr¡11fmirn q11 ...... m;:ini f .. c;tr'I .. n b;:ijo 

c-antPnido pr-ot .. irn 'v r1 .. RNA, 

Pn 1;:1 111iPlini7r1rifln rnn ;:itt .. r;:irifln rnnrnmit;:int .... n l;:i rond11rrir'ln 

dP lns i111p1lc;nc; n .. r-vinc;nc;. Lnc; r1nim;oJ,.c; rnn .. vpnc;irifln pnr::;tn;:it;:il 

1 nc; 

rfl'f 1 .. j ne;, 

F" i i;t_ .. n n11mP.r·or::;ns .. r::;t.11d i oc; q11P tr·;:it:;:in dll!' dPmnst r-;:ir· quP 1 os 

tr;:ic;tornn Pn 

trie; f11nrinnPc;. P;:ira 1"' !5 j tUilC i fin 

ar h• ;:1 I d .. 1 prnh l .. m,. ,. 'l" f mPnr i nn ;:i rf!. a 1 911 noo;. 

TrPv;:ithan !t9~~l .. v;:imin6 niñnc; dislf!.>tirno; v los romp;:irr'I ron 

niñns q11P )Pf;tn mo:>jnr· q11 .. r::;11c; rnmp;tñPr·oc;. Ot'lc;P.rvr'I q•JP los niñn111 

Pn las trirPi\S r¡uP. Pst;:ih;tn i\ r;:1r9n dPI hPmic;fprin dPr-Pchn. Los 

hul"nnc; 1 .. rtnr .. c; t .. nf;:in 11n;:i ;:ict:ivririr'm h .. mic;fi!>ric" izq11ierd" q11e 

loe; niñnr::; dic;l•>tirnc; nn d1?mnst:r;:ih;:1n. Compi\ranrlo los dos grupos, 

P 1 rt•f ir i t q11P 1 no; lllii 1 ns 



"º 
Fc;tndioc; hPrhnc; ron dP111nc;tr.-rnn q11 .. un 

¡irnp11c;d 

'1" .. p 1 

t?rP.-. Arnc;c; - AJPnn v Roth<>nhPrg !19R4l prov<>rtriron )Ptr;oc; ron un 

d<>c;t<>lln r~pit1n ;o niñnc; dic;l~Yirnc; v? norm?IPs, ~ncontraron que 

I? mitrid t1P lnc; dic;l.S.·drnc; prpc;pnt. rib? 11n p<1t. rr'ln q•JP c;ug.,.r{;i un 

"di!firit ql.IP podf;o 

1>Ypl irrir loe; prohlPmric; dP l<>rt11rr1. 

RosPnh<>rg v HiPr (19AOI midi<>ron PI grosor d"' lils 

f i c;11 r..,. 

niños 

1 a 

'-º"' ni ñocr. 1.1n 

rni:>firiPntP positivo li7q11iPrdo llll'tVor quP dPrPchol, 111iPntrr1s 'l"P 

loo; niñn'i con prnble111r1s 'i!'n PI ?prendiz;tje tPnf..,.n on co1?fici1?nte 

invPrtidn. lns autorPs roncluveron que no h~Y PvidPnriri de que 

Jos niños con problemris de 

o que estos niños 

ti:>n9iln otroc; tipos de cr1p?.cid;ufP'S int .. 1Pctna.les que no coinciden 

ron J?s Pxigenciac; r1ltr1111ente verbi>les de la educación formal. 

B<1l.rlter CI 9R'.'I) dice quP Pn un"' Pt?pa inicial PI 

lectura y la escritura y que 



sol<tm .. ntP eon f<tsl?s ilViln7ildil<>, con tr1 ;:iutomilti7ilrir\n, seo C"ontr·ola 

pnr 1?} h .. misfl?rio i7quieordn. Notó tambi~n dif .. rl?ncias - ml?did<ts 

con potenciall?s l?vncadoc; <P 300 y N 4001 - l?n las 1?c;triltP9iilc; 

usadas por los niños. of do 

d1?r1?chn }P.yeron rE>l1'tivam1?nt .. ""Pido pPro con m11c-hoc; l?rror·e>s, y 

los niños r.on prPfl?rPnria dPI ofdn i7q11i .. rdo ll?vPr·on ll?nta p<?ro 

l?Xi'Ctilll'll?ntl?. E:I au~nr praponP un mod .. ln di? bill<tnr.. Pn 1 ... 

;:,ctiv;:,ci6n h.;.misf~rirl'. no funciona 

perfectamentl?, un 

hemisferio o debilidad ftrnrinn<>I di? t otro, ap<trecl?r~n los 

distintos problemas de dislPvi;:i y de <tprl?ndi7ilje. 

HcB11rney ( t 976 l obs1?r·v6 q111? 1 ns niños normal es tienen una 

fuerte preferenci<t p<>ra su nfdo dl?rl?cho, la cual es 111ucho menor 

para los niños con trastornos de aprendizaje. Obrzut et al 

ct985} pr·oponen que exista una inhibición inadecuada. del 

hemisferio derecho en los niños ron problPmas de <tprendizajl?, lo 

cu<tl podrfa interferir con el funcionamiento del hemisferio 

la 

ejecución perferta d• las t;:ireas verbales. 

Buffer-y (19761 1?vamin6 200 jóvenes universitarios, de 

inteli9encia normal y enrontró un;:i 9ran variedad de 9ra.do de 

con9ruencia e incon9ruenc:ia Pntre ojo dominante, mano preferida 

y hemisfer·io verbal o espacial. E:ste patrón de lateralidad en 

una población universitaria contradice a la hipótesis si111plista 

la cual una lateralidad cruzada basta para causar 

trastornos de aprendi7aje. 



Aunqul? Pst;;is tporfas di? trastornos en la lateralizaci6n 

ofrecen mucho que considerar, hast;;i el momento no se h;;i podido 

demostrar su papel preponderante para explicar los problemas de 

i>prPndi71'je. 

Fl tr;;istorno de aprendizaje es un problema obviamente 

multifactorial. Sea cual f Hf"re e 1 or· i 9en de- 1 prob 1 ema un niño 

~Je tiene apovo educativo, psir.olñgico v cultural pllede 

super;;irlo. En un medio ambiente que carece de Jo necesario para 

el des~rrollo sano del niño, una disfunción mfnima puede llevar 

;;i un impedimento en el funcionamiento co9nitivo, social 

emocional del niño. 

Por ejemplo );> 111;;1lnutrición protefnica-calórica e-s el 

rP~•lti>do ecoló9ico de un estilo de vida y causa alteraciones en 

el desarrol Jo mental, en Ja conducta y en Ja capacidad para 

aprender, complicados por la presencia de un gran número de 

variables que solas no pueden causar trastornos, 

analf;;ihetis1110 o bajo nivel de educación de los padres, 

COl!IO 

est i 1 o 

tradicional inadecuado para el cuidado infantil, bajos fondo 

e-conómicos, pobrfe' condición de vivienda y de sanidad, 

sobrepohl;;ición y experiencia insuficiente para la estimulaciOn 

del cr4?ci111iento v desarrollo del niño. En estudios de Craviotto 

v Arrietta (198~1 se compararon diferentes factores como 

limpieza, ndmero de hijos, hábitos culturales y malnutrición con 

lci capacidad i n te 1 ec tu a 1 ( r Q > de los niños en una población 

indfgena. Encontraron diferencias muy significativas con las 



variablPs de esrurhar el radio y usn del idin111a oficial por la 

111adre, que 111ostraban la separación de la 111adre de los patrones 

tradicionales y su apertura a las ideas nuevas. La baja 

de ali111entos se correlacionó con el IQ s6Ja111ente en casos 

su•a111Pnte ~everns, y adn asf se recuperó al ramhiar la ~ituariñn 

i1li111ent.icia. Esta rerupPrarir'ln era 111urho mAs rA¡iida si se 

aco111pañaba de tt=>rripia dt=> pst i11111larión v rehi'Jbi 1 itariñn. 

FJ Pstridn snrinernnr'\111i rn det.er111i na 11111rhns ti pns de 

disfunrinnPs ffsiras y mentales. IJn niño pobre !Sttfre las 

cnnser11encias dP de peor ralidad, aayor 

ausentis1110, esti111ulaci6n defiriente, falta de 111odelos adultos 

111anej o persona 1. Cualquier 

d~firit obvia111ente pul?de ser consl?cuencia tanto de la 

eYperiencia o del ent.rPna111iento defiriente, co1110 de la habi 1 idad 

insuficiente>. 

La '3ran varieodad de sfntnm.-s que pued<?n presentar los niños 

problema se puede> considerar como un continuo, en el cual en un 

evtremn se encuentran los proble111ris primarios tales como Jos de 

len9uaje, nrientriridn visun-espacial, d1?ficiencia en Ja atenci6n 

selectivri o sostenida, mt=>moria imperfecta etc. v en el otro 

extre1110 Jos niños emncinnal1111?nte perturbado!S que proyectan su 

l!lnsiedad en destr11crit'ln, tfepresión, rechill?C:i a la 

esn•Plil y 111~todns .-normales para manipular a sus padres. Esta 

an9ustia naturillmentp interfiere con la motivación y con la 

atenridn q1Je el niño p1Jetfe dar a los trabajos intelectuales. Si 

un niño no es efectivo ari1dé111icamente, sea por causas or9Anicas, 
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sor.ia!Ps n psirnl~9iras, puede usar estrate9ias d• hostilidad 

p;;ir;:i control;;ir su aundo y prote9erse. 

Hny, despu~c; dP tantos años de experi1nentación, la 

por 

!;:is 

1?tinlo<;1fa de l m; prob 1 e1nas de ;:iprendizaje a~n está 

la consecuencia de 

ID!; sujetos 

inv1?sti9;:1dos. El 111ode-lo aniaal l?S 1i111i tado, y;:i que deja '!Sin 

c-nnsi der-ar la interacciñn de todos los factores sociales, 

cultur;:ile~, educ;:itivos v psirnló9icns y por consiguiente, no 

reproduce las i•plicariones que tiPnPn dichos factor!?~ en los 

niños. Para coMbatir el efecto de la heterogeneidad de los niños 

que auestran bajo rPndiaiento escolar Gaddes !l98Sl propone una 

clasificación diferente, dividida en 4 grupos: l.l Daño cerebral 

con si9nos duros, que involncri>rfa niños con signos neurológicos 

!Rotores, sin iapedi•ento cognitivo, ?.l Disfunción con si9nos 

bl<1ndos que ab;;irc;:irfa niños con d~ficit perceptua 1, 

hiperactividad, con retraso en la •aduracidn y con zurderfa, 3.l 

Niños con proble•as de aprendizaje y sin signos neurold9icos y 

4.) Problemas de aprendizaje acoapañados de trastornos 

pl'iiqui;itricos, cuando los niñow no cu•plen adecuadamente a 

consecuencia de su ansiedad y proble•as e•ocionales. Esta 

clasificación nueva obvia•ente no resolverfa el proble•a, la 

hetero9eneidad de cualquiera de estos 9rupos se •antPndrfa, 

aunque se r1?dt1j1?ra. 

L.ac; controversias existen i9ual11ente en el pronóstico que 

se pueda dar para el futuro de estos niños. 



En un estudio lon9itudinal, Jt.-lter et al !19A41 observaron 

que los problemas de lectura y escritura persisten. Después de 5 

años, las diferencias entre grupos con y sin proble111<>s son 

parecidac; en el lenguaje escrito y en la lectura, pero en la.s 

mPdidas de deletreo estas diferencias aumentan con el t i e-mpo. 

Tamhi,!.n nbserv¡;¡ron q11e tos padres y los hermanos mavore-s de los 

niñns •nn tfic;fun•i~n er;>n peores en Ie-ctur<> y en velocidad de 

1 os padres de los niños normales, prnl'"PSi>miento simh~lico ~·e 

he•ho quP c;i;o91ln 1 os a1.1t.ores indica, q11e- la. disfuncir'ln persiste 

en la vida adulta. Fc;t.ud i os retrospectivos y de se9ui111iento 

indican que la 1\nira faceta dP.I problelllél que tie-nde a superarse 

es 1 a hiperactividad, persisten el resto de los 

impedimentos aca.d~micos y eMocionales. 
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llt>nnr: rtP lfri11itfn: 1,. r<>111r" \1Pc;tih11l""• l;o r<>mr<> ti111r;'llnir-".., ""' 

r i c;n 

hl'> 1 i rnt ""'""' t r;nn <>rr·nY i m:.rt ;.111,,.n t,.. ~nn r-" l 111""'1111111 Pn 1" ha!=a• v ~nn 

rPl"ri> tfl'> !i'I l"''ll'lt<>l, l ;>r; r~J11J;tS rili;>\tf;>o:; intPr-inrpi;; fnl"lllr>n ttn" 

o:;nla ,fi I<" v ,,.c;t;\n tfi!'>trihttitf"c; 11nifnr111r.>m.,nt,,. rnn un" tfpnc;jrf;ttf tfp 

100 r"'l11 l ,.r;/111111 

c;jnrrnnf;> rnn PI snnirtn v 

ter t nr i " 1 , rnn 1 .;i r11 a 1 "1 r-hnrr>r SP 

;trtivrin. Nn tntfac; lae: •-"lttli\s rili"tf"c; c;P r>rtivan r-nn r-atfa nntf;;i. 

Fn PI ran9n tfp !<>e; frPr-11,,.nri;>c; hi>j"c; fh;>c;ta AO H7> '" 111Pmhri>na 



'?7 

h;oc:;jl;or l"P'ntfur .... n "') ftPf'Vin :mlfjtjvn rnt.,.nrl.'tlpc; c;jnrrñnirns 

rnn PI ritmn tfp) c:;nnitfn. Arrih;:i tf.,. AO H7 P) fpnñmPnn r;:i111hia. 1 a 

;:i vi hr;or rf.,. mron.,.r<> nn un i fnr111P. 

lro v .. nt;:in;o nv;:il "'" Pc:;trPrh;:i v 

f=-c:;tir;:u1;:i v "'"'"l"nnlf.., ;:i J;oc:; fr .. t"111?nri;oc; ;:ilt;;1c;. 1 ..- p;ortl? rl?rrana al 

h.,. I i rnt rPm;:t "'" ;onr h;:i v h 1 ;:inri.-. v ,.. .. c:;l"nnrle ;o 1 ;oc; f r-Pru.,.nr i ;oc; h;o j ;oc; 

O<;onlf,.I v ~rh~•;ort7, 191'111. ta nn<t"' c;nr1nr.:1 viaja a lo lar9n lff? la 

rñrl"'"'· "'"' ,.,.,... i t "'n rl i f l?ri:>nt pe; r.., t 11 las 

rili;o<1;:ic:; .. n l;:i mPmhran;o h;oc:;tl;or. 1 "'" r~lul;oc; riliarlac; ti l?n..,n 

inhit'P PI PfPrtn tffl' c:;uc:; v .. rinns tinhihiriñn J;oti:>r,.I, vnn Rl>k~c;v, 

19"\71 • 

.-s rri1111?r:oos ne11rnn;os tfll? la vfa a11rlitivr.i c;nn lac; r~l11l<os 

intPrinr .. c:;. Pnr rle 1 a rr'lr 1 P.a, l its 

n .. rvin, 

~c;tas i;nn 1 l l!"v;on 1 a i nfor111ar i t'ln t1P. las 

1 ;!I i nfnr111ar i fin r1 .. las frP.r11enria'!'> 

nervio au<1itivn SP 

m;onti .. nP Pn tntf;o J;o vfa a11tfitiva. Hav 1?ntre 2~000 y 40000 fibras 

.. n .. 1 n .. rvin ;o11<1itivn, ruvnc; lfi~mptrnc; v;orfl!ln rte a 10 11ti e-ras 

<RrPrlh,.r9, ( 19AI 1 . 



núcleo coc 1 eal'" 
dorsal 

raLZ 

de L VIII 
cuerpo 
trapezo~d E' 

e.si:.r ía aorsal 

Fig. l. La vfa auditiva .(I.6pez Antuñez, 1979) . 
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te< l In 

C:l?f"Phra! rnr t1pf'lajn t1el nPf"Vin VPStih11Ja.r V <;P t1iv\tjp E'n t1ns 

rame<s. 1 a ram;:1 t1esrent1enti? pas;:1 ;:1) n1\rlen rnrJPar t1nrc;al sit11;:1dn 

ntlr 1 PO rnrlPe<r Vl?nt f";:I 1, e;\ t11at1n 

vent.rnl atPral al 111ic;mn 1"1Pt11lnr11ln. 

rn11111nn .. n, rinr 1 n mPnnc:;, 

r11vac:; f11nrinn.,.,. nn c;nn rnmrtetamPnt .. rnnnritfac:;. l ;t nr9;:1ni7i"riñn 

tlel n1lrlen P!'; tnnntr'tpir;:1, l;ts fihr·;:1c:; f'I""' vienPn tle 1;:1 h;:1c;o;. tlP la 

rñrlPi" l'IP.nPtr;:¡n P.n In prnf11n<in tlPI n1\rlPn, miPntr;:>c; l;:>c; fihras 

r11nta rnn infnrmariñn tfp 

J ;:¡ c:;llflPr"f j I"' j P. 1 ;>e; lnc:; 

rnr ! Parpe; .. n trpc:; fao:;rfr11lnc; n ec;trf;:1c;: l;oi P!';trfa 

tlnrsal, la pc;trfa ardstira 111et1ial v l;oi pc;tria ardstira v1?ntral n 

riH•rrn t rapP7n i cfp. F 1 r11Prpn t r;opP7n i tfi:> Pe; mavnr qui:> 1 ac:; nt r ;oic; 

tlns Pstrfas j11nt;oc; ':' SP rnmpnnl? 

mii:>Jini7r>tfas, mientrr>o:; r¡11 .. 

(Rr1199P V (.;¡:ojo;JPr 1 º 197Rl . 

FJ ru .. rrn trapP7nitf"!' rr117a la 

h<>rP, r¡11 .. Jr1s Jpo;;innec:; 11 .. 

11 n tfl!llf i r i t mnnnau r a J • 

finns 

a ni vP.I 

1 a ;rn<iirifln 



Ft rn111rl .. jn ni ivi'lr c;upPrinr 

v lritPrril, pri:>nliv;ar, 

FI rnmplPjn nlivi'lr 

c:nnilfn, v::i 

lfifPrPnri;:ic: lfp tiPmpn .. n Ji'l 

PntrP lnc: lfnc; nftlnc;. 

"' m::ivnr f"' lf,. J ;;as f i hrric: 'l'"'" rnrr-"'n Pn "'1 1 f?'llln i c;rn 

pe; el 

li-s 

le1t1?r;;1I 

tPr-111inrin Pn PI n1fr 1 Pn r .. nt r.-1 lf P.) rnl fruln inf.,.rinr. 

rnlfr11ln c;p rnnPrta rnn c;11 npupc;tn pnr l;:i rnmic;11ri'l tfll? Prnhc;t, 

;:1.11n'l•lP 1.- rP9l;:i 9 .. n .. rril ,.e:: 'lllo:> l;;ic; fihr;:ic; 'l"P h;:in rr117;:itfn Pn 11n 

nivll?I infP.rinr, y¡:¡ nn "'"°' rr•l7:>n ntri!I VP7 (~rPtlhPr9, t9Rt l. la 

nr9rini7ririñn tlP.I rnlfruln tamhi~n "'e; ,..c;trirti'l111P.ntP tnnnt~pira v 

f!ol'I PI f11nrinn.-.mi.,.ntn lfp 1 ne; 

1 ;;ic; f i hr.-c; <1'"" c;;:i I """ t1el 

rnlfr11Jn inf<=>rinr 111:>nt1:>n o;11c; i"YnnPs al r11P.rnn 9e-nirulat1n 11Pt1i;;al. 

l i- rat1 i 3r i ~n a111f i ti vet 

1"' rnrtP7ó!I a1ufitivA pri11t;:Jria ta111hi~n tiene 11n..-

rnr SIJ 

l"'c;iñn t1<? 11n J;:Jdn nn i111pit1P 

rn111n "'n J3 rnrt,,.7a vis11;;1I, f'l<?rn ra11sa 11n 

t1~firit si9nifirritivn "°'" 13 lnrali73ri~n tle lns snnidns 

y ~rhw;:irt7, 19Rtl. 



r QT !;; tl~I-8J .. J;;;_~ 

s;.c B..EJJ....rs.t\1... 

k~OCAOOS 

'l I 

la rei;p11P5ti'l lfpJ ti'llln rprehral a 11n estf111.1ln i'lnditivn es 

unrt sP.r11.,.nri:> tfn V'lr-i;u:innP.c:. nn l'>I pntr>nri;¡J ,...,.<;li"itr.-•lfn ,,.ntre el 

vé-rtrv. '' lnr; lr'lt->11lnr. i'111rir11l?rer. '1""' r;p nhe:t'r-v"' lf11r,,.nte In!'> 

rr· iml"rn« tn •ilir;r>q11ntfn« lfr>r;put.\r; lfl" 11n<'! pe:ti11111J;.rir'ln ;rnlfitivi!t lfe 

rnrt<i lf11r,,rir\n. fl"'tf"' la pe:tr11rt11r10 . ., rnnl'>Yinneor:; rnmpl""j"'S lfp la 

vfa ;rntfitiv;:i v '"'"'· prnpir>rf"'tf""r-; hinPl~rtriri'le: nn hnmngf!.nP.1'"' tfi;oJ 

tejido conductor, la interprP.t'lrión en términos anatómicos y 

fisiológicos de las ondas del potencial evocado del tallo 

cerebral <PEATI tiene ocupados a los fisiólogos desde hace dos 

décadas. El PEAT ftte descrito por pri11era vez en 1967 por Soh111er 

Y desde este tiempo resultó ser extraordinariamente atractivo 

por su sencillez y auy proaetedor, coao instrumento para ayudar 

a localizar lesiones a nivel tfel tallo cerebral. 

Consiste de 7 ondas, de las cuales la mayor es la V y los 

menos estables son los ccmplejos Vt-VtI y IV-V <Pirtnn et ;:it, 

19Rll. 1 ;:i v"'ri,.rir\n Pn J;:i presenria lfe estns tfns rnaplejns nn se 

4? 'f. de t ns s11j et ns 

19781. Fstar: nntfas 

Jns tfiferentes par~•etrns del 

.. r:tf11111ln < i ntf?n"'i lf"'rf, frer1u'!'nri a, pern nn 



ORGANO 
ca°R\r MEDULA 

2 3 

IV 

111 

RADIACIONES 
PUENTE MESENCEFALO TALAMO TALAMO 
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'1 

=· 4 s 6 8 9 10 

TIEMPO (mseg.) 

FIG. 2 Esquema del potencial evocado 
auditivo del tallo cerebral en un adulto 
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r;imhi<Jn s1gnifir<ltivi\111<"nt<? ron Jn".' est<'ltfns tfet sujeto tpor 

c-jc>111pln sueñn, vi9itii'I, sed<"ri6n, ncircoc;is profunda indut:'.idci por 

h<lrhit1lriros o rnwii'l, r.i9::linE.>k E.>t cil, 19041. 

Fl r;ingn normal de vnri~ri~n de lcis tfiferE.>ntes ontfas es de 

O.?-O.'.'-l 111ili.-:r>~11r,dnc;, .'l".'f el fl11jo de la infnr111arir'ln autfitiva ci 

tr<"V~!; lf<"I h11lhn SI" d,.d11r,. rnn <>ltn grndn lle r10>!;ol11rión temporal 

y espilr i <> 1 IHillv;irtf v Wnnd, 19~91. 1 n~ evr>ntn.-: p;itnló9icos 

principales se manifiestan en el PEAT por aumento de latencias, 

disminución de aMplitud, ausencia de ondas y asimetrfas de 

amplitudes !de estas dltimas se conoce peco, CigAnek et al, 

19841. La prolon9ación del tienpo de conducción central, 

!intervalo I-VI, también se considera anormal, hasta sin cambio 

si9nificativo en las latencias teniendo la onda I en el 1 f11i te 

inferior y la onda V en el lfmite superior de los valores 

noraales. Aumento en el intervalo I-III indir.a anormalidad en la 

re9i6n ponto-medular. Prolon9ación del III-V 

disfunción a nivel de mesenc~falo y puente <Harmony 19841. Hay 

dos apro~imaciones hásicas para el entendimiento del origen de 

las ondas re9istradas en la superficie: l.- Registros de 

profundidad en humanos y en animales y 2.- Efecto de lesiones 

cerebrales conocidas sobre el re9istro del PEAT. 

Origen 

Existe acuerdo en que la onda I es manifestación de campo 

lejano de los potenciales de acción en el VIII nervio, generados 

por el 9an9lio espiral. Se consideró por mucho tiempo al ndcleo 
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coclear como 9enerador de la onda II, pero los registros 

intracraneales plantearon la hipótesis de que se generara en el 

nervio coclear, cerca de su entrada en el tallo cerebral. En los 

animales, el complejo olivar superior, dentro de la parte caudal 

del te9mento pontino, es la fuente de la onda III. La onda IV 

refleja la activación del n~rleo ventral del lemnisco lateral y 

la V de la región ventrolateral del n~rleo central del colfculo 

inferior. Las ondas VI y VII provienen del 9eniculado medial y 

de la radiaci~n talamocortical respectivamente <Friedman et al, 

J9R"il. Estos las diferentes ondas se 

determinaron con evperimentns Pn ¡:animales y se supone que en el 

humano estas ondas se 9eneran en el •ismo 111gar. Sin embargo, 

est11liios en humanos con rE>gistros intracraneales han aportado 

otra información. 

119Rl,t9R?, t9R~,> y Hashimntn 

1 1 979, 1 9A 1 , 19R?l 

f¡:a nnlia t. sf nn 

SP nri9inr1n Pn PI n.r:>rvln r111liitivn E>n l;:a p.;orte 

n•tr ten rnr I Pó'lr vPnt rr1 I . Fl nn 

r11antn al Hnll~r v J;:anptt¡:a ( t 9R'.=tl 

riP9istr;:arnn m<'ynr r\lllf1fit11li rl.r:> };:te; nnli<"« TT, TTT v TV Pn PI pic;n 

t1el 4n ventl"fr11ln v tfe J;:a \1 PI'\ ll'l IAminl'l ri•l'lrlri9P111in"'l · 

<;In 

... A0-70'l l;:t nnli.-:1 V vh•nP '"' 



VPlac;rn ( 19A?I 

Fe; t 1ut i ne:; 

;> J , 19A1 1 , 

Hnl 1 Pr y .T"nPt t ;a ( 19A?I milisP9•ntins 

,..,. 

nnti;o V v nn Pe:; PI rnlf·11Jn infPr'inr· c;u <JPnPri'tinr 1\nirn, rnmn c;f? 

c:urnn i ;:a ;:ant pe:;. 

l 19A"'l 11s;:arnn un mnti .. 1 n h i n.f fe; i rn 

di pn l nt;, l;a 

1 ;:t tf i stritmrifln tiPI PFAT Pn PI 

... 
V 1 l ev;:an ;:a 11n1' h i pflt pe; i e; n11Pva. 

V TT 11111Pstr;:tn 11n<' nriPntarir\n 

hi'rfi!t Pl nftin rnntralatPral, 

li!ls fihras 'l'-'P rr117an l .. 

TT nn tiPn.,. dipnln "'"'fl"r"'tfn, fl'""tf"' i;.,.r i'lrtivid;:atf c;pruntfariit dl?l 

nrtavn nf?rvin. 1 ;a nntf;:a TTT 1?5 ;artivilt;:alf prilRi!iria 'l""' 54!> tiebe a 

nPurnnrac; tfp "'"'9"'"'" nrtf"'n ,,.n PI nalr l P.n rnr J "'ª" n rerra ttf!' 41, n 

hiPn ptu•tf.,. c:;"'r rartiv i «iratf ti"' fihr.-c; tf;:o c:;p911n<1n nrtff!>n r¡up rru7an 

ruf'!'rpn tr¡¡¡pi;.zni de ter•i nantfn Pn eol complejo ol i var 

cn111p lejn 



TV v V. 

tfpl ntrn l;;1t1n. 

H119hPS y Finn (19A"\I F!>n 11n F!>Shtt1in minurinc;n hir.iP.rnn maras 

!ni;; 

1" 

nivPI rlPI n1trlPn vPntr'al tfli>I IPmnic;rn 

mPtfi;:il y rlP la rnr'tP71' rPrPhr'al. 

Pc;thutln. Al 

i ntPnr;i t1;:itf rlPI Pc;tfmuln, a11111pnt;;1 la ;unp l i t utf y tf i 5111 i nuvp 

l;;1tpnria rlP l;:a ,..,,.o;;r11pc;t;;1. l ;1c; 111,.rlirl;;1c; rlP J;1c; l;;1tpnri;:1c; ia•u~c;tr;;1n 

lllPnnr' v;;1ri;:1hilitf;;1tf intF!>rc;11jPtn P. intPf"c;pc;il'ln quF!> lile; 'lllF!>tfitf;:is tfP. 

la ;:i111rlit11rl ff:;:il;:imhn"' v HPrn.,,, 19771. 

·I ;;i vihr;:irit'ln tfPI i'llr'P rauc;;:itf;:¡ f'MI" F!>I pc;tfmuln c;nnnr'n ;;irtiva 

l;;1c; r~l11l1tc; rilió!!t1<li;; j'lrnpnrrinn;:il111Pnt"'"' , .. V 

v~lnritf;:it1 tfP. l;:i vihr;;1rir'ln. Fc;t"' mPri"n i o;;mn JirnrlnrO? 11n;:i nntf1t 

11111lti.filsira rnn pnl1tr'itf¡¡itf rnmp;;1t i hl"' la tfirl!'rrir'ln 

(~nrg, 

l 9AI >. 



tri pnl;::iritl;:a'1 tlPl Pc;th111ln tamhij!>n 

n.R 111s1?9 tlf.? prnlnn9;oriñn, rnn pc;tfm11lnc; ti<? r;orpf;orriñn 

Pt ;ol 1 19R!l. F11u=•rc;nn Pt ;ol 119R?l rnntr;otlírPn Pc;tnc; rPc;11lt;otlni;. 

Fl 1 ns tler l <tr;::in 

pc;tf11111tn tli;> r;orpf;orriñn v la mnrfnln9f;::i tlP los 

Efecto del selto 

latPnri;::is y .,.n l;oc; ;;11nplit11tles 

c;P91ln PI Sf.?Yn tlP !ne; s11j1?tnc;. (;:as 11111j1?r1?c:; tiPnf.?n l.;1t.:•nri11c; m:ic; 

rnrt,.c;, v un i ntPrv;o 1 n T-V 111Pnnr. Fn r11;:anto ,. 1 rl!'> i"mp 1 i t11tli:>c; nn 

T v TTT, pl?rn la nntla V 

i:>c; 111;ovnr Pn l;:ac; ni1'<a!=> l'J""' i;on lnc; ni;;'nc:; O'lnrhi711l<i pt 111, 19A3, 

Pirtnn 1.?t. al q111? 

1 n!; ni ;;'ns, 

11111rhn 111<\s rnmpl Pj ne;, rnmn pnr l?j •n1pln, 

las vfris 

h11lh;ori:>c; n 111i;ori"nic;mns í nhí hi tnr í ne;. 1 .. 

lnc; pírnc:; IPirtnn et 

<ti, !9Atl. 



Al n;u-P.r 11n niño, el c;ist:P111a ;;t11tfitivn perif~rirn v la ¡iarte 

pntPnri<>IP<:< ;;t11tfitivnc; tfPI t<>l In ,...,.r .. hr<>I y.;i 

;;itf11ltn v r;:i111hia m11y pnrn t111rantp !.;o niñ•n. 

iUI nr¡llP 

añn tf"' 

pe; rnmn '"' 

Lll ti 111a111.,.nte, 

la 

tf P. 1 

ha 

PI PFAT Pn niños rPr i •n 

nraridns, va r¡11P Ira a.rtivit1;od n""11rnfisinll'\9ir;:i c;11brnrtiral se VP. 

mPnnc; infl11Pnri;ot1,,. pnr fartnrPc; rnmn PI P<:<t;odn d• lnc; c;11jPtl"ls n 

lns .,.f,.rtnc; 111Ptat>"'lirnc; dP. tfrn<;_!;:oc;, que ti' 111itan P.I usn del FFr. 

ronvPnrinnal v dP !ns pntPnrialPc; rnrtiralPc;. 

1<r11111hnly Pt ;;il ft9R~l Pn h,.s,,. a un f!'c;t11'1in hPcho ron niños 

n;:or i linc; t,:!.r111inn V rnn prP.111at 11rnc; 

annrmaliii.;ilipc; de Pc;tos ~lt:i111ns "'n la for1118 liP. las nndac; v P.n l;os 

latPnrias. Fnrl"lntrarnn mAvi•n a11111P.ntn en lac; latPnrias liP. lns 

lns 1 no; 

pntPnrialPc; son si111ilarPc; a lns dP. loe; niñns nacidos a t:~r111i nn. 

Sp9ln Plll"lc;, lac; mPtfid;oc; liP a111plitud c;nn 11"' 111~c; valor para P.I 

prnnt\c;tiro tf<!>l dec;arrnlln, ya 1111-. las lft<!'tfidas tfe latencia varlan 

tlP•.,.c;i atfo. 



factores ~atales de alto rieS9Q 

FJ Mismo Kr11mhnt7 Pt al (f9R~l Pnr.nntrarnn 

dP.l PFAT Pn bP.h~s rnn sfntfrnmP. tfl? 11111ertP. s1\hita, r.nn trastornos 

111Pt aht\ 1 i r.n'!S y "'"' 1 n11t r ir i r'ln, pPrn nn p11tf i ernn tf'l'mnst rar 

dP ta asfiYia nPnnatal Pn Pt rP9ic;trn. 

1?f1?r.tns 

Sal ;:1111y et al (19ROI l?Y;:tlllinarnn niñns nacidnc; ron y sin 

ries9n y nn enrnntrarnn difPrPnr.ias PntrP lns re9istrns tfp lns 

lfns 9rupos. Snla1111?ntP lns pr1?mat.11rns m~i; jov1?n1?s t.1?nfan ¡;¡11senria 

d .. li'I rPsp11Psta rnntralatPral, misma r¡uP ap<trPril'I a l1's ~t a 37 

c;Pm1'nac;; dP pnc;tr.nnr.Pprir'ln. lns 111ismnc:; autnrl!>li> P.n un pc;tudin 

herhn Pn 19R4 y ntro Pn !9R~ Pnrnntrarnn difPrPnr.iac; en 1 as 

tatP.nrias hasta lns 9 mP.sP.s tfe edad y en las a111plitudP.s de las 

ond rts T T T y V, hrtst,. t ns í' 1'ñnc; dP Pd 1'd, rurt.ndn r01np<1raron ni ñns 

prematurns (menns di? t~OO 9ramos al n;:tcerl y niños nacidos con 

prohlPmas pPrinrtt1'tPs, rnn hPh~s sanns. 0Psdl? lns 3 años de edad 

nn o;;p rP9istrl'I difer,,.nr.ia at9una entrP tns tlns 9rurns de niñns, 

hPrhn r¡11p hrt.r.f? snsf1Prhrt.r tfp un;:i •ad11r.-ril'ln tr11rdfa tfe lm; niños 

nar.idns rnn riPll>90. 

un prnnl'lstir.n pobre en r.11;:tntn a la ;:tc;fiYia rerinatal <HProY v 

ConP¡19RI; Stnrkartf et. a 1, 19R~I 

severos, to ~·e pnr l!>jl?tnpto repnrtr'I HPr.oY, tfnnde el PFAT mostr6 

lns í'O dfas r.1Jantfn la nnt1;:1 V 

niñn ~1Pdr'I d1?sr.er1?br;:1dn. Hecov 1?t al ( t 9R t 1 

revi'!>aron Jos rE>sultrt.tfno;; dE> Pst.utfins tle PFAT """ 

siqui<!'ra las alteraciones 



dr~stiras de los potPnriales evocados del till lo 

si9nifiran incompatibilidad cnn la vida. Fncnntraron 
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cerebr;al 

intprvillos 

prolongados en enfermedades como tumores, procesos infecciosos, 

donde la respuesta 

rlfniros. <'.h11rrh ':' Hol lowav ( t 9A4 I en cambin, encontraron 

11ad11rari~n tardfa rlel PFAT en ratas alrnholi?adas ':' declararon 

'1"'" 1 as anor111a 1 i d;:odes 111ostr6 

Tamhi~n Kileny et al (\9AOl enrontrarnn latencias e intervalos 

prolongados en niños ron asfiYiil. 

~nhaer ':' Hturlent Ct9A2l sometieron a voluntarios humanos v 

9;:.tns adulto'!> a ttni'l me?r.:la dP 7.~-10~ de bioYido deo rarhnnn e>n 

tal In 

cPrebral junto cnn las auditivas rnrticales CAFPI. Obse>rvaron un 

marcado ii'u11ento en las latencias di!" los pntenciale>s auditivos 

rorticale<s, pE'ro el tal In demnc;tr6 l:e>ner Mflis 

resiste-neta _. Pstns grados de hipovia eo hipercii'pniii' que la 

c-orteza ceN~bra 1. Fsto pu .. de ser consecuencia de un 111etabo l i smo 

aenos acelE'rii'do Pn el tallo cerPbral, donde la sangre hipdvica 

es tnd;:ovfa sufiriente para •antener la actividad neuronal, o 

pue>de se>r un Mecanismo selectivo para incre>JDentar el flujo 

o:;ang•J f neo 1 oc a l , o acaso un ca•bio r~pido al •etabolismo 

anii'e>r6bicn. Akiy;:oma et al (19691 ta•bi~n reportaron potenciales 

auditivos c-nrticale>s pobre11ente for•ados en niños que sufrieron 

hipovia perinatal, sin problemas audioló9icos. 
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L;>c:; r-;:o11c;;>s d .. los tr;:ic:;tornns rnndur-tu;:ilpc:; Pn rPlarión a las 

ahPrrar-innPs d .. li>c; funcionPs dPI sic;tpm;:o nPrvinso c1>ntral, son 

tndavf;:o dPc;cnnocidas. Como los potencialpc; evocados constituven 

forme> de mPdidi> nbj Pt i v;:o fL1nr.inna111iento 

elertrofisinlñ~ir-n dPI rerebro, son numerosos los intentos que 

tr;>tan de r-nrrelarinnar l;:i rnndurta v la c apacidad mPntal ron le> 

;:ortividad el6rtr i ra del CPrPbrn. 

A 1 ter ac iones !:_1:!9!1 i ti vas 

Fn l•n artir:11lo Frtt !191,91 dPmnstrr'I q11"" las latencias de 

los potenr:ialPs ev"cados visuales snn 

rort<as cuando el rneficiPntP intPler-tual ir.TI dPI s11je>to es más 

a 1 tn. ho:1n podido ser replici>dos por al gl•nos 

(fir11newald,19781 y abrieron nuevo camino a gran cantidad de 

Pc;tudios tratando de corrPlacionar la capcocidad intPle>ctual v 

los potenciales evocados. Goldman et al (19811 encontraron u na 

di c:;111i n11r i 6n 1'11? las amplitudes del PFAT en niños con retra.so 

supPrficial y G.;oilbr.;oith <19R41 llegó a los mis111os resultados en 

adultos ron sfndrome de Down. Los paradi9111as de atención con 

control opPro:1nte t;>mhi6n 111oestr;i1n diferencias en Jos re9istros 

Plertrnfic:;iol69icns, en Ja amplitud del PFAT <Finlev y Johnson, 

19R~I, en las latenr.ias de las ondas 

los r.nmponentes positivos tardfos 

y TV <Lul<as, 19Rt) V en 

(Dainer et al 1981,. Un 

registr~ de PFAT t~quires et ;:oJ, 19801 en par.iPntes con sfndrome 

de Down v rE>traso 111ent.;o.J de etiologfa desconocida, reveló un 

aumento en el tiempo de conducción central, especialmente en la 
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región bulhar y pnntina que se relarinnan con las ondas 

tal In 

rerebral en niños rontrol, ron lns rP9ic;trns en niños autistas, 

cnn retraso psico111otor y niños ron daño rerebral mlnimo. Moto 

ron c;evPridarl 

Jos gr11pnc;. F. J a11tor pieno;;a 

condurtac; trc-.c;tornadas rnnc;tit11ven i•n rnntinuo, q11P Vi'I dPc;dP .,.¡ 

retr·ac;;o mental a trav~s rl<=>I a11t_ic;1110 v d;;tñn cereohral mlni1110 al 

f11nrinnamiento normal. 

i'll ll9R?l r<=>pnrtarnn cambios en los intr?rvalos 

los prim@rnc; añoc; de la vida. lnc; autor,,.s argumentaron q11e los 

mismnc; fartores qur? afectan la corteza frontal - que juega un 

P"'PE'I primnrdi.al en r?l dPsc-rrol Jo d¡:¡.l funriones 

rngnitivas - pued<=>n afectar tambi~n el tal lo cerebral. ~us datos 

han sido refutadoc; por R11111sev Pt ill !1984) quienE>s somE'tieron a 

11n <?Sh•din rig1.1roso a ?!'\ niños autistas y observaron tanto 

aumE'nto romo dismin11ric\n en el tiempo de conducci~n. Fn base a 

sus rE'sultados recha?an la posibilidad dE' una i nt er prE't ación 

relarionandn patoJ09fac; especffiras ron Jos potenriales ~vacados 

del tal lo cerebral. Afirman rii•e Jos rPportes contradirtnrinc; en 

la literatura SI? a u nri enfermedad 

perif~rira, controles mal 

ne•1ro l 69i ca 

escogidos, 

altos nlveles de artr?factos vio pobrp confiabilidc-d 

medidas. 

de las 



Fvist<>n Pc;t11dinc; h<>rhn<> ron pnt .. nci;oJ .. c; .. vor.-dnc; d4'>1 t" 11 n 

q11e tratan de enrnntrar rlifer.,ncias entre niños normales v niños 

dic;l~ >drns (W.;.Jc;h o;.t al, !9Fl'2l, pPrn nn han podido identificar 

unci ;onnrm.:> I i d<>d c;i9nifir;otiv.:;o, ;o ppc;,;1r de> que> otros ec;tudio<s 

an.:>tomnpatológirnc; .. ni:on t: r-<tr-on ma 1 for-10ac iones cito-

tiispl;osii's v asimetrf as i1e 1 a ;:1r'111it .. .--tñni•;os , •nmo PrtC'lpias, 

rnrt P7i> r.,.r.,.hra 1 ( r,¡;i J ;:1t'Htrd<> pt ;oJ 1 198'.'.il; Fst;o Vi!ll"iabilidad de 

los res11ltados pu~1e tiPriv.:;or tiP la ambigUedad e insuficiencia de 

las e>spe>r i f i r<>r i onpc; rnnrl11rt11.:11 <>e; e 1 diagnóstico del 

trac;tnrnn dP ;oprendi7.:>jP v de la ;ousenci<> de un sistema uniforme 

la eidq1_1 i sic ión V c1.1antificacir'ln Jos d;otos 

elertrnf isioldgicns. 

Fn J,;1 pr~rtira p<>diAtrica, el llSO di? los potenciales 

evorados del t;olln cerebral, junto cnn atrae; pruebas se ha ido 

incrementando. Los res11ltados encontrados en la bibliograffa son 

m11v rontradictorios v e; .. P l int@rl!ós de poder 

deter111inar si el PFAT, que se considera relativamente insensible 

;ol estado rlel paciente, hasta en coma casi 

afectado durante la atención y 

e>n <'>nfe>r111Pdr>.des que afectan la capr>.cidad intelectual. Siendo 

;osf, serfa una medida sumanente ~ti! para el 

Tomando Pn rueonta la gran heterogeneidad y complejidad de los 

sfntnmas de los tratarnos del intelecto y la gran variablidad de 

medidi's no estandari7adas, m~s la poca inforMación sobre los 

detalles que puede>n con5tituir los trastornos de aprendizaje, 

serfa de ~ran utilidad encontrar una nedida objetiva y clara en 

este tema tan disrutidn. 
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?.- ' "e: ' .. 

nii'\nc: IWT~rl. Fn 1 ne: 

"l. - V 

,, .... rrnfpc:;nn;ol 11r, .:::trlfjr-11 ~rtn 

Pc:r-11» 1"' nnrm;, l y rl l "" 

C:P ,..,. 1 e: i f i ri'rnn "' 1 ne; ni i'\nc: ,...., rlnc: 

r-nr1c;irl.,r·r'l" nn nii':'n rl<>l 

y 

1 ;oc; 

c:;ot; .,.f;or-tnr·in 

r¡11P Pn J ;o •A• n •R•, 

inr-l11vñ <>n ,.¡ ?r·11rn rnntr-nl . 

4. - Fv¡ilnri'r-iñn 1 ne; 

'1""" "" i n i i'\ n r11 rl i .,. r- "' t .,...,.,r. 



e;,,. Pnrnntrñ ,::¡ un niñn 

Pli111inñ rlPI pc;tutiin. 

vic;11.::il, 

pr·nli l <>m;:11:::¡ pPr·rPpt 11,::¡ J <>c; pr· j llli>r j ne; V 

c;n l1?n911;:oj<> rPrPptivn n Pvpr<>c.ivn. 

;o11tiitivn - mP<iitln 

A.- Fo:;htrlinc; rlP 

47 

;:o11rlitiv;:o, V rnm11n i r.::ir i ñn 

h1vi <>r·nn 

- m;:ovnr ti<> 

nrin" v 

ll"•"t<>r·i;:> fPr;:>I, fl""" vPr c.i .,.¡ "'"j"'tn t .. nf,::¡ i>rt"'lllii>, inf<>rrinn,,.c; n 

P" r ,::¡e; i t ne; i e; . 

7.- Fc;t11tlin 

Plimin"r ,::¡ lnc; niñnc; 

R.-Fc;t11rlin n,,.11rnm~trirn r¡11<> .;ih,.rrñ lnc; c;i~11i<>ntpc; <>c;t11rlinc;: 

;:o.I FJPrtrn<>nr<>f.::iln<:¡r"m" rnmf111t;;ori7rit1n, 11 .. 17 <iPriv;:orinn<:>c; tr'.'l, 

r 4 1 p~, p4 , n 1 , 

1=>091' rnn 

n7, t"i, tA, f"I, f4, t::t, t4, f7, 

MFTHr.rn. hi7n 

fR, r7, ('17 

;>n;'!ic;ic; 

fri:>r111?nri,::¡c; tle- Fnuri<:>r prirri <ii:>t,,.rmin,::¡r lri ;:ortiviti,::¡d d .. h,::¡c;p v '" 

prPs-nri,::¡ dP fnrnc; tiP nnrl,::¡o:; 1 .. nt,::¡c;. 

V i c;11 ,::¡ 1 pe; ,::¡ V ;:> 11n 

( 1 ni; 
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Q. l ;:iutl i ti vnc; tfp l 

100 ;:i ~<ln<l H7. Fl "'c;tf11111ln - nn 

Crlirkl 

inrl<=>r"'ntlii::.nti:>me>nt"' rli;-1 11mhr;:1l l oc; 

-r:;11j.,.tnc;, ";::¡ '1""' 

i>nA 1 i e; i e; flf .. r11nt ne;,. Fn el of rln 

(C7l v ¡:oJ nfrln 

tierr.;a rolnr;:irlo en frente. Tnrlnc; lnc; e-IPrtrnrlnr:; 

l .;ar:; 

rnntrnl 1111Prll'\ rnnc;tit11idn pnr r:;o c;ujPtnc;, - ?4 niñas v ?f. niños 

ron ed;:irl prnm.,.rlin dP R.9 ;:iñns. di? 

i>prP.ndizaje quedñ int,..~rado dP. 3~ ec;rnlares, ti niñas v ?? 

sujetos si:> calcularon los 

l;:ic; l;:itenrias v las amplitudi:>s de l ilS 

V T T fl.11?ron m11 v 

inronc;ic;tentes, de 111odo t_¡:¡ 1' q•JE' los cAlculos se hicieron 

sñl.;a111enti:> con 1 as nntias T a V. Por falta de pro9ra~as de 
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dPt<>rriñn autmnátira <fe pirns, la <fet_erminariñn <fo¡. tas on<fas se> 

hi7n rnn inc;p<>rriñn vic;11al. ~e mi<f iernn también lns intervalos 

entre lnc; piros T-TV, T-V v TT-V, I? l ti Pmpn 

rnn<fucc i r'ln i::ent_ r-a 1 , ;:¡sf rnmn t ;:imh i ,!.n 1 a relariñn <fe "'mr 1 i t1.1ti 

entre> las ondac; VfT. Pnr r<>mhinc; en p 1 los 

amplifiradores, no se ¡i11<fi<>ron medir l;:1s e>mplih•d""s "bsol11t_.;.s, 

rnr In q11p c;p calr.nlñ f;> prn¡inrr1ñr1 q 11 '? 

Jos camhios de Jos V;>lnrPc; ;>hi;;nl11tnc;. 

ron 

Lns registros rnn fnrma at. f1"lira n cnn .,,¡ mác; mfnimn 

arte>fartn se repitiPron v si Pn '"" r<>¡i<>tiriones nn i;;p obc;Prv;:¡ha 

tn<fas las ondas presentes, no se 

Los deitns r.r udnc; se> ;:in;:¡J i7<>rnr1 rnn "'' 111~to<fo <fe análisis 

PYpJor;>tnrin de dt?termi ná·r si su 

<fistr· ih11riñn era Gaussiana. Fn caso di? encontr-ar casos e"tremos 

l?n Jos residuos, estoc; SP elimin;:irnn v c;p repitió el análisis. 

Para todnc; los niñns rnn mnrfolnc¡fa los 

potenciales evncados del ta 1 1 n rerF<br" 1 e 1 trata111ie>nto 

estadfstico de los datos fu• el si?uiente: 

1 a fllle se tratñ <fe ver, c;i evistla 

in<fependie>ntps 

<1"' ;:o 1 t n riesgo, n i vel 

sacioecenómico - v c<1t1a 11n;> de> las vari;>bles rlependientes - las 

latenrias de las 'i ondas, lns 1 a r'elación 

a11plitud. 
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hl Análisis de Componentes Prinripales, para observar el 

comportamiento de los Sii 

interrelación. Fste procedi~iento se usa frecuente~ente para 

analizar respuestas evoradas promediadas, va que proporrion.-. 

informaciñn c;obre la estructura interna de los datos. Este 

an~lic;is per~ite ronncer a las variables que son independientes 

Pntr .. r:;f, ;>c;f total de fuentes de varianza. A 

partir· 1 ;I ma t r i 1 de varianz-;:i y convariconza una 

ec;tructura latente l.:iutovectorec;, componentes principales) en la 

pr1nripal es aquel que explica 1 a 

mavor parte de la varianza, el segundo componente es aquel que 

explica la mavor parte de la varianza residual •1f•c;p1.1~s <Je haber 

eliminado al pr·iml?ro, ac; t sucesivamente. Cada variable 

\ 

original quedarA explicada mavormente en uno o varios de los 

componentes principales v cada sujeto estará representado en 

este nuevo espacio de ramponentes principales. Pu e>d e 

evaluarse la independencia de los componentes por medio de una 

prueba X2 para conocer el número total de fuentes de varianza 

i rodepend i entes. 

el Test de homogeneidad multivariada para probar las hipótesis 

de igualdad de vectores medias v de •atrices de varianza entre 

los niños <Jel gr-upo control V los niños can trastornos de 

aprendizaje. 



FORMA G, 

Erzsebet Marosi Hol czberger 

TITULO DE LA TESISPotenc .~alestf'lcicados Audjtá·vos del Tall 0 Cerebr¡¡l en niño!> -:on Trus-

Forma de Registro ~2r~~~i~nd~l~~~t~~1z~~pafiol, no exceder de una cuartilla). 

RESUMEN 

Se registraron los potenciales auditivos del tallo cerebral (PEAT) en dos grupos de 

niños: ninos control y niños con trastornos en el aprendizaje (TA). Todos los suje­

tos ten1an coeficiente intelectual normal, umbral auditivo debajo de 35 decibeles y 

PEAT de morfología típica, con todas las ondas presentes. 

En cada registro se midieron las latencias de las primeras 5 ondas, los intervalos 

I-(J, I-IV y II-V y la relación de amplitudes V/I. 

Por medio de regresión múltiple lineal se estimó el efecto del sexo, de los antece­

dentes relacionados con riesgo para daño cerebral, del nivel socioeconómico y de los 

problemas de aprendizaje. El sexo tuvo una influencia significativa sobre las laten­

cias de todas las ondas y se observó efecto significativo de los antecedentes de ries 

go sobre la latencia de la onda V, sobre el intervalo I-V y la relación de amplitudes 

VII a la estimulación del oído izquierdo. El nivel socioeconómico y los trastornos de 

aprendizaje no ejercieron efecto significativo sobre las medidas. Este modelo no fue 

el óptimo, ya que no explicó más que el 20 % de l'a varianza, por lo cual se calculó 

el análisis de los componentes principales. De un total de 13 variables se obtuvieron 

18 componentes independientes de los cual es los primeros 8 explicaron el ~O % de la 

varianza. 

En el grupo control los componentes principal es no fueron independientes, mientras 

en el grupo con trastornos en el aprendizaje existieron 3 fUentes independientes de 

variación. 

La graficación de todos los sujetos tomando en cuenta los componentes 1 y 6 demostró 

una tendencia a la separación en 4 grupos: control niños, control niñas, TA niYíos y 

TA ni ñas. 

El registro de PFAT proporciona una medida discreta para distinguir entre los dos 

grupos de niños, pero tiene poca utilidad en el diagn6stic:o individual de los su­

jetos con problemas en el aprendizaje. 



RESULTADOS 

f 19R?l. 

n .. 1 tnt .,.¡ d .. 14'.'l c;11 j .. t n-; .. c;t11<:1i;H1ns c;p pudiernn id,.ntifiri'lr 

tnrl¡:ic; 1 ... o;; nnrl ,..e; rnn mnr fn l n9f.,. t 1 ri ri'I .. n c:;o niñnc; <:1 .. 1 gr1q10 

rnntrnl V '.-l:'I dP) gr11 rn rnn tr¡:istnrnnc; d@ ,..rrPnd i 7i> j 1>. 1 ns 

r.,.c;t ,;ant E>S s1i j ¡¡:.t ns (?A t!<?I c;irupo rnnt r -nl V '.'lf, rnn trastornns <:le 

tnm;ornn ..... ;on<llisis que 

d .. c;rrihP ro rnntinuroriñn, t!Pbido a qu .. la il'l<?ntifiraciñn <:le tollas 

las ondi's, no pudo efPrt.u;u•sl? c;in ningun,.. durl;>. 

t. l Regresión 11dltiple. 

F.1 anillisic; estalffc;t_iro r:-on la pr11i;ioba dP. regrer;;ir'ln 1111llti!'lle 

SP hi7n rnn 4 Vi'lrii>bles t r,..r;;tnl"nnc; rle 

,..rrendi7aje, antP.rf?l'lentPs de alto riesgo v nivel socioeconómico. 

1 <1s vari.-bles las lat.1>ncias de lac; cinro 

primE>ras ondas, los interv,;alos r-rv, r-v y rr-v, y ta relacir'ln 

df> ;;impl i t111'1 .. r;; Pntre las ondas Vil, para la E>stimulación t!el 

nftfn i7C'!ttiPrt!n v 11 .. 1 di;orecho. 

1 ns ri;os11 I t .;utnc; obt. en idos se observan en 1 a Tab 1 a l. donde se 

m11i!!'stran Jos valor<?s del porciento de la varianza eJ<plicada <R2> 

v los valores si9nificativos de la t de Student. 



MEDIDAS SEXO ):UESGO soc. EXXX'l, 'l'.,A.. 
i'l.2 t R2 t R 

L 
t ~~ t '.rO'l'.!\L 

Lat. II Izquierda .13 -3.53 - - - - - - .16 

Lat. II Derecha .06 -2.28 - - - - - - .09 

Lat. III Izquierda .14 -3.65 - - - - - - .16 

Lat. III Derecha .08 -2.69 - - - - - - .15 

Lat. DI Izquierda .07 -2.50 ·- - - - - - .10 

Lat. V Izquierda .08 -2 , 56 .06 2.27 -· - - - .21 

Lat. V Derecha .09 -2.74 - - - - - -· .11 

Intervalo I-V Izq. - - .09 2. 72 - - - - .15 

Relación amplitud V/I Izq. - - .05 -1.99 - - - - .10 

TABLA l. EFECTO Sl,GNIFICA'l'IVO DE LAS VARIABLES XNDEPENDIENTES (SEXO, ANTECEDEIJTES DE 

IUESGO, I'UVEL SOClOECONOMICO Y TRASTORHOS DE APRENDIZA,JE) SOBRE LAS LATENCIAS, 

LOS IN'l'ERVALOS Y LA RELACXON DE AMPLITU~ES V/I, 

lJl 
N 



Fn est<> tab J ¡o pnd@mns vl!'r 'l"I!' ,. , c;Pvn PYJ"I l i rñ 14 "4 til? la 

los vi>lnres de J ,¡i t snn ne<:¡?tivnc;, 1 n q11,. sic¡nif1r? 'l" .. 

latenrias en el grupo ti<? sujet.nc; fPm..,ninns ,.rél mPnnr. 

prec;enri<> 

q11e 

1 ?e; 

•¡ont1?reti1?ntes de riesgo• tuvo un eferto c;ignific,¡it.ivo sobre la 

nnti<> V ;:iJ ec;timul;:or· PI nfrlo izq•ti<?rdo. 

~I? obc;Prvñ ta111bil>n 11n.- influenrii> c;i9nif ic:ativa de 1 a 

variable "anteredPntec; de ri .. c;gn• snhrP .. 1 intervaln T-V v sohre 

la r<?laril'ln tie a111plit11des Vil, é>I estimular el ofdo izquierdo. 

~1 nivel c;nrinPrnnñmico v lns trastornos en PI aprendizaje 

no ejercieron Pfecto 

diferentl?s ondas. 

signifiri>tivo sobre las l<>tenrias de ) C>S 

ne; v;:olorl?s d<? R? 11111estran q111? se evplicó romo mc\)(illo el 21 

Jo qne h;;ir"' evidentl? que el 111ndelo de 

regresión line>al no er;:o el ñrti111n v e""to puediera deberse a que 

tal VPZ nuestr .. s variablPs tuviesen interrele>rión "' no fuesen 

c:o111pl1?tament1? indep.,.ndientE>s. aclarar SI? 

Céllcularon los valores de Durbin Watson que muestran la posible 

int.errel;:ociñn entre Jac; variable>s indl?pl?ndientes. Este fndice 

tuvo un t. 76 (intervalo T-TV i7quierdol ?.37 

flatenrias tie la antias TT a la estimulaciñn del oftio izquierdo>. 

Con b;ise en estos valor,.s quP no exist i6 

interrnrrel .. ciñn entre las variables independientes. 
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No siendo óptimn el modelo de re9resi6n, se decidiO 

reali7Br 11n Bnálisis que nos permitiera conocer mejor la 

estructura interna de los datos. 

2.l Análisis de componentes principales. 

El análisis de los componentes principales de todos los 

parámetros <latencias, intervalos y relación de amplitud al 

estimular tos nfrlos izquierdo v derecho) 

sujetos dió los si?•1ientes resultados. 

en el 

De un total de 1B variables dependientes 

total de 

C5 ondas, 

intervalos v la relaci~n de amplitudes en cada lado> 

obtuvieron 18 componentes principales independientes de 

ruales los primeros ocho explicaron el 90 % de la varianza. 

los 

3 

se 

las 

La 

prueba de independencia de los componentes se reali7ó por medio 

de la X?. 

El análisis de los valores de los autovectores y de la 

aatriz de correlación entre las variables ori9inales y los 

autovectores demostró que el autovector 1 explicó los cambios en 

las ondas V izquierda y derecha v en los intervalos I-V a la 

estimutación de ambos ofdos. El autovector? explicó los cambios 

en tas ondas I v ITT a la estiaulación de ambos lados; el 

autovector 3 reflejó los ca•bios de las latencias de tas ondas 

II y los intervalos TI-V; el autovector 4 explicó la onda I 

izquierda, la II derecha y el intervalo TI-V derecho, más la 

relación de amplitud derecha. El autovector 5 explico la 

relación de amplitud izquierda y el intervalo I-IV derecho. El 

autovector 6 correspondió con la latencia de la onda IV derecha 
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v con I~ relación de amplitud VII izquierda. El autovector 7 

reflejó los cambios de las ondas II y IV izquierdas y II derecha 

y el autovector 8 mostró los cambios de las ondas ITI 

y r derecha. 

izquierda 

Fl hecho de que SP necesitaran tantos componentes 

independiPntec; expl irar una serie de variables 

ararentemente muv relacionadas, podla ser consecuencia de 

los ~u1etos v a todas las medidas. Se 

decidi~ Pntonres , hacer an•lisis de los componentes principales 

grupo v el ofdo estimulado tomando en cuenta 

1 <>t. enc i as de las ondas v la relación de amplitudes VII. 

obtuvieron los siguientes resultados: 

las 

Se 

a> L<>s latencias de los picos I a V y la relación de amplitudes 

VII del grupo control - al estimular el ofdo izquierdo - mostró 

a traves de la prueba de chi cuadrado que los componentes 

principales no eran indPpendientes. 

b) Se observó la misma dependencia de los componentes para el 

grupo control al estimular el ofdo derecho. 

c 1 Al <>.nalizar el grupo con trastornos de aprendizaje se 

encontraron 4 componentes principales independientes, 

que es v~lido para la estimulación de ambos ofdos. 

resu 1 tado 

Estos 4 componentes explicaron a todos los par~metros observados 

de la siguiente manera: 

Tabla 2. 



MEDIDAS AU'rOVEC AUTOVEC AUTOVEC Au·roVEC 
1 2 3 4 

ONDA I 0 .0 98 -0.76 5* -0.2 98 0.458 

ONDA II 0.441* -0 .302 -o .117 -0.665* 

ONDA III 0.541* -0.156 -0.041 -o . 072 

ONDA IV 0.512* 0.415 -0 . 081 0.012 

OND.h V 0 .4 87 0.203 o. 177 0.583* 

REL . l\MPLI'r. -0.063 0.293 - 0.926* 0.050 
V/I 

AIJJ.'(J.JAf.J)R 2.459 1.214 1.016 0.702 

% 40.985 20.231 16.935 11. 704 

% ACUMUL. 40.985 61.216 78.151 89 . 855 

TABLA 2 . ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES. LATEN · 

CIAS Y RELACION DE AMPLITUD EN EL GRUPO CON 

TRAS ·rORNOS DE APRENDIZAJE A L.l\ EST IMULACION 

DE OIDO IZQUIERDO. (los asteriscos marcan los 

valores de alta correlación) . 

Ul 
(j) 



A ¡,,. pc;tim11l;>rión tiPI nftin autnvertor 

las ondas fII v .TV v parcialmente a 

ond;> V. FI a11t: o vertnr ? a l ;o onda r , (> l a 11 t nv@r t or ~ a 

r@li!lriñn tie i'llllfllit u t1Pc; VII v el ;>ut.ovector 4 o- ·r plicó le>c; cambios 

tit> l ;>s nndas TT v V. 

T"'hl <> ~ . 

A la pc;ti m11 l a riñn oi;- 1 n ftin oer<?rhn ;:.l a•.ttnv<?r t or· 

;o l;>c; nnd ;> c; TT, TTT , TV " 

l ;> r Plariñn de ;om r lit u rlPs V/ T 

V, PI ;:111tnvertnr "l, l;:i onrli' 

v parcialmente li' la t encia de 

? 

la 

v Pl componpnti;. rui'lrto a l a o nrJ;> 

TT.I ns valores dP los a u tnv e c tores para la onda V f u eron al tos 

E'n varins c: omponer1t<::>s dl?mostrando que esta es una variable 

PodPmoc; v e r q t•e la onda T y la rel;oción tie amplit udes VI I 

siemprP fueron inrlPpendientes de las otras ond i' s v Pn tre ell a s . 

c.) Al anali7;or las latencias y la relación de amplitudes VII 

9rupo cont.rnl del de trastorno<; aprenrJi7aje 

cnnjunta111ente, los c omponentes principales se comportaron en 

form;:i dPpenrJiPnt:e, r e flP j ando el mayor peso del grupo control 

q1t i:> tenfa mavo r r1 1.'tm@ro '1e sujetos. 

Fc;toc; datos nos muestran que en el grupo control las 

v ;:iriac i ones de las diferentes ondas ocurren en forma 

dependie-nte-, el 9rupo con trastornos de 



MEDIDAS AUTOVEC AUTOVEC AUTOVEC AUfOVEC 
1 2 3 4 

IAT. ONDA I 0.268 0.009 -0.867* -o. 411 

IAT. ONDA 11 0.462* 0.248 -0.114 o. 631* 

IJ\'l'. ONDA III 0.535* o .113 0.029 0.207 

IAT. CNDA IV 0.460* -0.366 0.120 -0.098 

U>T. ONDA V 0.393* -0.493* 0.337 -0.333 

REL. AMPLIT 
0.249 0.741* 0.328 -O. ':ilO 

V /I 

AU'l'OVALOR 2.857 1.017 0.916 0.618 

% 47.618 16.952 15.270 10.294 

% ACUMUL. 47.618 64. ':i7 79.840 90.134 

TABIJ\ 3. ANALISIS DE CCMl'DNElJ'l'ES PRINCIPALES. LA'l'U!Cll\S Y REJ J\­

CION DE AMPLITUD EN EL GRUPO COO TRAS'IDHNOS DE l\PRfl-ll}l · 

ZA.JE A IA ES'l'IMULACIOO DEL OIDO DEREDIO. (Los aster i s 

cos marcas los valores de alta correlación) . 

(Jl 
ro 



"'rr·Pr1rli7i>j<? ¡,. nnrl;:i T v 1 .. rPl;>riñn ti<? "'mrlit11t1<?s V/T c<>mhi<>n en 

forme> inde>pe>ntiiPnte d1> l<>c; otr?s nndi>s v <?ntrP ?lli's m1sm?s. 

'.".: . l _ _f'rueba <le hipñt ~5_j5 __ _g~ _ __b.Q_m.Q~3!tD<?ida_Q_ de matrices de 

covarianz~_y_1~_'.:". l?Ctor· Ps d<? m<> 't ici Pntre los contr·ole>s v -~L~Q.Q 

f:Ol'L _ t.r-~§..i:9rr1 os de aprendiza¡ e 

d<> los primeros ocho componentes 

SP i nr- J 11v<>rnn totias li>s medi<i<>s p<>ra e 1 

1 oc; ?rupns r o nt ro 1 y cnn tr·C1stornoc; de 

s1> v o fpmenino la diferencici entre el 

r-ontrol v 1>1 grupo con tri'stor nos d<> aprPndizaje tuvo un 

gr· upo 

vr>lnr 

rf¡;. p= .ll7, mierot.ras q111? en el si? :<o m"sc1.1lino lci diferencia fue 

tjp p::.0004. 

Fn la gr·?fira se puede ver la tenrli?ncia di? lci sepe1racifln 

de los cuatro grupos !cnnt.rol hombres, control mujere-s, 

trastornos di? aprendi?aje hombr·es y tre>stor·nos rle ciprendi z aje 

muje>re>sl tomeondn en cuenta los componentes r v VT. Los niños 

r-nnt:rol y con trastornos di? aprendizaje se encuentre>n a la 

de r· e c ha v 1 as la i :zqu i erda. Los sujetos del 9rupo 

control se col oca n en e l centro, mientras ~Je los sujetos con 

prohlemas de aprendi zi> je se loralizan en la pE>riferia. 

r.uantio s e compararon los valores originales de las 

l<>t e n c iC1s de los cinco ondi>s v la relación de amplitud VII, por 

nfdo y por se~o, se obtuvieron los siguientes resultados: 
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60 



61 

- A la estimular:ión del ofdo izquierdo, las diferencias entre 

los varones del grupo control v del grupo con trastornos de 

aprendizaje fueron altamente significativos !p=0.00011. 

- La misma comparación en el caso del se xo femenino no fue 

significativa aunque la 

nula fue de O. 18. 

probablidad del rechazo de la hipótesis 

A 1 a estimulación del ofdo derecho no se encontraren 

diferencias significativas entre los varones. 

- las ni~as del grupo control resultaron ser diferentes de las 

del grupo con trastornos de aprendizaje con una significancia de 

p=0.01, a la esti1:1ulacit'>n del ofdo derecho. 

En las tablas 4 y ~ se muestran los valores medios y las 

desviaciones estandard para cada onda en cada grupo. Nótese que 

aunque no ~e aprecfan diferencias univariadas, sin embargo, el 

análisis multivariado demostró diferencias significativas. 

4. l de con d uc c i ón c e_n_t_r_a~l _ _ a ___ l_a 

estimulación de _ los ofdo.§ iz:guier·do~er· echo 

Al graficar los valores del tiempo de conducción central 

(intervalo !-VJ izquierdo contra el derecho (9r~fica 2.1 podemos 

observar tres grupos de sujetos: 

al Los que tienen tiempo de condur:ción nor·rnal en ambos ofdos y 

se colocan sobre la diagonal. 

bl Los que tienen intervalo prolongado en ambos oidos. Estos 

sujetos se colocan sobre la diagonal pero a mayo r distancia del 

origen que los sujetos normales. 



MEDIDAS 
GRUPO 

~ 
I II III IV V V/I 

NIÑOS CONTROL l. 15 2.24 3.40 4.40 5.26 l. 54 

:!: • 2~ "!: . 17 "!: .19 "!: .18 "!: . 15 "!:i.13 

NIÑOS CON TRASTOR- 1 .os 2.24 3.30 4.30 5.27 l. 81 
·~os DE APRENDIZAJE 

-.!: . 13 "!: .17 -.!: . 21 -.!: .28 -.!: • 29 -.!:2.36 

NIÑAS CONTROL l.07 2. 16 3.20 4.30 5 .1 5 l. 29 

-.!: .12 "!: .14 ":!: .10 -.!: . l 7 ":!: .18 ":!: • 77 

NIÑAS CON TRASTOR- l.05 2.03 3.20 4.23 5.07 .99 
NOS DE APRENDIZAJE 

":!: .13 :!: . JI "!: .14 :!: . 21 -.!: . 13 :!: .58 

TABLA 4. VALORES MEIHOS DE LAS LATENCIAS y LA RELACION DE AMPLITUDES V/T A LA ESTIMULACION DEL orno IZQUIERDO 

Niños con trastornos de aprendizaje vs niños control significativo a nivel 0.001. 

Niñas con trastornos de aprendizaje vs niñas control no significativo. 

°' IV 



~ s l ll lll IV V V/l 

NI ÑOS CONT ROL 1.12 2.24 3.30 4.38 5. 23 1.26 

:!: .18 :!: . l6 :!: .16 :!: .25 :!: .19 :!: ,96 

NIÑOS CON TKASTOR- 1 .02 2.23 3.26 4.33 5 . 29 1.14 
NOS DE APRENDIZA.JE 

:!: .n + 
- . l 7 :!: . 18 :!: . 25 :!: • 25 :!: . 55 

NI ÑAS CONTROi. 1. 10 2. 14 3.20 4. 27 5. 18 1.11 

! .14 :!: . 13 ! .14 :!: . 20 :!: . 18 :!: .73 

NIÑAS CON TRASTOK-
NOS DE APRENOIZ~IE l. 10 2 .19 3. 18 4.2 6 5.05 .98 

! .18 :!: . 21 :!: . 20 :!: . 2 1 :!: . 08 ! .20 

TABLA 'i . VAl.llHES ~ml>IOS OE LAS LATENCIAS Y LA RELACION DE AMl'LlTllllES V/ 1 A 1.A ESTIMllLACJON JJEI. üllJO DERECHO. 

NiñlH-; l'.tHl tra stornos <le aµrernJ-izaje vs co ntrol 110 Hi~nificatJvo (probah _i 1.idad .7653) . 

Ni1)as C(11t tntstornus de aprendizaje vs cont rol s -ig11ificativo tt n _i v1.:~l 0 .0 1 (pruhi-lbi li dad .9909). 

"' w 
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el Los que tienen tiempo de conducción normal en un ofdo y 

prolon9ado en el otro, que se localizan lejos de la dia9onal. 

Los dos ~!timos 9rupos abarcaron niños con trastornos de 

aprendizaje y del 9rupo control aquellos que tenfan antecedentes 

de alto ries90 severos. 
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DISCUSION 

Al v•>r' un ni ñn rnn 'i nte 1 i c:u?nl"' i;;. nnr·111c> 1 n superinr a 

!ns re>r¡11PrimiPntns tfp 

1 a 

1 .. 

;ol~ln tr"stnrnn Pn J;o Psfera pPrceptuc>I o cognitiva tfel su; eto. 

rnnrtfinariñn, mPmnria, atpnciñn v perrepric'tn visual tfe estos 

niños, sin Pmhargn, se sc>hP pnro snhrP la p .. ,.,.. .. priñn autfitiva, a 

menoo; qu<? o;pa un i111p@d1mPntn t. r1n burdo, rnmn l<J snrd@ri> o la 

hipn;orusia. La <>o<tiril'tn tiene un pa.pl?I crucia.I en 1 ao; tareas 

co9nitivas, pnr ejPmplo, <?n Ji> lertura y E>n PI Pntendi11ientn tfel 

leng••ajP. l .os niños con trastornos en la percepción auditiva aón 

mPnns sevE>r oo; qu E' 1 a h i poaru si a. o; en sor i a 1 , obviamente pueden 

i111pedidos en el lE>nguajE' receptivo, 1 o quE> puede 

difirultar el aprendi7aje. 

Fn los i111p1?tfi111entos cognitivos, el tallo cerebral puede 

jug.-r un papel muy i11portante. To•ando en cuenta las teorfas que 

atribuyen los problemas dE' aprendi7aje a un trastorno en el 

alerta o en la atención selectiva, los rE>9istros que involucran 

el tallo cerebral o;erfan de i111portancia vital, por la cercanfa 

de los sistemas auditivos y el sistema reticular act i vador 

bulbar y mesencefAlico. Welsh et al (l982l en un estudio de 

potencial<?<; evorados de tallo cerebral en niños disl~xicos 

significativas. Por la falta de poder correlacionar, con 
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cnn el PEAT, los ;;1utor-es pr-opusier-on que la tfisfunción C\fectaba 

~re;;1s cerebrales difusas, espP.rialnente regiones cor-tic;;1les y 

Des9r;;1ciatfC\mente nuestr-o estudio 

tampoco nos ;;1yudó a encontr-ar las r-egiones donde un tr-astorno 

funcional pudier-a ser- el 

apr-endizaje a pesar tfe que 

r.ausante de lns problemas en el 

los datos obtenidos en este estudio 

cor-r-espondieron a los valores mencionados en la literatura !John 

et al, 19821. 

Una de las hipótesis es que lit disfunción lfe Jos niños con 

trastornos de apr-endizaje depende del daño perinatal. Salamy et 

al !1985) trataron de cor-roborar- esta teorfa y r-e9istr-ar-on la 

respuesta evocada auditiva del ta 11 o cerebral en niños 

prematuros sanos y en niños con alto ries90 peri natal. 

~Encontraron diferencias en 1;;1s latencias y amplitudes de los 

potenciales evocados del tallo cerebral - tfe niños nacidos con 

problemas perinatales - hasta los 2 años. Después de esta edad 

sus re9istros ya no mostraron diferencias al compararlos con los 

re9istros de los niños normales. 

En nuestro estudio la variable independiente •antecedentes 

de ries90• tuvo una influencia sobre la latencia de la onda V, 

sobre el intervalo r-v y la relación de amplitudes VII a la 

estimulacidn del ofdo izquierdo. No se puede explicar el 

si9nif icado f isiodl9ico de este hecho y aclarar a qué se debe 

esta influencia que involucra exclusivamente la onda V C los 

intervalos II-V también reflejan efecto de esta variable, pero 
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estos resultados no fueron significativos> y por qu~ se 

manifiesta más robustamente a la estinulaciOn del of do 

izquierdo. Tal vez se puedan hacer especulaciones y relacionar 

la dominancia hemisf6rica con los factores de riesgo, pero estas 

ideas carererfan de evidencias. 

Los antecedentes de alto ries90 que pueden determinar una 

respuesta evocada patológica a nivel de Ja corteza IHarmony, 

19861 parecen ser menos relevantes a nivel del tallo cerebral. 

El hecho de que Jos niños de nuestro estudio estaban en edad 

escolar puede justificar el no haber podido demostrar efecto 

consistente de esta variable sobre las 

las ondas. 

latencias del resto de 

La variable independiente "nivel socioeconOmico• no mostró 

efecto significativo sobre las latencias e intervalos y 1 a 

relación de amplitudes. ~l hecho de que en este estudio no se 

•idió la all!P{jtJ;l4 real, - sino la relación de amplitudes y todos 

los sujetos pertenecieron a la clase media baja, asf el 

de las variaciones era bastante pequeño, 

contradicción. 

podrfa explicar esta 

Las diferencias entre los re9istros de niños y niñas son 

bien conocidas fPicton et al, 19811. Nuestros resultados 

comprueban este hallaz90, la variable independiente 

"sexo" mostró una influencia si9nificativa sobre las latencias 

de todas las ondas, con la excepción de la onda I. Podemos 



69 

observar que los valores de t son negativos, lo que muestra que 

las niKas tenfan las latencias més cortas que los niKos. 

El efecto de la variable independiente •sexo• no se 

manifestó significativamente sobre los intervalos y sobre la 

relación de amplitudes. Michalewski et al (19801 y Mochizuki et 

al !1983) reportaron diferencias en las amplitudes de las ondas, 

pero aparentemente estas diferencias se observaron 

indistintamente, por consecuencia, no afectaron la relación de 

amplitudes. 

La variable independiente •trastorno •n el aprendizaje• no 

tuvo efecto significativo sobre las latencias, intervalos o 

relación de amplitudes. Goldman et al !19811 y Finley y Johnson 

(19831 encontraron diferencias en la amplitud de las ondas con 

problemas en el aprendizaje que nuestro estudio no pudo 

corroborar por no tener medidas de amplitudes absolutas. Las 

medida~ de este estudio no sirven para fines de diagnóstico y 

selección de los niKos que sufren de este sfndrome. 

Sin embargo, antes de llegar a conclusiones definitivas se 

debe recordar que los valores de R2 totales indican que las 4 

variables independientes no explican más que 10-20 ~ de la 

varianza de los registros, por lo que se debe admitir que la 

regresión lineal múltiple no es un modelo estadfstico ideal para 

caracterizar los registros. Con esta explicación deficiente de 

la varianza en los resultados se planteó la duda, de que 

variables independientes tuviesen interrelación entre si, 

las 

por 

lo que se recurrid a los valores de Durbin Watson que resultaron 
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ser altamente significativos mostrando, que no hay evidencia de 

una interrelación positiva entre las variables independientes. 

Para descubrir interacciones finas de los diferentes 

componentes del potencial evocado del tallo cerebral y acercarse 

a la naturaleza y comportamiento de estos re9istros, se decidió 

hacer un análisis de los coMponentes principales. 

La respuesta evocada a un estfmulo sonoro es el reflejo de 

la activación secuencial de los diferentes relevos de la vla 

auditiva. Hemos observado que en caso de los niños del grupo 

control 1 as ondas del registro del tallo cerebral son 

dependientes entre sf, es decir, hay un generador de varianza 

dnico que explica las variaciones en todas las ondas. Esta 

interdependencia de las ondas no se cumplió en el caso de los 

niños que tenfan problemas de aprendizaje. E!ópec i al11ente las 

ondas más tempranas, 1 a I y la II siempre aparecieron 

independientes del resto de las ondas y entre ellas, como si 

existieran tres tipos de variaciones diferentes para las 

latencias de las ondas: la variación de la onda I, la variaciOn 

de la onda II y la variación conjunta de las ondas III, IV y V. 

Esto su9iere que en los niños con trastornos de aprendizaje 

pueden existir alteraciones independientes de estas ondas. Las 

diferencias encontradas en el análisis de los componentes 

principales entre sujetos control y aquellos con trastornos en 

el aprendizaje se verificaron en la prueba de homo9eneidad de 

las matrices de varianza y covar i·anza que de11ostraron 

diferencias significativas entre los 9rupos. 
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El análisis de los componentes principales de las 

latencias, los intervalos y de la relación de amplitudes podrla 

ayudar en el dia9nóstico, tan discutido, de estos niños, ya que 

con la ayuda de los componentes principales se 

moderada caracterización de los diferentes niños, que permitió 

una separación entre los 9rupos control y de trastornos de 

aprendizaje, y a su' vez entre niños y niñas <9ráfica 1>. 

Otro resultado interesante se refiere a la comparación de 

los intervalos I-V por estimulación del ofdo izquierdo y del 

ofdo derecho. Fue posible detectar una tendencia de la muestra a 

tener valores li9eramente inferiores con la estimulación del 

ofdo derecho que con la del ofdo izquierdo, como se puede 

apreciar en la f i9ura 4 en donde hay una tendencia a estar 

arriba de la dia9onal. Por este m•todo se pudo encontrar niños 

con tiempos de conducción aumentados para ambos ofdos, varios de 

ellos con problemas de aprendizaje. Pero fue adn más interesante 

observar que en algunos niños estos intervalos eran diferentes a 

la estimulación de un lado que al otro. Es posible que esto 

pudiera tener dos efectos sobre la percepción de los sonidos: 

1.- Problemas para la identificación adecuada del lugar en el 

espacio donde se origina el sonido. Estudios de ablación en 

gatos <Masterton e Imi9, 1994) demostraron que el cuerpo 

trapezoide es necesario para la localización de sonidos. Al 

localizar una fuente sonora en el espacio, u na comparación de la 

actividad neuronal de los dos lados de la vfa auditiva ocurre, 

en niveles entre el complejo olivar superior y la terminación de 
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las fibras del cuerpo trapezoide. Una lesión unilateral entre 

estos niveles resulta en un d~ficit profundo y permanente, tanto 

en la orientación reflexiva al sonido, como en la localización 

de fuentes sonoras. Los niños que mostraron prolongación del 

tiempo de conducción central podrfan cursar con un impedimento 

de este fndole. La comprobación de esta especulación necesita 

estudios posteriores con pruebas específicas para la 

localización de fuentes sonoras. 

2.- Otra posibilidad es que exista un efecto de eco interno que 

podrfa tener consecuencias graves para la decodif icaciOn del 

lenguaje oral que implica un análisis secuencial rápido. 

que la especulación previa, necesitarla pruebas concluyentes 

para decidir qu4 tipo de impedimento se observa en los niños que 

tienen diferencias en el tiempo de conducción central 

estimulación de los dos ofdos. 

a la 

Lo ~nico que en base de estos resultados se puede deducir 

es que los sujetos que muestran este fenómeno constituyen parte 

importante del grupo de niños con problemas ~e aprendizaje y que 

se ve esporádicamente en los niños control que tienen 

antecedentes de riesgo. Por lo tanto se puede suponer que es un 

signo de daño funcional que, junto con otras desventajas podrla 

por lo 

perceptual. 

menos parcialmente 

Tal vez estudios 

determinar un impedimento 

de otro tipo (por ejemplo 

tomograffa de alta resolución o resonancia magnetica nuclear> 

podrfan aclarar la naturaleza fisiológica de esta prolongación 

en la conducción central. 
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Los estudios que investigan los problemas de aprendizaje y 

de conducta miden la variabilidad en grupos y no la 

variabilidad individual. Como ya sabemos, estos grupos son 

heterog,neos, y las 1r1edidas individuales no siempre dan 

latencias o amplitudes anormales. 

En nuestro trabajo el análisis multivariado ha puesto en 

evidencia diferencias sutiles entre los niños del grupo control 

y los sujetos con trastornos en el aprendizaje que no era 

posible demostrar con tests univariados, como la prueba de 

hipótesis. No se observaron diferencias significativas entre los 

grupos en base a las medias de cada onda. Fueron raros Jos niños 

en los cuales se pudo identificar definitivamente la 

prolongación de latencia de alguna onda. Este hecho dificulta la 

utilización de la respuesta evocada d•l tallo cerebral en el 

diagnóstico y hace evidente la necesidad de definir la 

variabilidad individual. Por lo tanto, hay que ir hacia el 

desarrollo de algdn procedi•iento que nos permita 

individuos con alteraciones sutiles de los PEAT. 

construir baterías de registros que puedan ayudar 

detectar 

Hay que 

en la 

clasificación a un niño dentro de un grupo inequfvocamente. 

Para las investigaciones futuras tambi~n hay que considerar 

que el grupo de niños con proble•as de aprendizaje es 

hetero9eneo. Es muy probable que algunos d• los suj•tos tengan 

evidentes problemas de audición, percepción y de entendi•iento, 

mientras otros sufran de proble•as de atención, o de asociación 

e integración. La falla en localizar 

funciona deficientemente puede ser 

la región cerebral 

consecuencia de 

que 

la 
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heterogeneidad, por lo cual la solución podrfa ser la de formar 

lldltiples sub9rupos homog,neos dentro de la población de niños 

que sufren de trastornos en el aprendizaje. 

También existe la posibilidad de que lreas mdltíples esthn 

dañados <trastorno neuronal difuso>, o que el daño este 

localizado en uno de los sistemas jerárquicamente organizados, 

uno dependiendo del funcionamiento perfecto del otro. En este 

caso la opción que nos queda es seguir buscando estas regiones 

con estudios 

instru•ental. 

especfficos y cada vez 

Por la confusión que existe en el tema, 

de mejor calidad 

el ndmero de los 

niños con problemas en el aprendizaje, y/o disfunción cerebral 

•fnima y/o dislexia, y/o hiperactividad va creciendo con gran 

velocidad <Bates 19051, ya que ayuda a los padres, a los 

maestros y a los médicos - que se ocupan del niño - a delegar 

responsabilidades. Desgraciadamente la etiqueta no presta mucha 

ayuda, y a veces incluso resulta dañina para el sujeto. Un 

diagnóstico diferencial mls exacto podrfa ayudar, tanto a 

reducir el numero de los niños etiquetados, como a aclarar la 

naturaleza de este impedimento. 

Los niños que tienen problemas de aprendizaje y de conducta 

deben intervenirse lo antes posible, para no dar tiempo a que 

las prActicas patológicas del niño de manipular el medio y sus 

frustraciones se desarrollen. Estas consideraciones resaltan la 

utilidad de la evaluación temprana y objetiva de estos niños. El 

registro de los potenciales evocados podrfa ser mucho mls util 
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que por ejemplo, las pruebas clfnicas, ya que estas son 

indirectas, no toman en cuenta los aspectos funcionales del 

sistema nervioso central y además deben ser aplicadas a niños ya 

grandes, cuando las desventajas académicas, emocionales y 

conductuales ya están establecidas. 

Los resultados obtenidos con el re9istro de la r ?spuesta 

evocada del tallo cerebral nos alientan a proseguir con su 

estudio para poder identific¡r objetivamente a los individuos 

con problemas sensoriales y perceptuales y el 

tercoias especfficas. 

desarollo de 

Sin embar90, debemos admitir que el procedimiento utilizado 

para el análisis de los PEATs es un método burdo todavia, ya que 

la identificación de las ondas se hace con inspección visual, 

que a veces resulta poco satisfactoria. En nuestro estudio esto 

no pudo realizarse fehacientemente para un gran nómero de 

sujetos, que no se tomaron en cuenta para el análisis. 

Por lo tanto, hay que desarrollar procedimientos analfticos 

que nos permitan identificar la presencia de la respuesta 

evocada en forma inequfvoca. Fridman et al 119821 emplearon un 

filtro digital que permite un registro sin artefactos. Aplicando 

un ancho de banda Optimo para suprimir los componentes de ruido, 

el filtro digital permite red ucir la variabilidad intersesión y 

hacer promedio de 10 segmentos, asimismo hace posible la 

detección automática de las ondas tfpicas con un algoritmo. 

Actua l mente este procedimiento sólo está aplicandose durante el 

monitoreo en la cirugfa de neuromas d e l acóstico . El desarrollo 
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de este tipo de procedimientos abre nuevas posibilidades en el 

estudio de los potenciales evocados del tallo cerebral 

sujetos en que se 

cognitivas. 

sospechan alteraciones perceptuales 

en 

o 
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