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1. Resumen.

Se realiz6 registro de Potenciales Auditivos Cognitivos, especificamente Potencial
de Disparidad (Mismatch Negativity) y P300, en nifios de entre 7 y 8 afios de edad
con diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, con la
finalidad de buscar variaciones en la latencia y amplitud de Mismatch Negativity
posterior a P300. Se llevé a cabo un primer registro del potencial de disparidad
(MMN), que no requiere de la atenciébn del paciente para su obtencion;
posteriormente se registré una P300 (que si requiere atencion del paciente), para
inmediatamente después, concluir con un segundo registro de MMN. Posterior a la
prueba de Potenciales, se les aplico a los padres, un cuestionario donde se buscé
intencionadamente antecedentes familiares y patolégicos que pudieran influir en
los resultados. La muestra consistio en 45 pacientes, con diagndstico previo de
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, audicibn normal, y sin
trastornos neurologicos concomitantes, de los que se seleccionaron 40 por cumplir
con las todas las caracteristicas necesarias para la realizacion del estudio. Para la
prueba se utilizé6 un paradigma “oddball”. La edad media de los pacientes fue de
7.4 afnos, y el 100% cursaban el segundo grado de primaria al momento del
estudio. La latencia promedio de MMN antes y después de P300 fue de 206 y 200
ms respectivamente; su amplitud promedio fue de -1.8 pV antes de P300, y la
posterior fue de -2.1 pV. Se concluye que la generacion del Potencial Cognitivo
MMN, se obtiene independientemente de la atencion del sujeto, incluso después
de realizar una P300, en la que si se requiere de la concentracion del paciente.
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2. Antecedentes.

2.1 Potencial de Disparidad (Mismatch Negativity).

Los componentes enddgenos de los potenciales evocados (PES), a diferencia de
los exdgenos, se caracterizan por su independencia de las caracteristicas fisicas
de los estimulos que se utilizan para obtenerlos, asi como de los parametros de la
estimulaciéon. Por tanto, se considera que los componentes enddgenos se evocan
cuando los estimulos presentados al sujeto activan alguna operacion de
procesamiento cerebral relacionada con el contenido informacional de los
estimulos (Picton y Hillyard, 1988). En consecuencia, los componentes endégenos
de los potenciales evocados podrian utilizarse como indicadores de procesos
cognitivos subyacentes (Hillyard y Picton, 1987), y, por lo tanto, para la valoracién
de las alteraciones cerebrales asociadas a los trastornos neuroldgicos y mentales
(Escera, 1997).

Entre estos componentes, el mas conocido es el llamado P300, que ha sido objeto
de un extenso trabajo de investigacion, aunque sus posibles aplicaciones clinicas
rutinarias no han acabado consolidandose, porque sus fuentes generadoras son

multiples y algunas no han podido ser localizadas con exactitud (Escera, 1997)

Otro componente endégeno de potenciales evocados, de mas reciente
descubrimiento, es el llamado Potencial Negativo de Acoplamiento, que se obtiene
en tareas de atencién selectiva, y cuyos generadores se han localizado en la
corteza supratemporal y en el cortex frontal. Sin embargo, a pesar de su posible
interés para la valoracion clinica de la atencion, tampoco se han desarrollado

aplicaciones estandarizadas para este componente (Escera, 1997)

Un tercer componente enddgeno de potenciales evocados, que ha venido
recibiendo una extraordinaria atencioén en los ultimos afios, es el llamado Potencial
de Disparidad (Mismatch Negativity, MMN). Entre sus principales caracteristicas,
destaca su independencia de la atencion del sujeto, de tal manera que puede
obtenerse en sujetos que no pueden, o no quieren, colaborar. No menos relevante

es el hecho de que ha podido establecerse con precision la localizacion de sus
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generadores cerebrales, y que para su obtencion pueden ser necesarios no mas

de 15 o 20 minutos de exploracion (Escera, 1997).

En 1939, se describié por primera vez que un estimulo acustico puede alterar el
electroencefalograma de un ser humano despierto. Desde entonces se han
estudiado diversos tipos de potenciales auditivos de origen central, como:
potenciales de tronco encefalico, que se caracterizan por tener latencias menores
a 10 ms desde el inicio del estimulo, potenciales de latencia media, con latencias
entre 10-80 ms y potenciales de latencia tardia (N1, P1, N2, P3, y potencial de
disparidad o mismatch negativity) con latencias sobre los 80 ms (Carrasco, 2008).

Los potenciales auditivos corticales de latencia tardia pueden ser clasificados en
sensoriales y cognitivos, siendo los primeros directamente dependientes de las
caracteristicas acusticas del estimulo utilizado, mientras que los Ultimos se
modifican con eventos cognitivos. Dentro de los potenciales sensoriales
encontramos a las ondas P1, N1 y P2, mientras que en los potenciales cognitivos
encontramos a P3, también denominado p300 por su latencia cercana a 300 ms.
El potencial de disparidad o mismatch negativity (como se conoce ampliamente en
la literatura), es un potencial de latencia tardia que se obtiene con disefios
similares a los utilizados para obtener p300, pero a diferencia de éste, el potencial
de disparidad no depende de la atencion del sujeto (Carrasco, 2008).

El potencial de disparidad o mismatch negativity, descrito por Risto Naatanen y
colaboradores en 1978, corresponde a la respuesta eléctrica extraida del
electroencefalograma que se produce frente a diversos cambios de las
caracteristicas del estimulo acustico (Carrasco, 2008).

El potencial de disparidad (MMN) se genera con la presentacion de estimulos
auditivos extrafios (de baja probabilidad) que constituyan un cambio fisico en
relacion a la estimulacion estdndar repetitiva, como por ejemplo en tono,
intensidad, duracién, localizacién espacial, etc. Los generadores neuroeléctricos
del potencial de disparidad se hallan localizados en la corteza auditiva
supratemporal (Oceék, 2006).
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El MMN se obtiene presentando al sujeto una secuencia de estimulos repetitivos
de caracteristicas acusticas similares (estimulo estandar) alternado en forma
aleatoria con estimulos acusticos discrepantes que difieren del primero en alguno
de sus atributos (frecuencia, intensidad, duracién, etc.). Habitualmente, el estimulo
estandar es presentado en el 80%-90% de los ensayos (frecuente), mientras que
el estimulo discrepante se presenta en el 10%-20% de los ensayos (infrecuente),
aunque también se han utilizado otras proporciones. Ambos estimulos, tanto el
estandar como el discrepante, producen un potencial evocado sensorial (P1, N1y
P2), pero sbélo el estimulo discrepante produce un desplazamiento negativo
registrado con electrodos ubicados especificamente en la region fronto-central y
central (Fz y Cz). Para obtener el MMN se restan los potenciales promediados del
estimulo estandar y del discrepante (Figura 1). Se ha encontrado un correlato
electrofisiolégico del MMN obtenido en seres humanos en diversas especies de
mamiferos como: monos, gatos, cobayos, ratas y ratones (Carrasco, 2008).

Estimulo
discrepante
I\
1004 Hz —L 1 s -
7
N
1008 He pocd L= o e
= i
N A MMN
| .,-/-'. o W -
1018 Hz med e - T
A RO e
f ) ; . Fa MMN
1032 Hz =L A== s
- -
5 200 400 5 200 400
ms ms
i 5 UV Estimulo discrepante
+ Estimulo estandar (1000 Hz)

Figura 1.- En un articulo publicado por Carrasco en 2008, se muestra como se obtiene Mismatch Negativity (MMN)
por diferencias de frecuencias entre estimulos estandar y discrepante. A: muestra los trazos de PE por estimulos
estandar (linea fina) y por estimulos discrepantes (linea gruesa). Los estimulos estandar (1000 Hz) fueron presentados
en el 80%, mientras que los discrepantes (1004-1032 Hz) en un 20%. La flecha indica la presencia de MMN para el
estimulo discrepante de 1032 Hz. B: se muestran los trazos obtenidos al restar las ondas promediadas de los estimulos
estandar y discrepante. MMN se observa en los estimulos de 1016 y 1032 Hz. Durante el estudio, los sujetos se
encontraban leyendo un libro.
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En los registros en bruto, la MMN es un potencial de muy bajo voltaje (Gurtubay,
2009), con un pico maximo de 5 pV (Garrido, 2009) susceptible de ser artefactado

por multiples interferencias (Gurtubay, 2009).

La latencia del pico del MMN se produce entre 100 a 250 milisegundos desde el
inicio del estimulo discrepante (Gurtubay, 2009, Garrido, 2009), aunque otros
autores lo han encontrado entre los 80 a 200 milisegundos (Stufflebeam, 2007) O
100 a 350 milisegundos (Bishop, 2007). A mayor diferencia de frecuencias entre el
estimulo estandar y discrepante, la amplitud del MMN es mayor y su latencia
disminuye. Ademas del MMN que se obtiene por diferencia de frecuencias, el
MMN puede ser provocado por estimulos auditivos que difieren en intensidad,
duracion, frecuencia de presentacion y localizacién espacial. Se ha obtenido MMN
con pares de fonemas, utilizando a uno como estimulo estandar y un segundo
como estimulo discrepante. Ademas, se ha obtenido MMN con sonidos naturales o
con pasajes musicales (Carrasco, 2008).

Durante el registro, el sujeto debe ignorar la estimulacion auditiva y concentrarse
en alguna otra actividad, tal como leer un libro o mirar la television de tal manera
gue MMN se obtiene de forma pasiva, habiéndose registrado incluso en nifios
recién nacidos o en pacientes en coma. MMN, cuya latencia se sitla en torno a los
150 ms desde la ocurrencia del estimulo discrepante, se obtiene substrayendo
aritméticamente el potencial generado ante la estimulacion repetitiva del generado
ante los estimulos discrepantes, en la llamada onda o potencial diferencia (Escera,
2002).

2.2 Mismatch Negqativity (MMN) v Memoria Auditiva.

En sujetos jovenes y sanos se puede obtener un MMN con estimulos discrepantes
presentados hasta 5 a 10 segundos después del estimulo estandar. Esto muestra
gue en sujetos sanos la corteza auditiva mantiene actividad eléctrica relacionada
al estimulo estandar por cerca de 10 segundos, lo que se cree puede
corresponder a la duracién de la memoria auditiva de trabajo. Ademas se ha

demostrado que este periodo va disminuyendo con la edad. Utilizando un tiempo
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entre estimulos auditivos de 4,5 segundos, los sujetos de edad avanzada generan
un MMN de menor amplitud que los sujetos jévenes. Esto sugiere que con la edad
va disminuyendo la duracion de la memoria sensorial de tipo auditiva29. Asi el
MMN podria ser utilizado como una medida objetiva de la duracion de la memoria
auditiva de corto plazo (carrasco, 2008).

2.3 MMN vy Procesamiento Auditivo Central.

La evaluacion del procesamiento auditivo central (PAC) busca conocer la
eficiencia y eficacia con que el sistema auditivo central maneja la informacién
auditiva que recibimos desde el medio externo. Este proceso comprende
mecanismos y funciones responsables de la localizacién y lateralizacion del
sonido, discriminacion auditiva, reconocimiento de patrones auditivos y aspectos
temporales de la audicién como resolucion, enmascaramiento, integracion y orden,
ademés de evaluacion del rendimiento auditivo en condiciones de una sefial
acustica competitiva o pobre. Las alteraciones del PAC pueden repercutir en
alteraciones de la voz, del habla, el lenguaje y la lectoescritura, asi como en el
aprendizaje y déficit atencionales.

Para evaluar el PAC existen pruebas psicoacusticas y electrofisiologicas. Las
pruebas de comportamiento incluyen pruebas de deteccidén de palabras con ruido
de fondo, prueba de digitos dicéticos, palabras filtradas, fusion binaural, deteccién
de intervalos de silencio y secuencias temporales. Si bien estas pruebas permiten
evaluar las alteraciones del PAC, el MMN permitiria evaluar el PAC en forma
objetiva, y sin necesitar de la colaboracion ni atencién del sujeto.

2.4 Generadores cerebrales de MMN.

MMN se registra con maxima amplitud negativa en areas centrales y frontales, y
con polaridad positiva en los registros realizados en las apdfisis mastoides
(cuando se utiliza un electrodo de referencia situado en la nariz). Esta distribucién
en superficie, con maximo sobre areas fronto-centrales e inversion de polaridad en
mastoides, se debe a la localizacion supratemporal de sus generadores
neurofisioldgicos (Escera, 2002).
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En efecto, los estudios de analisis de densidad de corriente de MMN han mostrado
corrientes bilaterales en areas supratemporales. Igualmente, el modelado de
dipolos a partir del registro del componente magnético de MMN muestra
generadores localizados en el cortex auditivo primario o sus proximidades. Una
comprobacién mas directa de esta localizacién de los generadores de MMN en el
cortex auditivo proviene de los estudios realizados mediante registro de actividad
multiunitaria en gatos, cobayas y pacientes neurolégicos con electrodos
implantados para diagnostico/terapia. La implicacion del cértex auditivo en la
generacion de MMN la sugieren también el estudio de pacientes con lesiones
cerebrales en estas areas, asi como investigaciones recientes realizadas con

resonancia magnética funcional (Escera, 2002).

Ademas del cortex temporal, otras regiones cerebrales parecen contribuir a la
generacion de MMN. Varios estudios han informado de la contribucién del cértex
frontal (probablemente desde el cortex dorsolateral prefrontal) en la generacién de
MMN. Considerando su participacion en el control de la direccion de la atencion,
es muy posible que la contribucion del cortex prefrontal a MMN esté relacionada
con las implicaciones funcionales de este potencial cognitivo en los mecanismos

cerebrales de control involuntario de la atencién (Escera, 2002).

2.5 Utilidad clinica de MMN.

En la seccidén precedente se ha revisado el amplio conjunto de resultados que
sustentan la utilidad de MMN como indice de la representacion cerebral del sonido
y su precision, asi como de la plasticidad del sistema auditivo durante el
entrenamiento o el aprendizaje de nuevos sonidos, incluidos los del lenguaje. Por
tanto, desde hace tiempo venimos proponiendo que MMN podria utilizarse como
un potente instrumento de investigacion clinica, incluso para el diagnéstico,
pronéstico y seguimiento de la rehabilitacion en determinadas patologias
neurolégicas, psiquiatricas y neuropediatricas (Escera, 2002).
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2.6 MMN v Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

Se ha hipotetizado que la MMN y la amplitud de los componentes de los
Potenciales Relacionados a Eventos contribuye a que la MMN se reduzca si
hubiera una discapacidad fundamental de la conduccién o de la discriminacién en
los nifios con TDAH y que alterara la distribucion topografica de los componentes
gue podrian reflejar un retraso en la maduraciéon (Oades, 1996).

2.7 P300 v Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

En los potenciales evocados enddgenos (PEE) o cognitivos la P300 es una onda
positiva con pico alrededor de los 300 milisegundos que aparece cuando el sujeto
en estado de atencion discrimina un estimulo relevante de otro. Se caracterizan
por tener latencias muy prolongadas, amplitudes muy grandes y frecuencias muy
bajas (Verazaluce, 2009). Se utiliza el paradigma oddball que implica una tarea de
reconocimiento de un estimulo denominado target o «raro» que aparece de forma
aleatoria entre el otro tipo de estimulo méas frecuente denominado “estandar”. Los
2 tonos de diferente frecuencia, uno frecuente o S1 ocurren en un 80% vy el
infrecuente o S2 se presenta al azar en un 20% entremezclado con el tono
frecuente. Sus respuestas se promedian por separado (Verazaluce, 2009). La
onda o componente P300 (o P3) es la mas caracteristica de los componentes
bioeléctricos relacionados con los procesos de nivel superior que corresponden a
la discriminacion y reconocimiento de un estimulo. La amplitud de la P300 indica la
cantidad de recursos atencionales utilizados en los procesos de memoria
inmediatos y refleja el trabajo cerebral originado en tareas que son requeridas en
el mantenimiento de la memoria de trabajo. Ademas, la amplitud es proporcional a
la cantidad de atenciéon empleada en una determinada tarea y esta asociada con
el rendimiento en memoria superior (De Bortoli, 2002).

La generacion de la P300 no es bien determinada, en parte es debido a la
actividad neuronal de diversas regiones cerebrales, incluyendo el I6bulo parietal
inferior, I6bulo frontal, hipocampo, l6bulo temporal medial, otras estructuras
limbicas, locus coeruleus (Verazaluce, 2009).
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Se ha comprobado que la amplitud crece con el volumen cerebral y con una mayor
comunicacion interhemisférica, por lo que decrece con el deterioro del cuerpo
calloso. La latencia de la P300 es una medida de la velocidad de clasificacion
cerebral de estimulos generalmente no relacionada al proceso de seleccién de
respuesta, independiente del tiempo de reaccién conductual porque refleja el
tiempo de procesamiento antes de la respuesta. La latencia de la P300 representa
una medida de la rapidez del procesamiento cognitivo, del tiempo que tarda el
sujeto en percibir y evaluar un estimulo para la actualizacion o puesta al dia de la
memoria, y de la capacidad de procesamiento neuroeléctrico; ademas, refleja el
tiempo requerido para asignar recursos y realizar la puesta al dia de la memoria
en una tarea dada. Se ha encontrado una fuerte correlacion entre la latencia del
P300 y el rendimiento (capacidad, desempefio) mental, por lo que la P300 puede
indicar los cambios mentales ocasionados por el envejecimiento normal y

enfermedades cognitivas (De Bortoli, 2002).

La onda P300 es uno de los potenciales mas utilizado para estudiar las funciones
cognitivas y atencionales, ya que pone de manifiesto distintos procesos cognitivos
como la capacidad de analisis y la valoracion y discriminacién de estimulos. Esto
permite medir la actividad neuronal inducida por la tarea antes de que se
vislumbre la respuesta final (Idiazabal, 2002).

En nifios de edades comprendidas entre 6 y 15 afios existe una disminucién de la
latencia de la onda P300 a medida que el nifio tiene mas edad, lo que sugiere que
la maduracion de la memoria inmediata esta ligada al aumento de la velocidad de
identificacion. La latencia normal se incrementa alrededor de 2 milisegundos por
afio después de los 15 afos de edad y existe disminucién de ésta desde los 6
afios. Cuanto mas prolongada es la latencia, mayor es el tiempo empleado en el
procesamiento de la informacion. Posteriormente, tras la P300, hacia los 500
milisegundos aparecen las ondas lentas, su promedio se sitla entre los 5-7 mV.
Las ondas lentas incrementan su amplitud a medida que aumentan las dificultades
en el reconocimiento del estimulo o en la ejecucion de la tarea. Resultan utiles

asimismo en estudios sobre memoria y aprendizaje (Verazaluce, 2009).
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Existe cierto consenso en relacionar la amplitud de la onda P300 con la cantidad
de informacion transmitida por el estimulo y con los procesos cognitivos
implicados en la comparacion entre el estimulo diana o infrecuente y la
representacion mental previamente adquirida del estimulo. Esta amplitud
disminuye conforme decrece la relevancia de la tarea y la motivacion y se
incrementa conforme se reduce la probabilidad de aparicion del estimulo. La
latencia de la onda P300 se ha relacionado con el procesamiento de la
informacion, concretamente con la velocidad de procesamiento y clasificacion del
estimulo. Numerosos estudios han puesto de manifiesto la existencia de
alteraciones en los PEC (Potenciales Evocados Cognitivos) en nifios con TDAH,
como una disminucion de la amplitud y un incremento de la latencia del
componente P300. Sin embargo, no todos los niflos con TDAH muestran una
homogeneidad sintomética. Podemos encontrar nifios con una afectacion
especifica de la atencidn y con escasa afectacion de los otros dos sintomas claves
del TDAH, la hiperactividad y la impulsividad. La mayor parte de estos estudios se
realizaron con grupos heterogéneos de nifios con TDAH, sin diferenciar los
diferentes subtipos del trastorno segun el DSM 1V (Idiazabal, 2002).

Diferentes estudios con el componente P300 en modalidad auditiva y visual han
puesto de manifiesto la existencia de diferencias significativas entre nifios con
TDAH vy niflos control, tanto en la latencia como en la amplitud de dicho
componente (Idiazabal, 2002).

En la actualidad, la mayoria de los autores parece afirmar que los nifios con TDAH
no tienen una menor capacidad de atencién que los nifios normales, sino que
difieren en la forma de focalizar y dirigir su atencion. No se trataria tanto de un
déficit de atencion en si mismo como de una disfunciéon de la atencién. Son
diferentes los hallazgos encontrados en los PEC (en concreto en la P300, tanto en
la modalidad auditiva como en la visual) a lo largo de la literatura en nifios con
TDAH. Una posible explicacion a esta gran diversidad de resultados pueden ser
los diferentes paradigmas utilizados en los estudios y la heterogeneidad de las

muestras empleadas en los diferentes trabajos. En la mayoria de estudios, el
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diagnostico de TDAH se ha realizado segun los criterios del DSMIV, pero sin
distincion entre los diferentes subtipos y muchos de ellos con trastornos
asociados, por lo que los resultados dificilmente son comparables. Frank et al no
encuentran diferencias en la latencia ni en la amplitud del componente P300 entre
nifios con TDAH que no presentaban trastornos comoérbidos y nifios control. Sin
embargo, hallan un incremento de la latencia y una disminucién de la amplitud del
componente P300 en los nifios con TDAH que presentaban graves trastornos del
aprendizaje y en nifios con trastorno del aprendizaje sin TDAH, respecto a los
controles. Concluyen que las principales alteraciones en los nifios con TDAH son
de procesamiento, y que los déficits que presentan no se relacionan
especificamente con la existencia de un déficit atencional. Sin embargo, al
seleccionar la muestra de nifios con TDAH, estos autores no diferencian entre los

diferentes subtipos segun los criterios del DSMIV (Idiaz&bal, 2002).

Otro proceso cognitivo implicado en la generacion de la onda P300 es la
actualizacion de la memoria inmediata. Se ha demostrado que la amplitud de la
onda P300 disminuye conforme aumenta la probabilidad del estimulo infrecuente o
estimulo diana. Se cree que los estimulos infrecuentes originan una P300 de
mayor amplitud debido a que la memoria inmediata del estimulo diana precedente
ha disminuido y se renueva por la activacion neural producida cuando se presenta
un nuevo estimulo diana. Por el contrario, los estimulos frecuentes (no diana)
mantienen unas representaciones mas fuertes en la memoria a corto plazo y no
requieren demasiada actualizacion, por lo cual disminuye la amplitud de la P300
originada con estos estimulos. Por ello, la amplitud de la P300 indicaria las
operaciones de la memoria requeridas para realizar la tarea cognitiva utilizada en
la generacién de los PEC. Estudios sobre la latencia de la P300 también han
evidenciado la asociacion entre esta onda y las operaciones fundamentales de la
memoria. Como la P300 ocurre después de que se haya discriminado y
categorizado un estimulo, su latencia puede utilizarse como medida del tiempo de
evaluacion de dicho estimulo. En conjunto, la P300 reflejaria las operaciones
cognitivas fundamentales asociadas a la memoria inmediata o a corto plazo. La

disminucion de la amplitud de la onda P300 en los nifios con TDAH de predominio
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inatento indicaria (ademas de una alteracion de los mecanismos atencionales) una
disminucion de la activacion neural que origina un estimulo infrecuente en la
actualizacion de la memoria, asi como un incremento en el tiempo requerido para

la evaluacién del estimulo (Idiazabal, 2002).

2.8 Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad relacionado a Potenciales
Cognitivos

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), afecta por lo menos
a un nifio por cada salén de clases alrededor del mundo, con una prevalencia
estimada entre el 2 y 16%. El desorden psiquiatrico mas comun de la infancia y
adolescencia, y en la mayoria de los casos persiste en la edad adulta. Los
problemas que experimentan los nifios con este trastorno incluyen dificultad para
mantener la atencidon y/o hiperactividad, y/o impulsividad, lo que impacta
desfavorablemente las actividades de la vida diaria de estas personas, asi como
su calidad de vida, e incluso de sus familiares (Tsang, 2011).

El cuadro clinico del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por déficit de atencion, conducta y estilo cognitivo impulsivos y exceso
de actividad motora, afectando entre el 5y el 9% de los nifios en edad escolar
(Idiazabal, 2005).

En las primeras clasificaciones del trastorno, el cuadro adquirié el nombre de ADD
(Atention Deficit Disorder), ADHD (Atention Deficit Hyperactivity Disorder) y ADD-
RT (Attention Deficit Disorder-Residual Type), considerando que se podia
presentar de tres formas posibles:

e Sin hiperactividad: Presentan problemas de atencion sin hiperactividad

e Con hiperactividad: Equivalente al cuadro previamente denominado

sindrome hiperquinético.

e ADD residual: Se refiere a quienes padecieron ADD en la infancia y
arrastraron los problemas emocionales o psicologicos del ADD no tratado
(Gratch, 2009).
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En la cuarta edicion del DSM IV (Manual de diagnostico y estadistica de los

trastornos mentales), la clasificacion es la siguiente:

1. Trastorno de bajo nivel de atencibn o hiperactividad de tipo

predominantemente distraido o inatento

2. Trastorno de bajo nivel de atencion o hiperactividad de tipo

predominantemente hiperactivo o impulsivo
3. Trastorno de bajo nivel de atencién o hiperactividad de tipo combinado.

Cabe mencionar que el subtipo combinado es el que se presenta con mayor

frecuencia.

La triada sintomatica clasica del TDAH consiste en inatencién, impulsividad e
hiperactividad. Se puede relacionar con otros sintomas (en general vinculados a
los tres previos). Estos sintomas deben aparecer antes de los siete afios de edad.

La impulsividad es la incapacidad no premeditada del sujeto para controlar sus
actos. En ocasiones esto se expresa como agresividad, en este caso el
incremento de tensién se descarga impulsivamente con el objeto de hacer dafio o
defenderse. En otras palabras, ser impulsivo es actuar en vez de pensar en lo que

se quiere hacery por qué.

Las causas cerebrales relacionadas con trastornos del comportamiento y la
conducta agresiva se encuentran en la corteza orbitofrontal, areas mediales y
basales del l6bulo frontal, hipocampo, area septal nucleo caudado, amigdala y

talamo.

La impulsividad se manifiesta de un modo diferente segin el momento evolutivo
en que se encuentre el individuo; por ejemplo en la edad escolar se manifiesta a
través de dificultades en el aprendizaje, durante la adolescencia, a través de
peleas, robos etc. Y en la adultez como inestabilidad emocional, facil irascibilidad,
toma rapida de decisiones que requeririan mayor reflexividad. El motivo principal
de consulta neuropediatrica y psiquiatrica en pacientes con TDAH son las
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dificultades escolares, que en términos generales se refiere a: problemas de
atencion y en el aprendizaje; o bien a trastornos de conducta y/o adaptacion.

Desde el enfoque médico, la medicacion psicoestimulante es el tratamiento méas
frecuentemente utilizado en estos sujetos. Su utilidad ha sido comprobada en
estudios comparativos y se ha determinado repetidamente que su eficacia es
superior al placebo. Desde un 70% hasta un 80% de los nifios tratados con
estimulantes responden positivamente (Arco, 2004).

Los estudios con potenciales evocados cognitivos en niflos con TDAH muestran
alteraciones en la amplitud, la latencia y la distribucién topografica de diferentes
componentes de los PEC, como N1, N2, P2 y P300, respecto a nifios controles sin
TDAH. Los nifios con TDAH presentan disminucién de la amplitud e incremento de
la latencia del componente P300 respecto a los nifios sin TDAH. Estos resultados
se han observado tanto en los PEC registrados mediante paradigmas simples de
atencion selectiva (paradigma oddball) como en paradigmas de inhibicién
(paradigmas go-no go), de tal forma que la reduccion de la amplitud de P300 se ha
relacionado con pardmetros indicativos de impulsividad elevada, incluyendo
capacidad de concentracion reducida y escasa habilidad para reprimir respuestas
motoras (Ruhl, 2009).

2.9 Paradigma Oddball

El paradigma prototipo para obtener los Potenciales Relacionados a Eventos
(PRE), N1, MMN y P300, ha sido la tarea “oddball’, e la cual una secuencia
repetitiva de sonidos estandar que son presentados con una alta probabilidad (80-
90%), interrumpidos infrecuentemente (5-20%) por una desviacidon
electrofisioldgicamente provocada por el estimulo “oddball” (Swerdlow, 2010).

El paradigma “oddball” ha probado ser una herramienta muy versatil en el
procesamiento de la informacion tanto normal como deficiente (Swerdlow, 2010).

Ha sido asociado con la capacidad de atencion y el procesamiento de la

informacion. Durante esta prueba, los participantes, responden a eventos
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infrecuentes, mezclados en una serie de eventos repetitivos. El paradigma
“oddball” implica una regulacion de la atencion de los diferentes estimulos (Mulert,
2010).

2.10 Paradigma Go-no go

Un paradigma popular para investigar la inhibicion, es el llamado go-no go, en el
cual una clase de ensayos requiere una respuesta, mientras que una respuesta
motora tiene que ser retenida por otra clase de eventos similares. Este paradigma
esta caracterizado por una onda frontal negativa de 1 a 4 puV de amplitud
(Niedermeyer, 2005).

Para este paradigma se utiliza una serie de ensayos, que consisten en realizar
una respuesta motora simple (por ejemplo, apretar un botén con un dedo de la
mano preferida al presentar un estimulo S2), los cuales tienen como objetivo
calcular el promedio del tiempo de reaccidén, pues éste se usara como limite
superior de una ventana de tiempo en el resto de la sesion. A continuacién vienen
los ensayos “Go y No Go”, el primero consta de un primer estimulos S1, un
intervalo entre los estimulos (S1-S2) y de un segundo estimulos S2; coincidiendo
exactamente con el final de S2 aparece un estimulo adicional aversivo (por
ejemplo, ruido blanco a 95 decibeles y tres segundos de duracién). El sujeto
puede impedir que aparezca este estimulo aversivo, si aprieta un botén durante la
presentacion de S2 (cuya duracion es igual a la ventana de tiempo antes
calculada). Un ensayo No Go consta también de S1, intervalos S1-S2 y S2, asi
como del estimulo adicional aversivo; en este caso la manera que tiene el
individuo de evitar el estimulo aversivo es no apretar el botén. Previamente a los
ensayos Go y No Go se le muestran al participante las diferencias fisicas entre los
estimulos Go y No Go; ademas, como Unica instruccion se le dice que el estimulo
adicional aversivo aparecera si su respuesta (apretar el boton) al S2 Go es muy
lenta o si aprieta el boton antes del S2 No Go. No se explica en detalle qué
significa lenta (Alcaraz, 2001)
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Los PEC como herramientas de evaluacion pueden ayudar no sélo al diagndstico
del TDAH, sino también a predecir la efectividad del tratamiento con estimulantes
en estos nifos. Por tanto, creemos que los PEC son herramientas de gran utilidad
clinica en la prediccién de la respuesta a psicoestimulantes, especialmente al
metilfenidato, pudiendo utilizarse como test predictivo previo a la introduccion de la

medicacion (Idiazabal, 2005).
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3. Planteamiento del Problema

Actualmente, el Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es la
patologia mental infantil que mas se ha estudiado, sin embargo, las pruebas que
se utilizan en su diagnéstico, solo se han enfocado en la atencién de tipo
voluntario, por lo que, la utilizacién de pruebas neurofisiolégicas, especificamente
los Potenciales Relacionados a Eventos, podrian ampliar el panorama en el
estudios de la atencion voluntaria del nifio con diagnostico de TDAH, asi como
establecer un prondstico en cuanto a las medidas de tratamiento establecidas.

Dado el planteamiento anterior, nos hacemos la siguiente pregunta ¢qué
Variaciones son identificables en la onda MMN, posterior a la realizacién de P300

en nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad?
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4. Justificacion

El trastorno por déficit de atencién (TDAH) es uno de los desérdenes de conducta
mas frecuentes en la poblacién infantil, siendo el trastorno mental de la infancia
mas estudiado en el mundo. Se reportan prevalencias que van desde el 3 al 20%
de la poblacion en edad escolar. Genera un impacto importante en el desarrollo
del nifio, no so6lo en el &mbito académico sino en su desarrollo social y profesional.
Las personas que presentan TDAH en la infancia pueden seguir mostrando
sintomas a medida que entran a la adolescencia y la vida adulta. Se puede
presentar en forma concomitante con otros desordenes neurolégicos o
sensoriales, y puede confundir al clinico en su diagndstico, siendo importante

descartar la presencia de otros desérdenes que pueden presentarse asociados.

Una de las funciones cerebrales de mayor interés para las neurociencias
cognitivas es la atencion, la cual tiene un componente voluntario y otro
involuntario. La atencion involuntaria se relaciona con la deteccién de estimulos
potencialmente relevantes pero no atendidos previamente. Se considera que la
atencion involuntaria esta integrada por la deteccion automatica de la disparidad
de un estimulo en relacién a un contexto sensorial dado; el cambio involuntario de
la atencion asociado con la respuesta de orientacién la reorientacién hacia la tarea
llevada a cabo originalmente. Lo anterior se ha documentado en los hallazgos
obtenidos mediante la técnica de Potenciales Relacionados con Eventos (PRES),
donde se han identificado tres componentes electrofisiolégicos asociados con
cada fase del modelo tedrico: la negatividad de disparidad (MMN), la P300 y la
negatividad de reorientaciéon (RON).

Los PREs constituyen una herramienta atil para el estudio de procesos

sensoriales, motores y cognitivos.

Por medio de la medicién de las amplitudes y latencias de los componentes
resultantes, se pueden generar inferencias acerca del curso temporal y el nivel de
compromiso de la funcion o proceso de interés bajo determinadas condiciones

experimentales.
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La utilidad en investigacion clinica de la valoracion de la atencién involuntaria ha
guedado demostrada en diferentes poblaciones clinicas, aunque no son muchos

los estudios realizados en este ambito.

Los estudios anteriores muestran que la investigacion electrofisiologica de la
atencion involuntaria en poblaciones clinicas permite revelar alteraciones incluso
en ausencia de concomitantes conductuales patoldgicas, proporcionando indices
sutiles de alteraciones subclinicas que pueden no manifestarse en las
valoraciones neuropsicolégicas o neurorradiologicas. Practicamente la totalidad de
las pruebas neuropsicoldgicas que exploran atencién requieren de la participacion
activa del sujeto y, por tanto, valoran solo el componente voluntario de esta
funcién superior. Estas pruebas son adecuadas para mostrar una alteracion del
control de estimulos relevantes, pero no permiten obtener un indice de dafio (por
defecto o por exceso) en la reorientacion pasiva de la atencion. Por otra parte, el
reconocimiento temprano de un déficit en esta funcion puede contribuir en el

disefio de esquemas de rehabilitacion neuropsicologica.
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5. Objetivo General

Conocer mediante pruebas Neurofisiolégicas las variaciones de la onda MMN
posterior a la realizacion de P300, en nifios con Trastorno por Déficit de Atencién e

Hiperactividad.

6. Hipodtesis

Posterior al registro de P300, podrian encontrarse variaciones en la onda
Mismatch Negativity (MMN), sabiendo que la anterior requiere de la atencion y
colaboracion por parte del sujeto en estudio y que la MMN es independiente de la

atencion del sujeto, por lo que, puede obtenerse en sujetos que no pueden, 0 no
quieren, colaborar, como en los nifios con diagnostico de TDAH.
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7. Materiales y Método.

7.1 Disefo del Estudio.

Es un estudio prospectivo, transversal y comparativo.

7.2 Tiempo — Espacio.

Se realizara de Enero de 2011 a Junio de 2011 en el area de Neurofisiologia del

Instituto Nacional de Rehabilitacion.

7.3 Unidades de Observacion.

Registros individuales de los nifios con diagnoéstico de TDAH: MMN y P300 para
concluir con segundo trazo de MMN. Para cada potencial se midieron amplitudes y

latencias.

7.4 Materiales.

Se utiliz6 Equipo para realizar Potenciales Evocados Cognitivos, marca Nicolet,
modelo Viking select. Audifonos binaurales marca Telephonics, modelo THD 39 P.
Electrodos de superficie, tipo copa, de oro. Cuestionario para deteccion de
probables alteraciones a Nivel de Procesamiento Auditivo Central.

7.5 Métodoloqgia.

El estudio se llevo a cabo del mes de enero al mes de junio de 2011. Durante los
meses de enero y febrero de 2011 se llevé acabo el reclutamiento de los
pacientes, seleccionados por conveniencia, a los que previamente se les habia
realizado estudios audiométricos basicos para la confirmacion de audicién normal,
asi como valoracion por el servicio de paidopsiquiatria y psicologia con el fin de
establecer el diagndéstico de Trastorno por déficit de Atencidn e Hiperactividad, asi
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como su Capacidad Cognitiva (muestra tomada del protocolo “Cambios
Conductuales electrofisiol6gicos de imagen en nifios con Trastorno por Déficit de
Atencion tratados con Arte Terapia versus Farmaco, comparados entre ellos y con
un grupo control”, realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion).

De marzo a junio de 2011, se procedié a realizar estudios neurofisiologicos,
consistentes en el registro de los Potenciales Evocados Cognitivos (PEC), MMN
(Mismatch Negativity) antes y después de P300, asi como de P300. En todos los
casos se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores.

El grupo en estudio consistio en total de 44 pacientes, de los cuales, fueron
seleccionados 40 casos que cumplian con todos los criterios de inclusién, 30
varones (75%) y 10 mujeres (25%). Todos los nifios cursaban el segundo grado

escolar al momento del estudio y el promedio de edad fue de 7.4 afos.

7.6 Procedimiento.

Con el paciente despierto y sentado en posicion comoda, se colocaron los
electrodos seleccionados para la realizacion del estudio, entre el vértex (Cz),
region parietal central (Pz) y mastoides izquierda (A1) con tierra en Fpz, asi como
los audifonos destinados para la prueba. Para conseguir un éptimo contacto de los
electrodos con la superficie de la piel se limpié previamente con gel abrasivo

Nuprep®.

Para la obtencién de los registros se utilizé un paradigma oddball, tanto para MMN
como P300, que consistid en estimulos tipo burst a 70 dB de forma bilateral; con
estimulos frecuentes de 750 HznHL en una proporcion de 80% y un tono
infrecuente de 2000 HznHL en una proporcién del 20%; el numero total de
estimulos fue de 150 con una taza de repeticién de 0.9 Hz. Con una ventana de
filtro de 1-30 Hz. Se utilizaron impedancias menores a 5 kOhm.
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Durante el registro de MMN (antes y después de P300) se les proporcioné a los
pacientes un libro con diversas ilustraciones que tenian que observar mientras se
realizaba el estudio con la finalidad de no concentrar su atencién en los estimulos
sonoros; inmediatamente después de hizo el registro de P300, solicitandole al
paciente enfocar su atencion a los estimulos infrecuentes y contabilizar los
mismos. Al término de P300, se procedio a realizar el segundo registro de MMN
bajo las condiciones antes mencionadas. La duracion total del estudio fue de 25
minutos en promedio por cada paciente, con un intervalo de tiempo entre cada una

de las pruebas de 5 minutos.

Posterior al registro de los potenciales, se aplicé a los padres, un cuestionario
donde se buscaba intencionadamente antecedentes familiares relacionados a
TDAH; antecedentes pre, peri y postnales de importancia, asi como antecedentes
neurolégicos, exposicion a farmacos con accién en Sistema Nervioso Central,
problema de Lenguaje y Aprendizaje y alteraciones a Nivel de Procesamiento
Auditivo Central.

Con base en los programas SPSS version 16.0 y tabla de datos de Excel, se
analizaron los datos a partir de la base correspondiente. Se obtuvieron medidas de
tendencia central (media), medidas de dispersion (minima y maxima), por
frecuencia, tablas de contingencia, pruebas de significancia estadistica y prueba
de los rangos de Wilcoxon con significancia asintotica bilateral.

23

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

8. Criterios de inclusién.

e Pacientes con diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad por criterios del DSM-IV y aplicacion del Cuestionario de
Conners version 3 para padres y maestros (muestra tomada del protocolo
“Cambios Conductuales Electrofisiologicos de Imagen en nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion tratados con Arte Terapia versus

Farmaco, comparados entre ellos y con un grupo control”).

e Paciente con audicion normal, corroborada mediante estudios audioldgicos

realizados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

e Pacientes sin antecedentes previos de patologia neurolégica y/o auditiva.

e Pacientes sin antecedente de uso de farmacos que actien a nivel de

Sistema Nervioso Central.

e Pacientes que cumplan con el requisito anterior y que cuenten con el

consentimiento informado de los padres para realizar el estudio.

[(e]

. Criterios de exclusion.

Pacientes que no hayan aceptado participar en el estudio.

Pacientes que no cumplan con los criterios anteriores.

10.Criterios de eliminacion.

e Pacientes que abandonen el estudio antes de haber concluido las pruebas.
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11.Variables dependientes.

e Latencia y Amplitud de Mismatch Negativity.

e Latenciay Amplitud de P300.

e Género.

e Grado escolar.

e Antecedentes Familiares de TDAH.

e Antecedentes pre, peri y postnales.

e Antecedentes neuroldgicos.

e Problema de Lenguaje y Aprendizaje.

e Signos sugestivos de alteraciones a nivel de Procesamiento Auditivo

Central.

12.Variables Independientes.

e Grupo de nifios con diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencién e

Hiperactividad.
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13. Resultados.

De 45 nifios preseleccionados con diagndstico de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, del Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el periodo
de enero a febrero de 2011, se seleccionaron 40 pacientes por conveniencia, que

cumplieron con los criterios de inclusién.

La edad de los menores se ubicé entre 7 y 8 afios de edad, con una media de 7.4

anos

En cuanto a la distribucién por sexos, la proporcion fue de 3 nifios por 1 nifia (30
nifios y 10 nifias), lo que coincide con lo informado en la literatura (Gréfica 1).

Género

B MACULINO

O FEMENINO

Gréfica 1

Todos los pacientes cursaban segundo grado de primaria al momento del estudio.
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Se investigd la lateralidad predominante de los pacientes, preguntando a los
padres sobre su preferencia manual, asi como la colocacion del auricular del
teléfono y qué pierna utilizarian para patear una pelota. Se reportaron 39
pacientes diestros y 1 zurdo (Gréfica 2).

Lateralidad

W DIESTRO

O ZURDO

y

Dentro de los antecedentes Heredofamiliares, se encontré diagndstico de

Gréfica 2

Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad en el hermano mayor de un
paciente y en 2 padres de 2 de los casos estudiados.

En los antecedentes perinatales de importancia, se registraron 6 pacientes con
peso menor de 2, 500 grs y de menos de 37 semanas de gestacion (no se
especificd la causa en ninguno de los casos), 4 con hipoxia neonatal (1 de causa
desconocida, el segundo con antecedente de intubacion orotraqueal y 2 con uso
de casco cefalico).

11 casos tuvieron antecedente de Problema de Lenguaje, de los cuales,
unicamente 3 recibieron algun tipo de Terapia no especificada.
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Se presentaron 25 pacientes con antecedente de Problema de Aprendizaje. 15
con alteracion predominante en la lectoescritura y célculo; y 10 con dificultad en la
lectoescritura (Gréfica 3).

Problema de Aprendizaje

B Alteracion delectoescritura y
Calculo

O Alteracion de Lectoescritura

Gréfica 3
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La evaluacion del desempefio académico fue valorada por los padres,
independientemente de que el nifio presentara o no problema de Aprendizaje.
Esto repercutid en que el niumero de nifios con mal desempefio se incrementara
en comparacién a los que presentaron problema de Aprendizaje. En total se
obtuvieron 29 pacientes con mal desempefio académico (Gréfica 4). Los padres lo
relacionaron a falta de atenciébn en 17 casos, hiperactividad en 10 de los

pacientes, y 2 con ambas caracteristicas (Grafica 5).

Desempeiio Académico

B Adecuado

O Deficiente

Gréafica 4

Caracteristica Predominante en el
Mal Desempeino Académico

M Inatencion

M Hiperactividad

O Mixto

N° Total de Casos =29

Gréfica s
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Dentro de los antecedentes neurologicos, 2 pacientes presentaron crisis
convulsivas de tipo febril en una sola ocasion, sin tratamiento médico especifico; 3
cursaron con Traumatismo Craneo Encefélico leve, acompafiado de pérdida de la

consciencia en 1 caso, y confusion en 2 casos (Gréfica 6).

Antecedentes Neuroldgicos

B Crisis Convulsivas Febriles

B Traumatismo Craneo
Encefidlico

Gréfica 6
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Se aplicé un cuestionario en busca de probable alteraciones a nivel de Procesos
Centrales de Audicidn. Con un total de 27 respuestas positivas, se encontraron los
rubros de alteraciones en lectura y escritura, al igual que la dificultad en el dictado,
seguida de 25 reactivos en el item de atencién en ambiente ruidoso y habilidad
para mantener conversaciones largas; el item con menos reactivos fue el de
facilidad para mantener conversaciones telefénicas con 12 respuestas positivas
(Grafica 7).

Alteraciones de Procesamiento Auditivo Central

B Comprension en ambiente
ruidoso

B Capacidad de mantener
conversaciones largas

B Capacidad de mantener
conversaciones telefénicas

B Adquisicion de nuevo vocabulario

M Retencion de Informacion
hablada

@ Dictado

O Capacidad de atencion en
ambiente ruidoso

O Alteraciones de Lectura y
Escritura

No. Total de Reactivos =8

Gréfica 7.- Los items con mayor nimero de respuestas positivas estan en relacion a las dificultades presentadas
durante el dictado y problemas con la Lecto-Escritura.
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Se realizaron Potenciales Evocados Cognitivos, especificamente MMN (antes vy
después de P300) y P300, con registro y medicion de su latencia y amplitud,
encontrandose los siguientes resultados:

La medicion de la amplitud del MMN antes del P300 tuvo una media de -1.8 pV, y
la MMN posterior a P300 una media de -2.1 uV (Gréfica 8).

Amplitud de MMIN Antes y Después
de P300 en nifos con TDAH

apms A\Ntes

====Después

Gréfica 8.- Se puede observar que ambas curvas (antes y después de P300), presentan comportamiento similar.
Notese que en el intervalo de -4 a -4.9 pV y en el de -5 a -5.9 pV se presentan el mismo nimero de casos, por lo que
las curvas se interponen. La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon no mostro significancia, con una p > 0.05, ya
que fue igual a 0.411.
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La latencia media de MMN antes de P300 fue de 206.4 ms, y después de P300
fue de 200 ms (Grafica 9).

Latencia de MMN antes y después de
P300 en ninos con TDAH

R 15

e=pms Antes de P300

\ ====Después de P300

\
¥1

100 - 149 150-199 200-249 250-299 300- 349
ms ms ms ms ms

Gréfica 9.- Después de realizar P300, hubo una leve reduccion de la latencia de MMN. La significancia de la prueba de
los rangos con signo de Wicoxon dio un valor de p > 0.05 ya que fue igual a 0.291.

La media de la amplitud de P300 fue de 2.8 pV (Grafica 10).

Amplitud P300

s Amplitud P300

1
1884V 377 uV 556 puv 735 uv 9.4 pv

0.2 188 3.78 5.57 7.36

Gréfica 10.- Obsérvese que el mayor nimero de casos se concentrd en el intervalo de los 0.2 a 1.98 puV, lo que justifica
el promedio general.

33

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

La media de la Latencia de P300 fue de 301 ms (Grafica 11).

Latencia P300

=
B

=
]

=
o

es=gus | atencia P300

v
=]
wv
4]
o
[}
°
[*]
-

o N B O ®

26ms | 279ms | 312ms | 345ms | 378 ms

214 247 280 313 346

Gréfica 11.- Observe que el mayor nimero de casos se presentd entre los 247 y 279 ms.
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14. Discusioén.

El Instituto Nacional de Rehabilitacibn es un centro con una larga trayectoria
docente e investigadora, y dispone de todos los medios tecnoldgicos de apoyo a la

investigacion necesarios para la realizacion de este proyecto.

Los asesores de este trabajo, son referentes de la investigacion en
Neurofisiologia, con una larga trayectoria y experiencia en las cuestiones que este
proyecto analiza y, ademas, han dirigido con anterioridad trabajos de investigacion
y tesis de la especialidad.

Por estas razones, el centro, departamentos y asesores elegidos para la
realizacion de esta tesis, son los que retnen las condiciones idoneas para llevar a
cabo el trabajo de investigacion presentado, con las mayores garantias de que se
realizé con elevados criterios de calidad y eficiencia.

La carencia de investigaciones en torno al estudio del Potencial de Disparidad
(MMN) en nifios, y sobre todo en aquellos con trastornos neurolégicos como el
Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad, ha sido el motivo principal para
la realizacion de este estudio, ya que en la literatura existente, alun no se ha
reportado algun pardmetro que dictamine la normalidad o anormalidad de latencia
y amplitud de MMN en nifios normales y menos aun en nifios con trastornos

neurolégicos como el TDAH.

Los pacientes con diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, reportaron un
MMN con latencia alargada en un 27.5% antes de P300 y en un 20% después de
P300 (mayor a 250 ms, segun los rangos reportados por Gurtubay, 2009 y
Garrido, 2009). La amplitud no rebasé valores de 5 uV, equiparado a lo
encontrado en estudios anteriores (Shankarnarayan, 2007, Oceék, 2006), y que
hasta el momento se ha considerado como normal (Garrido, 2009).

No se encontraron diferencias significativas entre la medicion de la amplitud y
latencia del potencial de disparidad (MMN) antes y después de P300. Lo anterior,
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nos confirma el concepto de que la generacion cerebral de MMN es independiente
de la atencidn del sujeto, y que incluso después de focalizar la atencién del sujeto
mediante el registro de P300, podemos replicar de forma inmediata el Potencial
MMN conservando sus caracteristicas iniciales, de amplitud y latencia.

Por otra parte, se debe considerar que una limitacién del estudio fue que no se
contd con un grupo control, con el que pudiéramos comparar al grupo estudiado,
para darle un valor mas significativo. Sin embargo, al tratarse de una prueba
objetiva, se puede considerar que los valores aqui analizados, tanto latencia como
amplitud de MMN, antes y después de medir P300, pueden abrir paso a otras
lineas de investigacion donde se pudiera comparar el resultado de estos
potenciales en nifios “normales”, con respecto a nifios con diagndstico de TDAH e
incluso algunas otras patologias de origen neuroldgico, y de ese modo establecer
rangos de normalidad para el potencial MMN en nifios.

15. Conclusiones.

La generacion del Potencial Cognitivo MMN, se obtiene independientemente del
nivel de atencion del sujeto, y sus caracteristicas fisicas (latencia y amplitud) no
sufren modificaciones, incluso después de realizar el Potencial P300, que requiere

de manera indispensable la concentracion del paciente.

Se requieren estudios complementarios y comparativos con niflos de la misma
edad y grado escolar sin patologia neurolégica o auditiva agregada para
establecer rangos de normalidad para la amplitud y latencia de MMN.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a de de
El que suscribe Sr. (a) de
sexo , de afios, autorizo de forma libre y voluntaria la
participacion de mi hijo (a) en el

protocolo de estudios que lleva por Titulo “Variaciones en el Potencial de
Disparidad (Mismatch Negativity), posterior a la realizacién de P300 en nifios con
Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad”, en donde se me ha explicado
el procedimiento que se llevara a cabo para mi estudio, el cual consiste en realizar
Potenciales Cognitivos, especificamente MMN y P300, ademas de un cuestionario
de antecedentes familiares de Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad,
pre, peri y postnatales, neurolégicos, problema de Lenguaje y Aprendizaje, asi
como probables alteraciones a nivel de Procesamiento Auditivo Central. Se me ha
explicado que es un procedimiento que no causa molestias y que no tiene riesgos
para mi persona Yy que éste estudio me beneficiara ya que al realizar pruebas
apropiadas puedo ser ayudado en mi tratamiento, garantizando que se me
aclarara cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion, se me aclaré que puedo abandonar el
estudio en caso de que asi lo decidiera, sin que ello afecte mi atencion por parte
del médico o la institucion, autorizo la publicacion de los resultados de mi estudio a
condicién de que en todo momento se mantendra el secreto profesional y que no
se publicara mi nombre o revelara mi identidad. Los estudios que se me realizaran
dentro de la investigacion, no generaran ningun costo durante la realizacion del
estudio.

Acepto () No Acepto ( )

Nombre y Firma del Padre o Tutor

Nombre y Firma del Médico Responsable
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ANEXO 2

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

“Variaciones en el Potencial de Disparidad (Mismatch Negativity), posterior a la
realizacion de P300 en niflos con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad”.

Nombre:

Edad:

Fecha de Nacimiento: Grado Escolar:
Lateralidad: Mano: Pie: Oido:

1. Tiene Familiares con antecedente de TDAH: Si No Parentesco:

2. Tiene antecedentes familiares de Retraso mental: Si No Parentesco:

3. Tiene familiares con algun Trastorno Psiquiatrico: Si  No Parentesco:

4. Su Peso al nacer fue menor a 2500 gr: Si No

5. La Edad al nacimiento fue menor a 37 semanas: Si No

6. Presento Hipoxia perinatal: Si  No

7. Uso de farmacos durante el embarazo con efectos en SNC: Si No Cual:
8. Presento Problema de Lenguaje: Si No Requirio de Terapia:

9. Tiene Dificultad en la lectura: Si  No

10.Tiene Dificultad en la escritura: Si No

11.Tiene Dificultad en el célculo: Si No
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12.Cual es su Desempefio escolar : Bueno Regular Malo Porque:

13.Tiene Antecedente de Traumatismo Craneoencefédlico con pérdida de la

conciencia o confusién : Si No
14.Ha presentado crisis convulsivas febriles: Si  No Otra causa:
15.Edad de sospecha (Inicio) del TDAH
16.Medicacion Previa: Si No Cual:

17.0tros tratamientos:

18.Cual es el Sintoma predominante del TDAH en orden de importancia 1-3:
Inatencién Hiperactividad Impulsividad

Cuestionario para deteccién de Alteraciones de Procesamiento Auditivo
Central.

1. Tiene Dificultad para comprender o escuchar en ambientes ruidosos. Si No
2. Tiene dificultad para seguir conversaciones largas. Si No

3. Tiene dificultad para mantener conversaciones por teléfono. Si No

4. Tiene dificultad para aprender nuevo vocabulario. Si  No

5. Tiene dificultad para recordar informacion hablada Si  No

6. Tiene dificultad para tomar notas, o dictados. Si No

7. Tiene dificultad para mantener la atencioén en una actividad cuando hay otros
ruidos. Si No

8. Tiene dificultad en la lectura y escritura. Si No

43

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

	Portada
	Índice de Contenidos
	1. Resumen
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivo General   6. Hipótesis
	7. Materiales y Método
	8. Criterios de Inclusión   9. Criterios de Exclusión   10. Criterios de Eliminación
	11. Variables Dependientes   12. Variables Independientes
	13. Resultados
	14. Discusión
	15. Conclusiones
	16. Referencias Bibliográficas
	17. Anexos

