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RESUMEN

Introduccidn: El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) tiene como sintomas
cardinales inatencion, hiperactividad e impulsividad causados por alteracion en la plasticidad cortical en el
cerebro en desarrollo de etiologia multiple manifestados en varios dominios. Las alteraciones inespecificas
en el electroencefalograma clinico (EEG) se hacen més evidentes y medibles en el cuantitativo (EEGc). El
reporte frecuente y controvertido es de incremento en la potencia absoluta (PA) de las bandas lentas (delta
y theta) y disminucion de las rapidas, especialmente beta; que implica una maduracion diferente respecto a
los nifios sanos. Aunque se han propuesto como marcadores biolégicos del trastorno el incremento razon
Theta/beta (controvertido en el TDAH de presentacion combinado); asi como la variabilidad y el tiempo
de respuesta en pruebas de ejecucion continua, clinicamente, se sigue diagnosticando por sintomas
conductuales segin DSM-IV-TR y desde 2013 por DSM-5; o aplicando escalas calificadas
subjetivamente, por padres, educadores, o personal de salud, sobre observaciones de la conducta natural
de los nifios. Es necesario valorar los sintomas cardinales de TDAH en al menos tres dominios:
electroencefalogréafico, en situacion de prueba y en la conducta natural.

Obijetivo General: Evaluar en los nifios con TDAH los tres sintomas cardinales del trastorno: inatencion,
hiperactividad e impulsividad en tres dominios: conducta natural, situacion de prueba visual y auditiva; y
EEGc.

Objetivos especificos: Valorar en los nifios con TDAH en situacion de prueba la atencion visual y
auditiva con sus procesos y diferenciarlos de los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad en
la conducta natural.

Identificar la potencia absoluta del EEGc (PA) desviada de la norma de las bandas de frecuencia delta,
theta, alfa, beta 1, 2 ,3 y beta alta en las 19 derivaciones del EEGc, en reposo con ojos cerrados, como
variables independientes.

Valorar la influencia de las variables independientes sobre la atencidn visual, auditiva y en la conducta

natural, incluyendo la hiperactividad y la impulsividad como fallas de atencion a la inhibicion y

9
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realizacion del movimiento respectivamente.

Medir los indices electrofisiolégicos de TDAH (razon PA theta/beta); atencion (razén PA theta/alfa),
Alertamiento (razon PA alfa ojos cerrados/alfa ojos abiertos), y Reactividad (razén Pa alfa ojos
abiertos/alfa ojos cerrados)

Identificar PA desviada de la norma de las frecuencias aisladas de 1 Hz a 30 Hz a en las 19 derivaciones
corticales segun el sistema 10-20 en el EEGc, en reposo con 0jos cerrados, como mediciones precisas.
Método: Es un estudio prospectivo por conveniencia (descriptivo en la primera parte de la tesis y
experimental en la segunda parte). Incluyé 49 nifios varones de 7a 11 afios, con Cl > 85, sin otro
padecimiento neuroldgico, psiquiatrico o neuropsicolégico, con EEG clinico sin paroxismos ni grafo
elementos compatibles con epilepsia, sin tomar medicamento durante la valoracién, con diagnostico
multidisciplinario de TDAH y carta de consentimiento informado. Los voluntarios fueron valorados en los
tres sintomas cardinales del trastorno: inatencion, hiperactividad e impulsividad, en la conducta natural
(EDAH) y en situacion de prueba visual (TOVA-V) y auditiva (TOVA-A). En la segunda parte de la tesis
el EEGc se registr6 y analiz6 en 14 nifios con TDAH de presentacion combinado (confirmado por el nivel
de atencion, hiperactividad e impulsividad), divididos en dos grupos de siete nifios, pareados en todas las
variables, pero con diferente atencién visual; en G1 dentro de limites normales y en G2 con inatencion
visual. En condicion de reposo con ojos cerrados, se midid la PA de las bandas frecuencia delta, theta,
alfa, beta 1, 2, 3 y beta alta; asi como de las frecuencias aisladas (1 a 30 Hz) y tres indices
electrofisiolégicos: TDAH (razon Theta/beta), atencion (razén Theta/alfa y de alertamiento (razon alfa
ojos cerrados/ alfa ojos abiertos) en las 19 derivaciones del sistema 10-20. La PA desviada de la norma
significativamente en las bandas-frecuencia-derivacion se usaron como variables predictoras o influyentes
de las variables dependientes atencion visual, auditiva y en la conducta natural.

Resultados: De los 49 nifios se excluyeron 20 (9 por no cumplir todos los criterios de inclusién y 11 por
no aceptar dejar de tomar el medicamento durante la valoracion). Siete fueron de presentacion inatento;
tres de presentacion hiperactivo / impulsivo y 19 de presentacién combinado. Los 29 nifios tuvieron

inatencion auditiva y 19 inatencidn visual; siete de ellos fueron de presentacion combinado. Ninguno tuvo
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deficiencia auditiva reportada en expediente y los que necesitaron lentes los usaron. Los grupos G1y G2
difirieron significativamente en el EEGc y en inatencion visual, mostrando mayor desviacion de la norma
el G2. La inatencion auditiva también fue més baja en el G2, pero no fue significativa. Tuvo PA con
disminucién en todas las bandas en area posterior, excepto en la regién parietal que tuvo incremento. Se
encontrd PA con disminucion e incremento en las frecuencias aisladas. razon theta/beta y theta/alfa con
disminucién por incremento de alfa y beta y razon de alertamiento cercano a la unidad (rango de .90 a
1.56), con disminucién en temporal derecho (T6) y bilateral en regidn occipital (O1 y O2) en ojos cerrados
y abiertos. En tanto que el G1 tuvo PA banda delta incrementada en anterior (Fpl, F7), PA incrementada
en las frecuencias aisladas especialmente en parietal. Los indices electrofisioldgicos de razon Theta/beta y
Theta/alfa dentro de limites normales; razon de alertamiento cercana a la unidad (rango de .88 a 1.45) con
disminucién en frontal derecho (F8) y bilateral en region occipital (O1 y O2) con los ojos abiertos. El
indice de reactividad difirié entre G1 y G2 en bioccipital y temporal derecho.

Conclusion: Para tener un diagnostico integral, es necesario evaluar a los nifios con TDAH en tres
dominios: a) conducta natural, b) prueba visual y auditiva y ¢) EEGc. Los tres sintomas cardinales del
trastorno se midieron como fallas en atencion a la informacion, externa e interna; asi como a la realizacion
e inhibicién del movimiento lo que genera impulsividad e hiperactividad respectivamente. Fue posible
identificar dos grupos de nifios con TDAH-c dependiendo de su capacidad de atencion a las pruebas
visuales y auditivas, lo cual tuvo una consonancia en el analisis de PA en el EEGc.

Se sugieren la PA de banda-frecuencia y de frecuencias aisladas en Parietal junto con variabilidad y
tiempo de repuesta como biomarcadores en los nifios con TDAH-c

Palabras clave: TDAH-c, PA bandas delta, theta, alfa, beta, PA de frecuencias aisladas 1-30 Hz, TOVA,

EDAH.
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ABSTRACT:

Introduction: The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has as cardinal symptoms
inattention, hyperactivity and Impulsivity caused by alteration of cortical plasticity in the developing brain
of multiple etiology, manifested in several domains. Nonspecific alterations in the clinical
electroencephalogram (EEG) become more evident and measurable in the quantitative one (QEEG). The
frequent and controversial report is an increase in the absolute power (AP) of the slow bands (delta and
theta) and a decrease in the fast bands, specially beta which implies a different maduration compared to
healthy children. Although they have been proposed as biological markers of the disorder, the Theta/beta
ratio increase (controversial in ADHD with combined presentation); as well as variability and response
and time in tests of continuos performance, clinically, it continues to be diagnosed by behavioral
symptoms according to DSM-1V-TR and since 2013 DSM-5; or appliying subjectively rated scales by
parents, theachers or health personnel, on observations of the natural behavior of children. It is necessary
to assess the cardinal symptoms of ADHD in at least three domains: electrophysiological, in test situation
and in natural behavior.

General Objective: To evaluate in children with ADHD the three cardinal symptoms of the disorder:
inattention, hyperactivity, and Impulsivity in three domains: natural behavior, visual and auditory test
situation, and QEEG.

Specific objectives: To assess visual and auditory attention with their processes in children with ADHD
in a test situation and to differentiate them from the symptoms of inattention, hyperactivity, and
Impulsivity in natural behavior.

To identify the absolute power (AP) of the QEEG deviated from the norm of the frequency bands delta,
theta, alpha, beta 1, 2, 3, and high beta in the 19 derivations of the QEEG, at rest with eyes closed as

independent variables.
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Assess the influence of independent variables on visual, auditory, and natural behavior attention.
Including hyperactivity and Impulsivity such as failures of attention to inhibition and performance of the
movement respectively

Measure the electrophysiological indices of ADAD (PA theta/beta ratio).

Identify AP deviate from the norm of the isolated frequencies of 1 Hz to 30 Hz in the 19 cortical
derivations according to the 10-20 system in the QEEG, at rest with eyes closed, as precise measurements.
Method: It is a prospective study for convenience (descriptive in the first part of the tesis and
experimental in the second part). It included 49 boys from 7 to 11 years old, with 1Q > 85, without other
neurological, psychiatric, or neuropsychological disease, with clinical EEG without paroxysms or graph
elements compatibile with epilepsy, without medication during the evaluation, with multidisciplinary
diagnosis of ADHD and informed consent. The voluntiers were evaluated in the three cardinal symptoms
of the disorder: inattention, hyperactivity, and impulsivity, in natural behavior (EDAH) and in a visual
(TOVA-V) and auditory (TOVA-A) test situation. In the second part of the tesis, the QEEG was recorded
and analyzed in 14 boys with ADHD of combined presentation (confirmed by the level of attention,
hyperactivity, and impulsivity), divided into two groups of seven boys, matched in all variables, but
different visual attention; in G1 within normal limits and in G2 with visual inattention. In resting condition
with closed eyes, the AP of the frequency bands delta, theta, Alpha, beta 1, 2, 3, and high beta was
measured; as well as isolated frequencies (1 Hz to 30 Hz) and four electrophysiological indices: ADHD
(theta/beta ratio), attention (theta/alpha ratio), alertness (alpha closed eyes/ alpha open eyes ratio), and
reactivity (alpha open eyes/alpha closed eyes ratio) in the 19 cortical derivations of the system 10-20. The
AP significantly deviated from de norm in the bands-frequency-derivation were used as predictive or
influencing variables of the dependent variables: visual, auditory and natural behavior attention.

Results: Of the 49 boys, 20 were excluded (9 because they did not meet all the inclusion criterio and 11
because they did not agree to stop taking medication during assessment). Seven were innatentive
presentation; three with Hyperactive/impulsive presentation and 19 with combined presentation. None had

hearing impairment reported in the record and those who needed glasses used them. Groups G1 and G2

13
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differed significatly in the QEEG and in visual inattention, showing the greatest deviation from the norm
in G2. The auditive inattention was more deviate of the norm in G2 but, without significance. G2 had AP
with a decrease in all posterior bands-frequency, except in the parietal region, which had an increase. AP
was found with a decrease and increase in the isolated frequencies. Theta/beta, and theta/alpha ration with
decrease due to increase in alpha and beta frecuencies. The alerting indice was close to unity (range .90 to
1.56), with decrease in right temporal (T6) an bilateral in occipital region (01, O2) in eyes closed and
open. While G1 had an increased delta band AP in anterior (Fpl, F7), increased AP in isolated
frequencies, specially in parietal. The electrophysiological indices theta/beta and theta/alpha ratio within
normal limits; alert ratio close to unity (range .88 to 1.45) with decrease in right frontal (F8) and bilateral
occipital region (01, O2) with open eyes. The reactivity indice was different between G1 and G2 in
bioccipital and temporal right regions.

Conclusion: To have a comprehensive diagnosis, it is necessary to evaluate boys with ADHD in three
domains: a) natural behavior, b) visual and auditory test, and ¢) QEEG. The three cardinal symptoms of
the disorder were measured as failures in attention to information external and internal; as well as
performance and inhibition of movement, which generated Impulsivity or hyperactivity respectively. It
was posible to Identify two groups of boys with ADHD-c depending on their attention span to visual and
auditory test, which was consistent in analisis of AP in the QEEG.

Frequency band and isolated frequency AP are suggested in Parietal together with variability and response
time as biomarkers in boys with ADHD-c.

Key Words: ADHD-c, AP bands delta, theta, alpha, beta, isolated frequencies 1-30Hz, TOVA, EDAH.
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PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO DE TESIS

El Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno infantil que produce mala
calidad de vida en el paciente y requiere atencion multidisciplinaria, ya que genera problemas familiares,
econdmicos, escolares y de asistencia médica y psicoldgica (Ruiz-Garcia, Gutiérrez—Moctezuma, Garza—
Morales, y de la Pefia—Olvera, F., 2005). Desde luego que es relevante el dafio a la autoimagen y
autovaloracion del paciente. En la Clinica de Especialidades de Neuropsiquiatria del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la Ciudad de México, en donde se realiz el
presente estudio, este grupo representa el 45% (en proporcion de 12 nifios por 1 nifia) de la poblacién infantil
atendida. La Clinica tiene como misién valorar integralmente, diagnosticar, tratar y solucionar padecimientos
neuroldgicos, psiquiatricos, neuropsicolégicos y psicolégicos de los pacientes. Los nifios con TDAH de 6 a
14 afios son valorados, diagnosticados y tratados en la “Clinica de TDAH pediatrica” dentro de la misma
Unidad Médica, creada en 2008. Actualmente el diagndstico del trastorno se hace atendiendo a los sintomas
conductuales observados, en la conducta natural o de todos los dias, por los padres, maestros, tutores o por
personal de salud, implicando subjetividad. El presente estudio pretende proponer una manera diferente de
diagnosticar disfunciones en los nifios con TDAH, al plantear como substancial el valorar los tres sintomas
cardinales (inatencidn, hiperactividad e impulsividad) vinculandolos con marcadores bioldgicos obtenidos en
el electroencefalograma cuantitativo (EEGc), con marcadores bioldgicos obtenidos en situacion de prueba (en
modalidad visual y auditiva) y con lo observado en la conducta natural valorado con listas de cotejo y escalas
normadas. Se plantea la impulsividad como una falla de la atencion al movimiento, por lo que ocurre antes de
tiempo vy a la hiperactividad como una falla en la atencion dirigida a detener o inhibir el movimiento. En el
avance en el conocimiento de los mecanismos de este trastorno hace falta la medicion objetiva de los
sintomas cardinales del TDAH vinculados al EEGc, lo que podria ayudar a entender mejor el trastorno, dar
solucion y seguimiento a los pacientes que lo padecen. En la primera parte de la Tesis se caracteriza una
muestra de nifios con TDAH valorados en las tres dimensiones sefialadas y en la segunda parte se realiza un

disefio experimental con un subgrupo de esos nifios, que tuvieron TDAH de presentacion combinado.



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA 16

INTRODUCCION

El TDAH es frecuente en nifios en edad escolar, la prevalencia a nivel mundial fluctta entre 2% y 7%
(Sayal, Prasad, Daley, Ford y Coghill, 2018); en México varia entre 9.11%, y 23.4% segUn el estado de la
republica considerado (Cruz Alcald, Ramos Herrera, Gutiérrez Paredes, Marquez Garcia, Ramirez
Jiménez, Razo Macias, y Sepullveda Barba, 2010; Cornejo-Escatell, Fajardo-Fregoso, Ldpez-Veldzquez,
Soto-Vargas, y Ceja-Moreno, 2015; Gallardo-Saavedra, Martinez-Whbaldo y Padron-Garcia, 2019; Carazo
Vargas, Hernandez Lopez, Cruz Velazco, Dominguez Garcia, Reynoso Trujeque y Martinez Sanchez,

2021).

En el DSM-5 (2013) el TDAH se clasifica como un trastorno del neurodesarrollo con un patron
caracteristico de sintomas cardinales que consisten en inatencidn, hiperactividad e impulsividad. Algunos
de estos sintomas aparecen antes de los 12 afios. El criterio diagndstico implica la persistencia de sintomas
en los Gltimos seis meses, que ocurran en dos 0 mas escenarios distintos, regularmente son desadaptativos

e impiden el funcionamiento o el desarrollo y no pueden explicarse mejor por otro padecimiento.

Cabe sefialar que el concepto de TDAH y por tanto el criterio diagnéstico no ha sido el mismo desde que
aparecid su descripcion por primera vez a principio del siglo pasado (Still, 1902), aunque ya habia sido
previamente descrito por dos médicos (Crichton, 1789; Hoffmann, 1844) de forma independiente. Para una
revision, ver Téllez-Villagra, Valencia Flores y Beauroyre Hijar, 2011. La presentacion del trastorno es mundial
(Baumgaertal, 1994; Wolraich et al., 1996, 1998; Montiel-Nava et al., 2002) con pequefias variaciones en la
presentacion y en la comorbilidad causadas por factores educativos, econdmicos, sociales y culturales, entre
otros aspectos.

Actualmente, se asume que los sintomas del TDAH podrian ser causados por la alteracion de mecanismos
de plasticidad cortical en el cerebro en desarrollo por etiologia multiple. Se han sefialado factores genéticos
(Swanson, et al., 1998, 2000; Faraone, Biederman, y Monuteaux, 2000; Faraone, Perlis, y Doyle, 2005; Ramos-

Quiroga, Ribasés-Haro, Bosh-Muns6, Cormand-Rifa, y Casas, 2005; Zhou, Asherson, Sham, et al., 2008; Zhou,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29033005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coghill%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29033005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallardo-Saavedra%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31017272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Wbaldo%20MDC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31017272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padr%C3%B3n-Garc%C3%ADa%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31017272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padr%C3%B3n-Garc%C3%ADa%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31017272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padr%C3%B3n-Garc%C3%ADa%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31017272
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Dempfle, Arcos-Burgos, et al., 2008; Doyle et al., 2008; Thapar, 2018). También alteraciones pre, peri y
posnatales especificamente el que la madre fume durante el embarazo; asi como una puntuacion menor que siete
en Apgar a un minuto después del nacimiento (Schwenke, Fasching, Faschingbauer, Pretscher, Kehl, Peretz, et
al., 2018). Desde luego, alteraciones de la estructura y funcién del sistema nervioso central (Lou, Hnriksen, y
Brunh, 1984; Filipek, Semrud-Clikerman, y Steingerd, 1997; Overmeyer et al., 2001; Castellanos et al., 2002;
Castellanos y Acosta, 2004; Valera, et al., 2007; Soliva-Villay Vilarroya-Oliver, 2009;) cuya interaccion
repercute en los patrones de conectividad neuronal (Liston, Malter Cohen, Teslovich, Levenson y Casey, 2011) y
por tanto podrian ser visibles en el EEGc (Galiana-Simal, Vecina-Navarro, Sanchez-Ruiz y Vela-Romero, 2020).
Rodriguez-Martinez, Angulo-Ruiz, Arjona-Valladares, Rufo, Gbmez-Gonzélez, & Gémez, (2020) reportaron
que el incremento en la PA del ritmo delta y disminucion del ritmo beta apoya la idea de que los nifios con
TDAH tienen una forma de maduracion diferente al nifio sano. Otros autores sefialaron disminucion de la PA
de ritmos rapidos, especialmente del ritmo Beta y aumento en los ritmos lentos delta y theta (Bashiri,
Shahmoradi, Beigy, Savareh, Nosratabadi, Sharareh, et al., 2018; Newson & Thiagarajan, 2018; Clarke, Barry
& Johnstone, 2020) en estado de reposo.

La Potencia Absoluta (PA) es una de las posibles medidas obtenidas en el EEGc, se define como el area bajo
la curva de la amplitud en funcién de la frecuencia, la unidad de medida es u\V?y representa la energia que
contiene todo el espectro (PATotal) del EEGc, la contenida en una banda de frecuencia particular, PA Delta,
Theta, Alfa y Beta; asi cada una de ellas es el area total promedio de Delta, Theta, Alfa o Beta; o puede ser
promedio por rangos: PA Beta 1 (12Hz-15Hz), Beta 2 (15Hz-18Hz), Beta 3 (18Hz-25 Hz) y Beta alta (25Hz-
30Hz); Alfa Baja ( 8 Hz-10 Hz, Alfa alta (10Hz-12 Hz), o bien por frecuencias aisladas (PA 1 Hz, 2 Hz ...12Hz,
13Hz...30Hz) (Kopell, Kramer, Malerba & Whittington, 2010).

Tanto el electroencefalograma clinico (EEG) (Barry, Clarke & Johnstone, 2003; 2020) como la PA en el
EEGc (Clarke, Barry & Johnstone, (2020) realizados en estado de reposo con ojos cerrados (Clarke, Barry,
Dupuy, McCarthy, Selikowitz & Heaven, 2011), en reposo con 0jos abiertos (Ortiz-Pérez & Moreno-Garcia,
2015), durante la ejecucion de una tarea de atencion (Cheng, Shen, Tu, Zhang & Dong, 2016) y durante la

ejecucion de la prueba TOVA (Halawa, El Sayed, Amin, Meguid & Abdel Kader, 2017) han aportado
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barry%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barry%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnstone%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12559224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barry%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnstone%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32387965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20QR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27938591
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halawa%20IF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29057854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Sayed%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29057854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amin%20OR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29057854
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informacidn controvertida de la actividad eléctrica cerebral y de la sintomatologia cognitiva y comportamental
de los nifios con TDAH (ver tabla 1 y tabla 2); sin embargo en general se acepta que hay un incremento de la PA
en los ritmos lentos (Delta y Theta) y una disminucion de la PA en los rapidos (Alfa y Beta) (Clarke, Barry,
McCarthy & Selikowitz, 2001). Aunque existe cierta controversia en cuanto a la distribucidn cortical, el aumento
de la actividad theta ocurre principalmente en la corteza frontal (Mann et al., 1992; Chabot et al., 1996), o en la
posterior (Clarke et al. 1998, 2001b, 2001c); mientras que la disminucién de la PA de alfa y beta es mas aparente
en la corteza cerebral posterior (Mann et al. 1992; Clarke et al. 1998; 2001b; 2001c). Es probable que la
controversia se deba a la heterogeneidad de maduracion observada en los nifios con TDAH, y resulta importante
porgue pudiera implicar alteracion en algunos procesos de atencidn ya que no todos se desarrollan al mismo
tiempo (Rueda, Fan, McCandess, Halpering, Gruber, Lercari & Posner, 2004)

En una revision Barry, Johnstone & Clarke (2003) reportaron, que la razén entre PA Theta/Alfa, y Theta/
Beta permitio6 discriminar entre nifios con déficit de atencion con y sin hiperactividad. Los nifios sin
hiperactividad tuvieron mayor PA Theta/Alfa; mientras que los nifios con hiperactividad tuvieron mayor la
proporcion Theta/Beta. La PA de Beta total y el incremento de theta registrada en reposo con 0jos cerrados tuvo
89% de sensibilidad y 79.6 % de especificidad para diagnosticar TDAH y exactitud de 87% en la clasificacion
de nifios con TDAH de 8 a 12 afios en condiciones de reposo con ojos cerrados (Magee, Clarke, Barry,
McCarthy & Selikowitz, 2005). La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA por
sus siglas en inglés) ha sugerido el uso del indice PA Theta/Beta como marcador bioldgico que debe integrarse a

la varolacion clinica de nifios con TDAH (Snyder & Rugino, 2015).

En una amplia revisién reciente, hecha en 2018, Newson & Thiagarajan confirmaron que la razén PA
de Theta/ PA de Beta es una caracteristica en nifios con TDAH; sin embargo, para la presentacion
combinado aun hay desacuerdo de su uso como marcador bioldgico, ya que al comparar Theta/Beta entre
los de presentacion inatento y combinado hubo diferencias significativas, sosteniéndose para los nifios de
presentacién inatento, pero no para los de presentacion combinado (Buyck & Wiersema, 2014). En la

revision se argumentd que en los trabajos analizados el incremento en la PA de la razon Theta/Beta se
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debid a incremento en Theta y disminucion de Beta, 0 a incremento en Theta sin variacion de Beta, e
incremento en ambos ritmos, pero siendo mayor el de Theta, por lo que no recomiendan su uso cémo
Unica medida (Newson & Thiagarajan, 2018). La tabla 1, resume las caracteristicas de PA en nifios con
TDAMH. El andlisis de PA indica diferencias en el EEGc con respecto a nifios sanos. Las diversas
alteraciones descritas se centran en los ritmos de las bandas alfa, beta y theta. Son escasas las diferencias

encontradas en la banda delta. Ademas, las diferencias dependen del tipo de presentacién de TDAH.

Tabla 1.

Alteraciones en la potencia absoluta (PA) del electroencefalograma cuantitativo (EEGCc) en nifios con

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) comparados contra controles.

TDAH O EQUIVALENTE

RESULTADO EN EL EEGC

AUTOR Y ANO

Hiperactividad
Hiperactividad

Dafio cerebral minimo
Dafio cerebral minimo
TDAH

TDAH

TDAH

TDAH

TDAH

TDAH-C (15% a 20% de los
nifios)

TDAH-C

TDAH-I

TDAy TDAH

TDAH

Mayor PA de theta

Menor PA alfay beta

Mayor PA de delta en posterior
Mayor proporcion PA theta/ alfa
Mayor PA de actividad theta en
frontal

Mayor actividad theta y mayor PA
de delta en posterior

Menor PA de alfa y beta en posterior

Mayor proporcién PA theta/ alfa

Mayor PA theta, alfa'y beta
Mayor PA beta

Tres perfiles distintos de PA para las
frecuencias y su localizacion

Dos perfiles distintos de PA para las
frecuencias y su localizacion

Mayor PA theta y menor PA alfay
beta

Establece sensibilidad, especificidad
y exactitud de la potencia absoluta
del EEG-C para el TDAH

Satterfield et al. 1972

Dykman et al. 1982

Matousek et al. 1983

Matousek et al. 1983

Mann et al.,1992; Chabot et al.
1996 a*.

Clarke et al. 1998, 2001b, 2001c

Mann et al. 1992; Clarke et al.
1998,2001b, 2001c

Lubar et al.1991; Janzen et al.
1995; Clarke et al. 1998, 2001b,
2001c.

Chabot et al., 1996,* 1999*
Clarke et al. 2001c, 2001d.

Clarke et al. 2001
Clarke et al. 2002
Barry et al. 2003

Magee et al. 2005

En la tabla se presentan Gnicamente las alteraciones encontradas en PA del EEGc, comparados contra

control y * comparados contra la norma. TDAH-C = de presentacién combinado, TDAH-I = de

presentacién inatento.
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Area cortical en la que se registraron las alteraciones en la potencia absoluta del EEGc en los
nifios con TDAH comparados con controles.

TDAH

Area Cortical

Alteracion

Autor y afio

TDAH contra la
norma (DSM-II1I)

TDAH-C1

TDAH-C:

TDAH-C3

TDAH-C

TDAH-I1

TDAH-I2

Frontal y frontal en la
linea media

Difusa

Parietal y temporal
posterior

Todas

(19 registradas con
sistema 10/20)

Todas (19 registradas con
sistema 10/20)
Fronto-central
Centro-parietal

Posterior

Todas (19 registradas con
sistema 10/20)
Fronto-central

Todas (19 registradas con
sistema 10/20)
Posterior

Todas (19 registradas con
sistema 10/20)
Frontal y posterior

Todas (19 registradas con
sistema 10/20)
Frontal

Posterior

Mayor PA theta y Mayor PR theta y alfa

Menor frecuencia media alfa y beta

Asimetria inter-hemisférica

Menor PR alfa y beta + Mayor PR delta y theta +
Mayor PA theta + Mayor proporcion PA theta /PA

beta

Menor PR alfa + Mayor PR theta + Mayor
proporcidn PA theta/ PA beta

Menor PR beta
Mayor PR alfa

Menor PA en todas las frecuencias

Mayor PR beta y Menor PR alfa + Mayor
proporcidn PA theta/ PA beta

Mayor PA de todas las frecuencias + Menor PR alfa

Mayor PA delta 'y theta

Menor PA beta
Mayor PR theta
Menor PR alfa

Mayor PR thetay Menor PR beta y PR alfa normal

Mayor PR theta

Mayor PA alfa y theta y Menor PR alfa
Mayor PA en todas las frecuencias

Menor PA en todas las frecuencias

*Chabot & Serfontein, 1996

Clarke et al. 2001a

Clarke et al. 20014

Clarke et al. 20014

Clarke et al. 2002b

Clarke et al. 2002a

Clarke et al. 20022

Se describen algunos estudios para mostrar la localizacién, Gnicamente, de la alteracion en las
potencias absoluta y relativa contra control y * contra la norma. PA= potencia absoluta, PR= potencia

relativa.

La PA de la actividad EEGc ha permitido ademas diferenciar el trastorno entre nifios y nifias (Mowlem,

Rosenquist, Martin, Lichtenstein, Asherson & Larsson, 2019); entre diferente presentacion de TDAH

(Aldemir, Ozdemir, Per & Canpolat, 2017; Ghaderi, Nazari, Shahrokhi & Darooneh, 2017) y proponer el

registro en situacion de reposo con ojos cerrados como la técnica mas adecuada para la valoracion de la

PA debido a que hay menor interferencia por movimiento de los 0jos y menor distraccion ocasionada por
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el ambiente (Congredo & Lubar, 2003). El ritmo Beta registrado en el area sensoriomotora y en la region
Frontal, se ha asociado con vigilancia y atencién selectiva (Siegel, Donner, Oostenveld, Fries & Engel,
2008); con atencion sostenida y procesos de atencion selectiva “top down,” toma de decisiones y atencion
ante la ejecucion o inhibicion del movimiento (Shin, Law, Tsutsui, Moore & Jones, 2017); asi como con
respuesta impulsiva (Tzagarakis, Thompson, Rogers, & Pellizzer, 2019). Sin embargo, las alteraciones
encontradas se refieren practicamente a todas las regiones corticales registradas en el EEGc; llama la
atencion la heterogeneidad adn para un mismo tipo de presentacion del TDAH que en la tabla se anotan
con subindice 1, 2y 3 (Ver tabla 2).

Hay autores que sefialan al ritmo Beta como predictor de la percepcidn adecuada y del rendimiento
motor sano; mientras que su alteracion pronostica un movimiento patoldégico como ocurre en alteraciones
neuropsiquiatricas (Sherman, Lee, Law, Haegens, Thorn, Hamélainen, Moore & Jones, 2016) incluido el
TDAH-c. Aln mas, se ha reportado correlacion directa entre el incremento de la PA Beta en reposo y la
correcta ejecucion en pruebas que miden procesos de atencién (CPT por sus siglas en inglés) (Kim, Lee,
Han, Min, Kim D & Lee, 2015). La raz6n PA de Theta/PA de Beta apoyd el diagnéstico clinico usando la
lista de cotejo (DSM-1V) con sensibilidad de 87% y especificidad de 94%, pero no usando la escala de
Conners (Snyder, Quintana, Sexson, Knott, Haque & Reynolds, 2008).

Con la idea de encontrar un marcador biol6gico con el EEGc se han propuesto cuatro indices que son
mayores en los nifios con TDAH que en los controles o tienen dos desviaciones por arriba de la norma
(base de datos Thatcher, 1998-2020) y han aportado informacion relacionada con la atencién en los nifios
con TDAH:

1. El “indice de atencién de TDAH” o “indice de TDAH” = Razon de la PA de Theta/ PA de Beta (Lubar,
1995; Clarke et al., 2001 a, Clarke et al.,2002 a; Barry et al., 2003; Snyder & Hal, 2006; Snyder, Rugino
Horning & Stein, 2015).

2. El “indice de discriminacion de presentacion de TDAH” o indice de atencion” = la razén de PA Theta/
PA Alfa (Lubar, 1995; Clarke et al., 2001a; b; c.)

3. El “indice de alertamiento” = la razon de PA Alfa ojos cerrados / PA Alfa ojos abiertos (Lopes da Silva,
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1991; Lubar, 1995).

4. “indice de reactividad” = la razén de PA alfa ojos abiertos/ PA alfa ojos cerrados (Fonseca, Tedrus,
Bianchini & Silva, 2013). En los afios recientes se ha nombrado “indice de reactividad” a la razon PA
ojos abierto/ PA de ojos cerrados para una frecuencia determinada (Galiana-Simal, Vecina-Navarro,

Sénchez-Ruiz & Vela-Romero, 2020).

Medicidn de la Atencion en situacion de prueba en nifios con TDAH en los tres tipos de
presentacion.

La evaluacion objetiva de la atencidn en los nifios con TDAH se ha realizado con pruebas disefiadas
para tal propésito, pero ha sido de manera parcial, dentro de diferentes marcos conceptuales, usando
pruebas con paradigma Unico que solicitan una determinada respuesta que suponian media atencion. Hace
tiempo, Strecker y Ebaugh (1924), midieron la atencion como el nimero de ensayos necesarios para
repetir un digito adicional al repetido en el ensayo basal. Mas adelante, Rosvold, Mirsky, Sarason,
Breansome Jr. y Beck (1956) midieron la atencion en una prueba de ejecucion continua (CPT por sus
siglas en inglés) como indicador de vigilancia. En otras pruebas tipo CPT se ha medido Gnicamente un
proceso de atencidn; en otras, varios procesos de atencién, y otras mas han valorado la atencién con base
en las fallas al cometer errores de omisién o de comision, o como parte de las funciones superiores y
ejecutivas. El caso es que aun hay desacuerdo entre los autores al referirse a los procesos de atencion, pues
indistintamente se encuentran en la literatura como clases, tipos, variables o procesos de atencion, debido
a que se han estudiado bajo diferentes marcos teoricos.

Varios autores (Baker, Taylor & Leyva, 1995; Miranda-Casas, Garcia-Castellar, Melia-de-Alba & Marco-
Taverner, 2004; Booth, Burman, Meyer, Lei, Trommer, & Davenpurt, 2005; Tucha, Tucha, O., Laufkétter,
Walitza, Klein, & Lange, 2008;) al medir en los mismos nifios con TDAH varios procesos de atencion
usando diferentes pruebas, pudieron discriminar el 77% de los nifios con TDAH y el 87% de los nifios

controles, sugiriendo un perfil propio y repetible de disfuncién en la atencion. Barkley (1990) al medir
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atencion focalizada y atencion cambiante (switcheo) en CPT encontrd bajo rendimiento en los tipos de
presentacion combinado e inatento; mientras que otros autores al aplicar CPT (McBurnett, Pfiffner y
Frick, 2001) encontraron, en la presentacion inatento, baja atencion de localizacion y atencion selectiva,
alerta disminuida, orientacién inconsistente, deficiente respuesta de inhibicion y procesamiento de
informacion. Algunos investigadores han encontrado posibilidad de diferenciar nifios con el trastorno por
los procesos de atencion alterados (Huang-Pollock, Nigg & Halperin, 2006).

En general los nifios con TDAH difieren significativamente de los controles en la gran lentitud, la
inconsistencia en el tiempo de respuesta, la falla en la atencion selectiva, en la sostenida y falla en la
sensibilidad perceptual (cominmente nombrado con d” que es distincion entre el estimulo blanco del que
no lo es, llamada distraibilidad por otros autores); asi como por el gran nimero de errores de omision y
comision. Tal patrén de desempefio se ha podido cuantificar objetivamente con el uso de algunas pruebas
de ejecucién continua o CPT que miden simultdneamente varios procesos de atencion; dentro de las mas
utilizadas estan “Conners 11’ (1994-2014), “Tarea de atencion sostenida en la infancia” (CSAT por sus
siglas en inglés, Servera & Llabrés, 2004) y “Test de las variables de la atencion” (TOVA, por sus siglas
en inglés, Greenberg, 1983-2021).

Actualmente se han identificado algunos marcadores biolégicos en los nifios con TDAH como la
variabilidad y lentitud en el tiempo de respuesta, comparados contra controles o contra valores normados
(Aitziber, Zulueta, Torrano, L6pez Fernandez & Crespo-Eguilaz, 2019). Algunos autores han estudiado
las alteraciones en la modalidad visual y en la auditiva (Aylward, Brager & Harper, 2002); otros han
encontrado mayor disfuncionalidad en la atencion auditiva que la atencion visual (Baker et al., 1995;
Tzourio, Massioui, Crivello, Joliot, Renault & Mazoyer,1997; Borgaro, Pogge, DeLuca, Bilginer, Stokes,
& Harvey, 2003; Curtindale, Laurie-Rose, Murphy & Hull, 2007); otros mas (Pan, Ma, & Dai, 2007) no
han encontrado diferencia significativa al comparar la atencion visual y la auditiva. EI desacuerdo puede
deberse a diferencias metodologicas o al uso de diferentes pruebas de ejecucion continua con diferente

estructura y paradigma para evaluar la atencién visual y la auditiva.
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Atencion en la conducta libre, natural, habitual o de todos los dias, medida por escalas.

A los nifios con TDAH se les ha valorado la atencién en la conducta libre o habitual (Matsubara,
Yamaguchi, Xu, & Kobayashi, 2004), también Ilamada conducta natural (Mathiak & Weber, 2006) 6
conducta de todos los dias (McDowd, 2007), lo que permite evaluar las alteraciones cotidianas
(Conners, 1989-2009a; Conners 1989-2009b; Farré & Narbona, 1989-2003; Servera & Llabrés, 2004). Se
han establecido instrumentos de valoracion por escalas, con los valores de punto de corte como
indicadores en las subescalas de déficit de atencién (DA), hiperactividad-impulsividad (H/I) y trastorno de
conducta (TC) (EDAH, Farré & Narbona, 2003) que proporcionan juntos un puntaje global. En 2003
(EDAH Farré & Narbona) hace una correccién quitando el puntaje total, y tipificando los puntajes de cada

subescala en atencién al grado escolar.

Sin embargo, otra aproximacion puede consistir en determinar si los tres sintomas cardinales del
TDAH (inatencion, hiperactividad e impulsividad) pueden relacionarse con marcadores biol6gicos como
el EEGc y en las pruebas de ejecucion continua visual y auditiva. Para ello se considera a la impulsividad
como una falla en la atencion para emitir la respuesta, ya que ocurre antes de tiempo vy a la hiperactividad

como una falla en la atencién a detener o inhibir la respuesta.

SECCION DE INVESTIGACION
Primera Parte.
Estudio 1. Determinacion de perfiles de atencién en nifios con TDAH.
Hipdtesis principal
1. Hay un perfil caracteristico de la atencion visual diferente del de atencion auditiva en los nifios con

TDAH y es independiente del tipo de presentacion.
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Hipotesis secundarias

1. Los procesos de atencion valorados en situacion de prueba son diferentes de los sintomas de atencion en
la conducta natural.

2. La alteracidn de la atencion a la inhibicion o a la realizacion del movimiento, generan hiperactividad o

impulsividad respectivamente.

Objetivo General

Caracterizar la atencidn visual y la auditiva, en los tres tipos de presentaciéon del TDAH.

Objetivos Especificos

1. Identificar las variables influyentes en cada una de las variables dependientes: Atencién visual, Atencion
auditiva y Atencion en la conducta natural.

2. Establecer la asociacidn entre los procesos de atencion visual y los sintomas de inatencién (incluyendo
hiperactividad/impulsividad como alteracion de la atencién), en la conducta natural, medidos con EDAH

3. Establecer la asociacidon entre los procesos de atencion auditiva y los sintomas de inatencion
(incluyendo hiperactividad/impulsividad como alteracion de la atencién) en la conducta natural, medidos

con EDAH

Métodos

Caracteristicas de los participantes

Se solicito la participacion voluntaria por conveniencia de 29 nifios varones con diagnéstico de
TDAH que acudieron a la Clinica de Primer Nivel y confirmados como TDAH en la Clinica de Segundo
Nivel de Especialidades de Neurologia y Psiquiatria del Instituto de Servicios Sociales y de Salud de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). Fueron incluidos Unicamente nifios varones por la gran prevalencia del

TDAH (relacion de 12:1 nifios a nifias) y porque hay sintomas asociados al género (Biderman et al. 2002)
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y caracteristicas en el EEGc (Clarke, Barry, McCarthy & Selikowitz, 2001a) lo que, de no ser asi,
impediria homogenizar la muestra. El diagnéstico de TDAH lo hicieron por separado tres médicos
especialistas, un médico familiar, un paidopsiquiatra y un neuropediatra, siguiendo los criterios
diagnosticos del DSM-1V-TR (2003-2010), usando la historia clinica y el analisis semiol6gico de cada
sintoma. Los nifios no tomaron medicamento durante el estudio, ni tuvieron otro diagnéstico neuroldgico,
psiquiatrico, neuropsicoldgico ni especificos del aprendizaje. Se aceptaron hasta completar el tamafio de la
muestra todos los nifios varones por participacion voluntaria, que hubiesen, ellos o sus tutores, firmado la
carta de consentimiento informado, con el diagnéstico confirmado de TDAH, por tres médicos

especialistas en forma independiente, y que cumplieran los criterios de inclusion.

Figura 1. Flujo de interconsultas del paciente para recibir diagnéstico de TDAH

26

—

Fase de cribado 1 Clinica Familiar de Primer Nivel Hoja de referencia con Historia Clinica'y
Pediatras de atencion primaria < sospecha de TDAH l

— Clinica de Especialidades de

Fase de cribado 2 Neuropsiquiatria. Independientemente

Neuropediatra Historia Clinica especializada
y » Descarta otros padecimientos neurol6gicos
Paidopsiquiatra — Descarta otros padecimientos psiquiétricos

con sintomas similares.

Servicio de Electrofisiologia Clinica EEG con interpretacion diagnostica, descarta

‘ epilepsia
Fase de valoracion
Sin medicamento ) Clinica de TDAH. Psic6loga especializada en TDAH

'

Afiade a expediente Cinico Fisico y Electronico:
v/Carta de consentimiento informado

v'Historia Clinica Neuropsicoldgica, familiar y escolar.

v'Test La figura humana, Test Casa, Arbol y Persona, Test la familia
v'Escala EDAH

v'CI WISC-IV

vTOVA A yTOVAV

v EEGc 'y mapeo cerebral

En expediente Clinico Fisico
v'Resultado de Estudio Psicoldgico Integrado con diagnéstico (confirmatorio de TDAH y tipo de presentacion.

v'Resumen de EEGc, conclusiones y sugerencias de tratamiento (s).
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Criterios de Inclusion

Varones de entre 7 y 11 afios (media 8.9 + 1.2), dado que a esa edad los nifios ya tienen desarrollados
los procesos de atencion visual y auditiva que se evaluaron en este estudio (Rueda, et al., 2004). Los nifios
estaban cursando la escuela primaria entre 1° a 5° afio (media 3.1+ 1.2), y se seleccionaron aquéllos con
coeficiente intelectual (Cl) > 85 (rango de 87-132; media = 111.03 + 11.9), medido por la escala de
inteligencia de Wechsler para nifios cuarta edicion, 2005 (WISC-1V). En la figura 1 se ilustra el diagrama

de flujo de los pacientes hasta obtener los criterios de inclusion para el estudio.

Criterios de exclusion
Nifios que necesitaron tomar medicamento antes de terminar la valoracion.
Criterios de eliminacion:

Nifios que desarrollaron algin padecimiento neuroldgico o psiquiatrico durante la valoracion.

Procedimientos de muestreo.

Por conveniencia no aleatorio. Se aceptaron hasta completar el tamarfio de la muestra todos los nifios
varones por participacion voluntaria, que hubiesen firmado la carta de consentimiento informado, con el
diagnostico confirmado de TDAH, por tres médicos especialistas en forma independiente, y que

cumplieran los criterios de inclusion.

Tamafio, potencia y precision de la muestra.

El tamafio de la muestra se calculé usando la formulan=Z 2 pg/E? porque la poblacién es mayor de
10000. En donde Z= es el nivel de confianza 95% = 1.96; pq = prevalencia del fendmeno (p =
probabilidad de nifios con TDAH que va de 5% a 10%) y E = es la precision del error = .08
Sustituyendo: n = 1.962 X .05 X.95/.08 por tanto n= 3.8416 X .0475 / .0064

n =.182476/.0064 por lo que n=28.511875 = 29 nifios
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Para la seguridad del estudio se establecio el nivel de confianza de 95% (o < 0.05), con potencia
estadistica de 80% (B = 0.20), con precision de .08 y con amplitud del intervalo de confianza de 16. Falt6

considerar el efecto del disefio, lo que debi6 hacerse por no ser un disefio aleatorio.

Disefio

La investigacion fue prospectiva, comparativa y clinica de conveniencia. La unidad de observacion
fue cada uno de los nifios varones que conformaron los grupos de comparacion. No hubo grupo control,
La intervencion experimental consistio en la valoracion de la atencion en la conducta natural y ante la
realizacion de dos tareas en dos pruebas tipificadas aplicadas en dias consecutivos con intervalo méaximo
de tres dias, en un consultorio psicoldgico. Los puntajes tipificados en cada prueba o escala psicoldgica
sirvieron para contrastar con los puntajes obtenidos por cada nifio durante la valoracion. En la Tabla 3 se
precisan los puntajes desviados de la norma para cada prueba y escala.

Las variables dependientes fueron: Atencion Auditiva (medida por IGA-A), Atencion Visual (medida
por IGA-V) y Atencién en la Conducta Natural (medida por la subescala DA+H/I). Las variables
independientes para la Atencion Visual y para la Atencién Auditiva fueron los diez procesos de atencion
medidos con puntajes normados en las pruebas TOVA auditiva y visual respectivamente; mientras que
para la atencion en la conducta natural fueron los diez sintomas valorados en las dos subescalas (DA 'y H/I

de EDAH), con puntos de corte normados. Ver Tabla 3

Pruebas psicoldgicas

Se aplicaron las siguientes pruebas y escalas: a) El sistema de evaluacién de la conducta de nifios y
adolescentes (BASC por sus siglas en inglés, Reynolds & Kamphaus, 1992-2020) en sus cuatro formas
(Naranja. Historia estructurada del desarrollo; Azul S-2, para el nifio; Verde T-2, para el maestro; y Café P-
2, para los padres). Las pruebas BASC se utilizaron como valoracion cualitativa, para integrar el

expediente clinico psicoldgico, para conocer al nifio y a su familia y cumplir cabalmente los criterios de
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inclusion; explora superficialmente aspectos neuropsicolégicos. Permitid excluir nifios con abuso, sordera

o cualquier alteracion neuroldgica, psiquiatrica o neuropsicologica.

b) La Escala de Atencion e Hiperactividad (EDAH, Farré & Narbona, 2000). Se trata de una escala
normada que mide la atencion en la conducta natural. Proporciona un puntaje global y puntajes para cada
una de las cuatro subescalas que son: déficit de atencion (DA) con cinco sintomas, hiperactividad/
impulsividad (H/I) con cinco sintomas, déficit de atencién mas hiperactividad e impulsividad (DA+H/I) y
trastorno de conducta (TC) con diez sintomas. EDAH calificada por padres (Farré & Narbona, 2000)
sirvid para apoyar la clasificacion, hecha por el médico, de los nifios con TDAH e identificar el tipo de
riesgo por edad (EDAH Farré & Narbona, 2003); EDAH calificada por maestros (Farré & Narbona, 2000)
se us6 solo para confirmar la presencia del trastorno en dos escenarios distintos.

La subescala de DA+H/I (EDAH) midi6 la variable dependiente inatencién en la conducta natural; asi
como el tipo de presentacion combinado. Las subescalas de DA (con 0.80 de especificidad) y H/I (0.85 de
especificidad) se usaron para medir en forma independiente los sintomas de desatencion y el tipo de
presentacién inatento y de hiperactividad e impulsividad y el tipo de presentacion Hiperactivo/Impulsivo.
La subescala de trastorno de conducta se us6 cualitativamente.

Las variables independientes para la atencion en la conducta natural fueron los cinco sintomas en la
subescala de déficit de atencion y cinco sintomas, en la subescala de hiperactividad/impulsividad. Las tres
subescalas de EDAH permitieron apoyar el diagnostico de TDAH y el tipo de presentacién inatento,
hiperactivo/impulsivo y combinado.

¢) WISC-1V (confiabilidad 0.88 a 0.97; Wechsler, 2005). Es una prueba de inteligencia con subescalas,
como se menciono antes, la prueba se utiliz6 para concretar el criterio de inclusion (CI > 85).

d) TOVA prueba de ejecucion continua, computarizada go/no-go, en versién visual y auditiva. Fueron
usadas para medir dos variables dependientes, la atencion visual y la atencién auditiva; y las variables
independientes: diez procesos de atencion en cada una. Tienen sensibilidad de 0.80 y especificidad de 0.90

para diagnosticar TDAH (Greenber, 1998-2020), ver Tabla 3.
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TOVA-V y TOVA-A miden como variables el Tiempo de Respuesta en milisegundos, la Variabilidad en
milisegundos del tiempo de respuesta, la Sensibilidad discriminativa (d”) o distraccion que es la razon de
respuestas correctas sobre las falsas alarmas, mide la capacidad de distinguir entre el estimulo blanco del
gue no lo es; las pruebas miden también los errores de Omisién y los de Comisién. En la primera mitad de
cada prueba los estimulos aparecen con muy baja frecuencia y en la segunda mitad aparecen a muy alta
frecuencia; las pruebas proporcionan puntajes normalizados por edad para cada variable a los 5.4, 10.8,
16.3 y a los 21.6 minutos de la prueba. Valor desviado de la norma es < 85

Las pruebas TOVA proporcionan también una medida global del estado de atencion que es el indice
Global de Atencion Visual (IGA-V) e indice Global de Atencion Auditiva (IGA-A). Conviene destacar
que los nifios con TDAH tienen el valor total de atencion < —1.8; mientras que los nifios con atencion
dentro de los limites normales lo tienen > — 1.8 1o que se considera como el valor de referencia normado
por edad (Greenberg & Waldman,1993).

Las pruebas TOVA fueron seleccionadas no s6lo por la sensibilidad y especificidad para identificar
nifios con TDAH (Harris, Schuerholz, Singer, Reader, Brown, Cox, & Denckla, 1995; Forbes, 1996;
1998; Semrud-Clikeman & Wical, 1999; Mautner, Kluwe, Thakker & Leark, 2002), sino por la duracién
de 21. 6 minutos tiempo suficiente para elicitar disfuncion de la atencidn. Este software ha sido
validado y estandarizado por edad y género (Greenberg & Waldman, 1993). La ejecucién de TOVA no
esta influenciada de manera significativa por el lenguaje, la cultura, la préactica o la emocién (Huang,
Chen, Chen, CK., Chan, & Chao, 2000; Wada, Yamashita, Matsuishi, Ohtani, & Kato, 2000; Wu, Huang,
Chen, Chen, Cjang y Chao, 2007). La prueba TOVA tiene dos versiones equivalentes (por la duracién de
la prueba y velocidad de presentacion del estimulo) en modalidad visual y auditiva, en cada una el
estimulo al que deben responder y al que no deben responder son muy simples. El visual es un cuadrado
monocromatico centrado en la pantalla de la computadora, con un pequefio cuadro superior en negro como
estimulo blanco y con el cuadro negro inferior para el no blanco. En la versién auditiva los estimulos son
dos tonos, el agudo o blanco (392 Hz, sol cinco en la escala de sol) y el grave o no blanco (262 Hz, do

cinco en la escala de sol). La estructura de TOVA permitié asociar las variables evaluadas, a diez tipos de
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atencion, funciones mentales o procesos cognoscitivos de atencidn que a partir de aqui al referirnos a ellos

se nombraran como “procesos de atencion”

Procesos de atencion:
1. Tiempo de Respuesta promedio total en milisegundos. Algunos autores lo usan como la Velocidad de
procesamiento; refleja la integracion entre la atencion top-down y button-up (Mooshagian, lacoboni, &
Zaidel, 2007)
2. Tiempo de respuesta en milisegundos en los Gltimos minutos de la prueba (del minuto 16.3 al 21.6); la
velocidad con gue se responde al final de la prueba indicara que tanta atencidn sostiene. Refleja Atencidn
sostenida (Smid, de Witte, Homminga, & van den Bosh, 2006)
3. Variabilidad dispersién promedio del tiempo total de respuesta en milisegundos. Representa la
inconsistencia, supone control entre la atencion al estimulo blanco y la atencidn a todos los otros estimulos
externos e internos a los que esta sujeto en ese momento el nifio, por tanto determina la autorregulacion de la
atencion (Posner & Rothbart, 2007)
4. d” Sensibilidad de discriminacién total; mide las respuestas correctas entre falsas alarmas durante toda
la prueba, reflejando la habilidad de distinguir el estimulo blanco del no blanco. Atencidn selectiva, atencion
discriminativa, (Laberge & Brown, 1989; Halperin, 1991).
5. d” Sensibilidad de discriminacion en el primer cuarto de la prueba del minuto cero al 5.4;
inmediatamente después de la prueba de préactica y refleja la habilidad para dirigirse al estimulo blanco,
discriminandolo del que no es, inmediatamente después de recibir la instruccién, equivalente a Orientacion
pre-atencional (Posner & Rothbart, 1992; Franken, Nijs, & Van Strien, 2005).
6. d” Sensibilidad de discriminacion en el tercer cuarto de la prueba justo cuando se inicia el cambio en la
frecuencia de presentacion del estimulo blanco; mide atencion al cambio (Etchepareborda & Abad-Mas,
2001).
7. Errores de omision, medida por el promedio de los errores de omision en la primera mitad de la prueba;
en esta mitad la demanda de respuesta es baja y por tanto es una tarea muy aburrida, ha sido la forma

tradicional de medir la vigilancia; para no cometer errores el sujeto tiene que estar alerta todo el tiempo.
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Vigilancia (Greenberg et al. 2000) o alerta tonica (Tucha, L, Tucha, O, Laufkotter, Walitza, & Lange,
2008).
8. Errores de omision, en la segunda mitad de la prueba; en esta mitad los estimulos “blanco” se presentan
a alta frecuencia, por lo que la atencién es controlada por el estimulo, mide Alerta fasica (Sturm & Willmes,
2001;Tucha et al. 2008).
9. Errores de comision en la primera mitad de la prueba en que los estimulos “blanco” son presentados a
una baja frecuencia, por lo que el error se comete por falta de atencién a la emision del movimiento, se da la
respuesta anticipadamente. La respuesta generalmente ocurre antes de que el estimulo sea reconocido, o
respuesta impulsiva. Falla en excitacion motora (Watanabe, Sugiura, Sato, Sato, Maeda, Matsue, Fukuda,
Kawashima, 2002; Aron & Poldrack, 2006).
10. Errores de comisién. Falla de atencion a la supresion o inhibicion de la respuesta (Etchepareborda &
Abad-Mas, 2001) es medida en la segunda mitad de la prueba. En esa mitad de la prueba se comete comision
cuando el nifio no inhibe la respuesta ante el estimulo no-blanco, el error de comisidn representa la
inactivacion de una red neuronal inhibitoria (Watanabe, et al. 2002; Aron & Poldrack, 2006) y por tanto
puede reflejar hiperactividad.
Mediciones y covariantes.
Los valores obtenidos en cada una de las variables son escalares normalizados y se convirtieron a
puntaje T, con la férmula Z =100 — puntaje / 15; T = Zx 10 - 50
Se tienen como covariantes la inteligencia, que en este estudio sélo se usé como punto de corte para
cubrir el criterio de inclusion. Son también covariantes los factores de riesgo pre, peri y postnatales para el
TDAH y todos los datos psicolégicos arrojados en la prueba BASC, que se usaron como informacion
complementaria cualitativa para el cumplimiento cabal de los criterios de inclusion y descartar los
posibles diagndsticos diferenciales. El trastorno de conducta es otra covariante, que esta incluida en
puntaje global de EDAH (2000) y que en la misma escala (EDAH) en 2003 fue excluida porque confundia
el diagndstico. Por altimo, el grado escolar y la edad son covariantes consideradas en la tipificacion de

EDAH (Farré & Narbona, 2003); TOVA-A 'y TOVA-V (Greenberg y Waldman, 1993).
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Variables dependientes, variables independientes y el valor desviado de la norma de cada una de ellas.

Variables Tipo o proceso de atencién Tipo de Puntaje Prueba
asociado variable desviado de la
norma
Indice global de Atencion Visual (IGAV) Atencion Visual Dependiente | <—1.8 TOVA-V
Tiempo de respuesta. Promedio en milisegundos Velocidad de Procesamiento Independiente | <85
Tiempo de respuesta del minuto 16.3 al 21.6 en milisegundos Atencion Sostenida
Variabilidad del tiempo de respuesta. Promedio en Autorregulacion
milisegundos
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacion preatencional
d” Sensibilidad perceptual promedio Atencion selectiva
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio
Omisiones promedio en la primera mitad Vigilancia o alerta ténica
Omisiones promedio en la segunda mitad Alerta fésica
Comisiones promedio en la primera mitad Atencion al movimiento
anticipado o Impulsividad
Comisiones promedio en la segunda mitad Atencion a la inhibicion de
] movimiento o Hiperactividad
Indice global de Atencién Auditiva (IGAA) Atencién Auditiva Dependiente | <1.8 TOVA-A
Tiempo de respuesta. Promedio en milisegundos Velocidad de procesamiento Independiente | <85
Tiempo de respuesta del minuto 16.3 al 21.6 en milisegundos Atencion Sostenida
Variabilidad del tiempo de respuesta. Promedio en Autorregulacion
milisegundos
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacion preatencional.
d” Sensibilidad perceptual promedio Atencion selectiva
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio
Omisiones promedio en la primera mitad . Vigilancia o alerta tonica
Omisiones promedio en la segunda mitad Alerta fasica
Comisiones promedio en la primera mitad Atencién al movimiento
anticipado o Impulsividad
Comisiones promedio en la segunda mitad Atencion a la inhibicion del
movimiento o Hiperactividad
Déficit de atencion e Hiperactividad e Impulsividad en la TDAH combinado Dependiente | >95 Subescala
conducta natural (diez sintomas) DA+H/I
EDAH
Sintomas de desatencion (cinco) TDAH inatento Independiente | > 93 Subescala DA
EDAH
Sintomas de Hiperactividad e Impulsividad (cinco) TDAH Hiperactivo/impulsivo >93 Subescala H/I
EDAH
Sintomas de Trastorno de Conducta (diez) Trastorno de conducta >91 Subescala TC

EDAH
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Procedimiento

Los nifios canalizados a la Clinica de especialidades de Neurologia y Psiquiatria con diagnéstico
presuncional de TDAH y sus padres recibieron informacion del procedimiento. En dos sesiones
subsecuentes el neuropediatra y la paidopsiquiatra confirmaron o descartaron el diagnostico de TDAH
segun los criterios del DSM-IV-TR, usando la historia clinica y el analisis semioldgico de cada sintoma. A
los nifios diagnosticados con TDAH un psicélogo entrenado en nifios les realizé la valoracion psicologica
en cuatro sesiones a la misma hora del dia, con duracién aproximada de hora y media, con intervalo de
tres dias entre cada una. La evaluacion se realizé en un cuarto sono-amortiguadousado exprofeso. En la
primera sesion se firmo por nifio y padres o tutores la carta de consentimiento informado, se aplicé la
Historia Clinica estructurada, BASC (en sus tres formas y se envid la del maestro). En la segunda sesion
se aplicd el WISC-IV y EDAH para padres y se envié EDAH para maestros. En las sesiones tres y cuatro
se aplicaron (en orden indistinto) TOVA-V (visual) o TOVA-A (auditiva), como lo indica la prueba, con
un minuto de practica previa para asegurar la correcta comprension de las instrucciones, el uso del botén
de respuesta, y la capacidad de discriminacion entre los dos estimulos (blanco del no-blanco). La tarea del

sujeto fue responder al estimulo blanco tan pronto como le fuera posible, tratando de no cometer errores

Analisis Estadistico

La captura de datos y el anélisis estadistico se realizaron usando el programa SPSS16 y 25. Se
aplicé la prueba de Kolmogov-Smirnov, medidas de asimetria y Kurtosis, para cada variable, para
determinar si los datos tenian distribucion normal y el tipo de distribucién normal. La prueba t para una
muestra se us para comparar cada proceso de atencion contra la norma. Se emple6 el ANOVA con
correccion de Bonferroni, T3 de Dunnett y Dunnett C para medidas mdultiples para comparar el indice
global de atencion y los diez procesos visuales contra los auditivos y los procesos de una misma modalidad
entre si; y para comparar todas las variables entre los tres tipos de presentacion de TDAH.
Se aplico repetidamente el modelo de regresion lineal maltiple hacia adelante, con valor Durbin Watson

cercano a 2 (que indica no autocorrelacion o independencia de las variables), usando como variables
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predictoras los diez procesos de atencidn visual, o los diez procesos de atencion auditiva. En cada caso la
variable dependiente fue el indice global de atencidn visual, el indice global de atencion auditiva y la
atencion en la conducta natural (subescalas DA+H/I) de EDAH. En cada nifio se compararon las tres
variables dependientes; asi como cada una de las variables independientes entre la modalidad visual y

auditiva y dentro de una misma modalidad.

Resultados
Tanto las variables dependientes como las independientes mostraron distribucion normal
(Kolmogov-Smirnov, p > .05), aunque no todas se ajustaron a los valores aceptados de Skewness o

simetria (+0.5) y Kurtosis o de concentracion (+0.5), ver tablas 4 y 5.

Tabla 4.
Puntuacion en las subescalas de EDAH normalizada por grado escolar.
Déficit | Hiperactividad/ Trastorno de
Atencion | Impulsividad | DA+HI Conducta

N 29 29 29 29
Normal Media 83,45 9221 91,31 88,34
Parametros(a,b)

Deviacién Estandar 12,176 8,583 | 10,634 13,086
Diferencias Mas Absoluta 222 226 235 241
Extremas

Positiva ,107 214 ,235 ,208

Negativa -222 -,226 -,222 -,241
Kolmaogorov-Smirnov Z 1,195 1,220 | 1,264 1,295
Asimetria. Sig. (2-colas) ,115 ,102 ,082 ,070

a Test distribution es Normal.

b Calculada de los datos.

La distribucion es normal en todas las variables dependientes e independientes, aqui se muestran las
subescalas de EDAH.
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Tabla 5.

Valores de simetria y de concentracion de las variables Dependientes.

Variables dependientes Skeweness o Simetria | Kurtosis o Concentracion
Atencion visual en prueba 0.2 -0.6

Atencidn auditiva en prueba -0.3 -0.9

Atencién en la conducta -1.6 1.8

natural

La atencion visual y auditiva muestran distribucién simétrica y platicurtica; mientras que la
atencion en la conducta natural muestra distribucion asimétrica negativa y es leptocdrtica.

Atencién en la Conducta Natural

De acuerdo con el DSM-IV-TR, los dos médicos especialistas de la Clinica de Neurologia y
Psiquiatria clasificaron a los nifios como sigue: siete (24.1%) correspondieron al subtipo inatento (1),
tres (10.3%) hiperactivo/impulsivo (H/1) y 19 (65.5 %) al subtipo combinado (C). Los padres
confirmaron el diagndstico en 22 nifios (76%); mientras que los maestros lo confirmaron en 29 nifios
(100%) de la muestra. Los maestros dieron mayor puntaje que los padres, pero la diferencia no fue
significativa, ver Figura 2. Actualmente se nombran de presentacion inatento, hiperactivo/impulsivo y

combinado (DSM-5)

36
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Figura2. ATENCION EN LA CONDUCTA NATURAL (EDAH) n= 29
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Se grafican las subescalas de EDAH que mide la atencion en la conducta natural. La escala calificada por padres en claro y la
calificada por maestros en oscuro. No se consideran las correcciones hechas por el grado escolar. EDAH = Escala de Déficit de
Atencion e Hiperactividad; G = puntaje total > 95 desviada de la norma. DA= subescala déficit de atencion > 93 desviada de la
norma; H/I = subescala hiperactividad e impulsividad > 95 desviada de la norma. DA+H/I = subescala déficit de atencién
+hiperactividad e impulsividad > 95 desviada de la norma. TC = subescala trastorno de conducta > 91 desviada de la norma.

En 20 nifios (69%) coexistio el trastorno de conducta. Hubo diferencia significativa entre los tipos de
presentacién de TDAH en la escala global y en cada una de las subescalas de EDAH como se ilustra en la
Tabla 6.

El Cl mostr6 una tendencia no significativa a ser mayor en el grupo de nifios de presentacion
hiperactivo/impulsivo, con respecto a los de presentacion combinado e inatento. No hubo diferencia

significativa entre los tipos de presentacion de TDAH en cuanto a edad, escolaridad, Cl, indice Global de
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Atencion Visual (TOVA-V), ni el indice Global de Atencidn Auditiva (TOVA-A). Haciendo las
correcciones segun el grado escolar (EDAH, Farré & Narbona, 2003) se encontr6 que 22 (76%) nifios
tuvieron la atencién en la conducta natural bajo la norma (subescala de DA+H/I), calificada por la prueba
como riesgo moderado (5, 17%) y elevado (17, 59%). Los sintomas de hiperactividad fueron de riesgo en 22
(76%) nifios, considerado por la prueba como moderado para 6 (21%) nifios y elevado para 16 (55%). Los
sintomas de desatencion tuvieron riesgo para 15 (52%) nifios, calificado de moderado en 11 (38%) y
elevado en 4 (14%) nifios. Lo que equivaldria a decir con disfuncion de la atencion en la conducta natural
moderada y elevada. Por Gltimo, los sintomas de trastorno de conducta aparecieron en 18 nifios (62 %), con

riesgo moderado en 4 (14 %) nifios y elevado en 14 (48%).

Tabla 6.
Atencion en la conducta natural, de nifios con TDAH medida con EDAH-padres y maestros

SUBTIPO DE TDAH ESCALA SUBESCALA SUBESCALA SUBESCALA SUBES

GLOBAL DA H/ 1 DA + H/I CALA

TC
INATENTO 82+184 80.3+13.9 78.3+18.2 82.9+16 55+ 22
n=7
HIPERACTIVO 92.7+11 733+ 16 89.7+4.2 88 12 88.5+ 135
IMPULSIVO
n=3
COMBINADO 97.2+34 89.3+9.7 96.3+4.7 97.2+323 931+48
n=19
Diferencia entre los tres subtipos de TDAH para cada escala

Total F=6, F=35, F=9, F=7.2, F=56,
n=29 p =.005 p=.05 p =.001 p =.003 p=.01

Se muestran los valores promedio y desviacidn estandar para las subescalas de EDAH en cada presentacion del
TDAH. DA = Déficit de atencion; H/I = Hiperactividad/ Impulsividad; DA + H/I = Déficit de atencién mas
Hiperactividad/Impulsividad; TC = Trastorno de Conducta. No se consideré el grado escolar

Atencion visual y auditiva en las pruebas de ejecucion continua TOVA-V y TOVA-A.
TOVA-A identificé al 100% (29) de los nifios con puntaje de ejecucion como TDAH, con IGA-A =
—5.1+ 1.9; rango de —8.6 a—2.1; mientras que TOVA-V identifico como TDAH al 65.5% (19 nifios); IGA-
V =-29+2.7; rango -8.1 a + 2.3. La atencion auditiva fue significativamente més disfuncional que la

atencion visual, por el nimero de nifios que puntuaron bajo y por la diferencia con los valores normales.
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Variables independientes de la Atencion Auditiva o Indice Global de Atencion Auditiva (IGA-A)
En la prueba de atencion auditiva TOVA-A la media del Tiempo de Respuesta total fue de 864.6 +
113.1 ms. (rango 677 a 1064 ms.); la media de la Variabilidad del tiempo de respuesta total fue de 277.3 +
74.9 ms (rango 121 a 543 ms). En la Tabla 7 se muestran los valores normalizados para cada una de las
variables medidas en TOVA-A. En esta prueba los valores normales son > 86, es decir todos los valores
estuvieron debajo de la norma. Los nifios con TDAH fueron lentos, con inconsistencia o gran variabilidad
en el tiempo de respuesta, no discriminaron bien entre los estimulos blanco y no blanco y cometieron

errores de omisién y comision.

Tabla 7.
Atencion auditiva en prueba TOVA-A en nifios con TDAH
n=29
VARIABLES MEDIA Y DESVIACION COMPARACION CONTRA
ESTANDAR LA NORMA
Tiempo de Respuesta 64.3+15.1 t=-4.5,
p =.0001
Variabilidad en tiempo de| 80.2 + 14.7 t=-4,
respuesta p =.0001
Sensibilidad discriminativa | 81.4 + 10.9 t=-6.6,
p =.0001
Errores de omision 85,5+ 185 t=-2.6,
p=.02
Errores de comisién 776211 t=-5.7,
p =.0001

La tabla representa la media y la desviacion estandar de las variables en TOVA-A. Se
anota la diferencia significativa de cada una comparadas contra la norma por edad y sexo.

Variables independientes de la Atencion visual o Indice Global de Atencién Visual (IGA-V)
En la prueba visual (TOVA-V) la media del Tiempo de Respuesta total fue de 498.9 + 82.9
milisegundos (rango 343 a 694 ms); y la media de la Variabilidad total del tiempo de respuesta

fue de 192.6 = 56.9 ms (rango 80 a 380 ms).
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En la Tabla 8 se muestran los valores normalizados para cada una de las variables medidas en
TOVA-V. En esta prueba los valores normales son > 86, aqui los nifios fueron menos lentos que
en la prueba anterior, tuvieron inconsistencia o gran variabilidad en el tiempo de respuesta, no

discriminaron bien, aungque cometieron pocos errores de omision y muy pocos errores de

comision.
Tabla 8.
Atencion visual en prueba TOVA-V en nifios con TDAH
n=29
VARIABLES TOVA-V | MEDIA Y ERROR| COMPARACION CONTRA LA
ESTANDAR NORMA
Tiempo de Respuesta 86.1+ 16 t=-4.8, p=.0001
Variabilidad en tiempo| 85.1+19.8 t=-4,p=.0001
de respuesta
Sensibilidad 88 +£9.9, t=-6.6, p=.0001
discriminativa
Errores de omision 92.8 +14.8 t=-2.6,p=.02
Errores de comision 95.31+19.1 t=-.9, p = .4 no significativa

La tabla representa la media y la desviacién estandar de las variables en TOVA-V. Se anota la diferencia
significativa de cada una comparadas contra la norma por edad y sexo.

La diferencia entre las dos modalidades (auditiva y visual) mostré mayor disfuncién significativa en
Velocidad de procesamiento (t = 4.6, p =.0001), Atencion sostenida (t = 5.3, p = 0.0001), Orientacion pre
atencional, (t =3.9, p =.001), Atencidn selectiva (t=2.8, p=.01), Impulsividad o atencién a realizar

movimiento (t = 4.2, p =.0001) y en Hiperactividad o atencién a inhibir movimiento (t =4.4, p =.0001).

No hubo diferencia significativa entre las dos modalidades sensoriales, en Vigilancia o alerta
tonica, (t=1.7, p = 0.09), Alerta Féasica (t = 1.7, p = 0.09), Atencién al Cambio (t =1.5, p=0.1), ni
en Auto regulacién de la atencion (t =1.2, p = 0.3).

En la muestra estudiada, los tres procesos de mayor disfuncionalidad en la atencién auditiva

fueron Velocidad de procesamiento (64.3 £ 15.2; rango 40 a 95), Atencion Sostenida (70.8 + 16;



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA 41

rango 40 a 99) y Orientacion pre atencional (73.4 £ 17.9; rango 40 a 111); no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos primeros, ni entre el segundo y tercero, pero si con los
demas p < 0.05

Por otro lado, los tres procesos de mayor disfuncionalidad en la atencion visual fueron
la Auto regulacién de la atencion (85.1 £ 19.8; rango 40 a 120), Velocidad de procesamiento, (86.1 + 16;
rango 65 a 111) y la Orientacion pre atencional (86.2 + 12.3; rango 61 a 110); no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ellos, pero si entre Alerta Fasica e Impulsividad o atencion a realizar

movimiento (t = 4.2, p = 0.0001) y en Hiperactividad o atencion a inhibir movimiento p < 0.05

Analisis adicionales

Las variables independientes autorregulacién de la atencion visual y autorregulacion de la atencion
auditiva integradas en un modelo de regresion, fueron predictoras de la variable dependiente atencién
visual (IGA-V) y explican el 83.3% de la varianza.
Atencion visual =— 15.8 + 0.2 (autorregulacion de la atencion visual) + 0.03 (autorregulacion de la
atencion auditiva).
R2=174.2, Durbin Watson = 2.2, df =2, F = 71, sig =.0001

Las variables independientes autorregulacion de la atencion auditiva y la velocidad de procesamiento
de atencidn auditiva, integradas en un modelo de regresion, fueron predictoras de la variable dependiente
atencion auditiva (IGA-A) y explican el 84.7% de la varianza.
Atencion auditiva =— 16.1 + 0.1 (autorregulacion de la atencion auditiva) + 0.1 (velocidad de
procesamiento de atencion auditiva).
R2=91.1, Durbin Watson = 2, df =2, F = 78.7, sig =.0001

La variable independiente atencion auditiva a la inhibicion de la respuesta integrada en un modelo de
regresion fue predictora de la variable dependiente atencion en la conducta natural (subescala DA + H/l) y
explico el 13.4% de la varianza

Atencion en la conducta natural = 109.5 — 0.2 (atencién auditiva de inhibicion de la respuesta).
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R2 =523.3, Durbin Watson = 1.8, df =1, F = 5.3, sig =.03
La atencion en la conducta natural (subescala DA+H/I) tuvo como variables predictoras los sintomas

de desatencion e hiperactividad/impulsividad, integradas en un modelo de regresion que explicaron el
94.5% de la varianza.
Atencion en la conducta natural = — 13.8 + 0.8 (hiperactividad/ impulsividad) + 0.4 (desatencion).
R2 = 3005.7, Durbin Watson = 2.5, df = 2, F = 243.4, sig = .0001

Por su parte los sintomas de desatencion en la conducta natural tuvieron como variable predictora la
autorregulacion de la atencién auditiva que integrada en un modelo de regresion explicé el 10.4% de la
varianza.
DA =107.8 — 0.3 (autorregulacion de la atencion auditiva).
R2=563.3, Durbin Watson 1.8, df 1, F = 4.2, sig .05

Por altimo, los sintomas de hiperactividad tuvieron como variable predictora a la atencion auditiva a la
inhibicién de la respuesta integrada en un modelo de regresion que explico el 14.2% de la varianza.
HI=107.2 — 0.2 (atencion auditiva de inhibicion de la respuesta).
R2=355.6, Durbin Watson 1.8, df 1, F = 5.6, sig .03

Ningun proceso de atencion visual, ni auditiva fue variable predictora del trastorno de conducta.
(Subescala TC de EDAH).

La sensibilidad de cada una de las pruebas que miden TDAH se determin6 considerando los
valores verdaderos positivos sobre los valores verdaderos positivos mas falsos negativos y
resulté: TOVA-V = 19/29 = .65 por lo que tuvo una sensibilidad del 65%; EDAH-padres = 22/29
= .76 por lo que tuvo una sensibilidad del 76%; EDAH-maestros =29/29 = 1 por lo que tuvo una
sensibilidad de 100%; TOVA-A = 29/29 = 1 por lo que tuvo una sensibilidad del 100%

La especificidad no se pudo medir por no tener grupo control.
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Figura 3. Variables independientes influyentes o predictoras de las variables dependientes.
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En circulo se anotan las variables dependientes: indice de atencion visual IGA-V, indice de atencion
auditiva IGA-A, Atencion e hiperactividad e impulsividad en la conducta natural. En cuadros las variables
independientes que influyen en las dependientes, segun resultados de regresion.

Conclusiones parciales.

En sintesis, en la muestra de nifios con TDAH conservando la prevalencia de presentacion Inatento,

Hiperactivo/impulsivo y Combinado, se acept6 la hip6tesis alterna ya que independiente de la presentacion

hay diferencia entre el perfil caracteristico de atencion visual y auditiva. La Atencién auditiva global (IGA-
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A), las cinco variables y los diez procesos asociados a ellas fueron mas disfuncionales que la Atencion
visual (IGA-V), las cinco variables y los diez procesos asociados a ellas por el mayor nimero de procesos
y por el grado de disfuncién en cada uno de ellos.

Las cinco variables auditivas y los diez procesos asociados a ellas resultaron bajo la norma, siendo los
de mayor disfuncionalidad Tiempo de Respuesta (Velocidad de procesamiento), Tiempo de respuesta en
los Gltimos minutos de la prueba (Atencion Sostenida) y Sensibilidad de discriminacion d ~ en el inicio de
la prueba (Orientacion preatencional).

Se identificaron ocho procesos bajo la norma de atencion visual en diferente grado. Los de mayor
disfuncionalidad fueron Variabilidad (Auto regulacién de la atencion), Tiempo de Respuesta total
(Velocidad de Procesamiento), Tiempo de Respuesta en los tltimos minutos de la prueba (Atencion
Sostenida) y Sensibilidad de discriminacién d” en el tercer cuarto (Atencion al cambio).

La disfuncion en la Atencidn en la Conducta Natural ocurrié solamente en 75.9% (22) nifios a juzgar
por los padres, pero en el 100% (29) a juzgar por los maestros y los clinicos especialistas. En
consecuencia, la hip6tesis planteada se contesto positivamente, puesto que los resultados apoyan
la suposicion de que, en los nifios con TDAH la atencion auditiva tiene mayor disfuncion que la
visual. Los procesos de atencion visual y auditiva tienen un diferente grado de disfuncionalidad y
parecen ser distintos de los sintomas de desatencion observados en la conducta natural.

Las tres diferentes presentaciones del TDAH se pudieron diferenciar conductualmente pero no por
la disfuncion de los procesos de atencion visual, ni auditiva. El objetivo general se cumplid,
encontrando que el perfil de atencion visual y auditiva es independiente del subtipo de TDAH.
Los objetivos especificos 1, 2 y 3, también se cumplieron destacando como variables predictoras
de la disfuncién de la atencion visual global (IGA-V) a los procesos de autorregulacion visual y
auditiva; la atencion auditiva global (IGA-A) tuvo como variables predictoras dos procesos
auditivos la autorregulacién y velocidad de procesamiento. La atencién en la conducta natural

(DA+H/) tuvo como variable predictora la atencion auditiva a la inhibicion de la respuesta. Es de
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destacarse que se pudo vincular el proceso auditivo de autorregulacién como variable influyente de la
subescala de déficit de atencion (DA); mientras que el proceso auditivo de atencion a la inhibicion de la
respuesta fue predictor de la subescala de hiperactividad (H/I). Los sintomas conductuales de desatencion e
hiperactividad/impulsividad juntos fueron variables predictoras de la Atencion en la Conducta Natural pero

no de la atencién auditiva, ni de la visual.

Segunda Parte.

Estudio 2. Identificacién de perfiles de potencia absoluta (PA) del EEGc en dos grupos de nifios con

TDAH de presentacion combinado clasificados por su capacidad de atencién a estimulos visuales.

En esta parte del estudio se pretendié establecer alguna caracterizacion de los nifios con TDAH de
presentacién combinado empleando tecnologias computarizadas de andlisis del EEG clinico. Para ello se
emplea un sistema basado en el analisis rapido de la derivada de Fourier que permite analizar la PA de
banda de frecuencia y la PA de frecuencias aisladas de las diferentes ondas que componen los ritmos del
EEG. La Figura 4, ilustra el procedimiento seguido para reclutar a los voluntarios de esta parte del estudio.
Es de destacar que, de los 49 casos reclutados, 20 fueron excluidos por diversas razones, de manera que la
N total qued6 en 29. Al seguir depurando el grupo de trabajo, finalmente se conté con la participacion de
7nifios en cada grupo, como sigue: G1con atencién visual dentro de la normay G2 con inatencién visual.

Ambos grupos tuvieron inatencién auditiva.

Hipdtesis principal
1. En los nifios con TDAH de presentacién combinado (DSM-5) la desviacion de la norma de la potencia
absoluta de frecuencia-banda-derivacion en el EEGc reflejara el grado de disfuncion en la atencidn visual y

en la auditiva, pero no en la conducta natural.
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2. Habra desviacion de la norma de la PA banda-frecuencia-derivacion en el EEGc propia y diferente para
la Atencion Visual, Auditiva y la Atencion en la Conducta Natural.

3. Los grupos G1 y G2 de nifios TDAH-c difieren por disminucion o incremento de PA frecuencias
aisladas-derivacién (1 Hz a 30 Hz).

4. Habra diferencia entre los grupos G1 y G2 en los indices electrofisiolégicos de TDAH, atencidn,

alertamiento y reactividad

Hipdtesis secundarias

1. LaPA de las bandas de frecuencia del EEGc desviadas de la norma, tendran diferente localizacion cortical
en el grupo con inatencién visual y en el grupo con atencion visual dentro de la norma.
2. La PA de las frecuencias aisladas desde 1 Hz hasta 30 Hz del EEGc desviadas de la norma precisaran la

distribucion cortical diferente entre G1y G2

Objetivo General

Identificar las diferencias en el EEGc entre nifios con TDAH combinado con y sin disfuncion de la

atencion visual, teniendo ambos disfuncional la atencion auditiva y la atencién en la conducta natural.

Objetivos Especificos

En nifios con TDAH combinado con disfuncion en la atencién auditiva y en la conducta natural:

1. Identificar en el grupo de comparacion G1 (con atencién visual dentro de la norma), las desviaciones de

la norma de la potencia absoluta de siete bandas frecuencia en 19 derivaciones del EEGc en condicién de

despierto, en reposo, con 0jos cerrados.
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2. ldentificar en el grupo de comparacion G2 (con disfuncion de la atencidn visual), las desviaciones de la
norma de la potencia absoluta de siete bandas frecuencia en 19 derivaciones del EEG-C en condicion de
despierto, en reposo, con 0jos cerrados.
3. Comparar entre los dos grupos las desviaciones encontradas en el EEGc
4. Identificar en el grupo de comparacion G1 el valor del indice electrofisiolégico de TDAH (PA theta/
PA beta), de Atencidn (PA theta/alfa) y el indice de Alertamiento (PA alfa ojos cerrados / alfa 0jos
abiertos.
5. Identificar en el grupo de comparacion G2 el valor del indice electrofisioldgico de TDAH (PA theta/
PA beta), de Atencidn (PA theta/alfa) y el indice de Alertamiento (PA alfa ojos cerrados / alfa ojos
abiertos, e indice de reactividad (PA alfa ojos abiertos/ alfa ojos cerrados)
6. Comparar entre los dos grupos el valor del indice electrofisioldgico de TDAH (PA theta/ PA beta)

de atencion (PA theta/ PA alfa) y de Alertamiento (PA alfa ojos cerrados / alfa ojos abiertos.
7. Asociar la potencia absoluta diferente entre los dos grupos con los procesos de atencion visual y
auditiva diferentes entre los dos grupos
8. Identificar las variables predictoras (potencia absoluta de siete bandas-frecuencia en 19 derivaciones)
para las tres variables dependientes: la atencion visual, atencion auditiva y en la conducta natural.
9. Identificar las frecuencias aisladas-derivacion (1 Hza 30 Hz) enel G1y G2

10. Comparar las frecuencias aisladas-derivacién (1 Hz a 30 Hz) entre los grupos G1y G2
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Figura 4.
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Método

Caracteristicas de los participantes

Se solicito la participacion voluntaria, de los Gnicos siete nifios varones con atencion
visual normal (puntaje >— 1.8 en TOVA-V), que tuvieron anormal la atencion auditiva, ejecutando como
nifio con TDAH (puntaje <— 1.8 en TOVA-A), clinicamente diagnosticados con TDAH de presentacion
combinado y calificados por los padres y maestros como de presentacion combinado (DA+H/I subescala
de EDAH). Ellos fueron valorados en la primera fase de investigacion y aceptaron continuar con la
segunda fase de la valoracion; tuvieron entre 7 y 10 afios, cursaban de 2° a 5° de primaria, con CI > 85, sin
ningln otro padecimiento neurolégico, psiquiatrico o neuropsicoldgico y sin tomar medicamento. Ellos
formaron el grupo de comparacion G1. Este grupo se comporté como TDAH clinicamente, en la atencion
auditiva, en la conducta natural con gravedad moderada y elevada, pero con ejecucion normal en la

atencion visual, medido por el IGA-V.

El grupo de comparacién G2 lo formaron siete nifios varones valorados en la primera fase a los que se
les solicitd su participacion voluntaria para continuar con la segunda fase. Se seleccionaron aquellos nifios
con valores semejantes a los del grupo de comparacién G1 en todas las variables excepto en la atencion
visual que fue desviada de la norma ejecutando como nifio con TDAH, siendo sus puntajes en el IGA-V <
— 1.8 en TOVA-V. También tuvieron desviada de la norma la atencién auditiva, ejecutando como nifio con
TDAH (puntaje <— 1.8 en TOVA-A); clinicamente fueron diagnosticados con TDAH de presentacion
combinado y calificados por los padres y maestros de presentacién combinado (DA+H/I subescala de
EDAH con gravedad moderada y elevada).

Este grupo se comporté como TDAH en la atencion visual, en la auditiva, en la conducta natural y

clinicamente.
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En sintesis, los nifios con TDAH-c, se separaron en dos grupos de 7 nifios cada uno, segun los
resultados en la prueba de atencion visual TOVA-V. Normal en el G1 y desviada de la norma en el G2, la

diferencia entre ellos fue significativa, F (1) = 42.9, p = .0001

Los dos grupos se parearon en antecedentes pre, peri y postnatales para TDAH, edad, escolaridad, Cl,

puntuaciones en las subescalas de EDAH y puntuacion desviada de la norma en atencion auditiva
TOVA-A (Gl media — 4.2 + 1.6 y G2 media — 6.3 + 2.1), méas disfuncional el G2, pero la diferencia no

fue significativa.

Los criterios de inclusion del grupo G1 fueron:

1) Atencion visual dentro de limites normales (TOVA-V), valor medio = 0.3 + 1.5 (rango de — 1.7 a +

2.3).

2) Diagnostico clinico (por dos médicos especialistas) de TDAH subtipo combinado segun los criterios del

DSM-IV-TR.

3) Cl de 85 o0 mayor (WISC-1V). Media = 113.4 + 11 (rango de 94 a 126).

4) Atencién desviada de la norma en la conducta natural (EDAH) Puntaje Global: Media=98.3 + 1.5
(rango de 95 a 99), subescala de Déficit de atencion +Hiperactividad e Impulsividad: Media = 98 +1.5
(rango de 95 a 99); subescala de trastorno de conducta: Media = 95 + 3 (rango de 88 a 98).

5) Atencion desviada de la norma en la conducta natural ajustada al grado escolar (EDAH, 2003)
Subescala de Déficit de atencion + Hiperactividad e Impulsividad, Media = 97 + 2.7 (rango de 92 a 99);
subescala de trastorno de conducta: Media = 96.8 + 3.7 (rango de 90 a 99).

6) Atencion auditiva desviada de la norma (TOVA-A), con valor Media — 4.2 + 1.6 (rango de —2.6 a —

7.2).
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Los Criterios de inclusion en el grupo G 2 fueron:

1) Atencion visual desviada de la norma (TOVA-V), valor de atencién visual: media=—4.6 + 1.3 (rango de —3 a —
6).

2) Diagnostico clinico (por dos médicos especialistas) de TDAH de presentacion combinado segun los criterios del
DSM-IV-TR.

3) ClI de 85 o mayor (WISC-1V) Media = 111 + 15. 9 (rango de 87 a 129).

4) Atencién desviada de la norma en la conducta natural (EDAH) Puntaje Global: Media = 98.7+ 0.5 (rango de 98
a 99); subescala de Déficit de atencién + Hiperactividad e Impulsividad, Media = 98 £1.7 (rango de 95 a 99);
subescala de trastorno de conducta: Media = 95 + 3 (rango de 88 a 96).

5) Atencion desviada de la norma en la conducta natural ajustada al grado escolar (EDAH, 2003) Subescala de
Déficit de atencion + Hiperactividad e Impulsividad, Media = 96.4 + 4.4 (rango de 90 a 99); subescala de trastorno
de conducta: Media = 95 + 7 (rango de 80 a 99).

6) Atencion auditiva desviada de la norma (TOVA-A) con valor Media — 6.3 £ 2.1 (rango de — 3.6 a — 8.6).

Ambos grupos tuvieron como criterios de exclusion: La presencia de problemas especificos de
aprendizaje o lectura. Cualquier otro padecimiento neurolégico, psiquiatrico o neuropsicolégico. La Unica
excepcion fue el trastorno de conducta (medido por EDAH), el cual puede ser una complicacion del
TDAH (Taylor et al. 1996).

Ambos grupos tuvieron como criterios de eliminacion: La necesidad médica de tomar

medicamentos antes de terminar la valoracion.

Procedimientos de muestreo.

El muestreo se realiz6 por conveniencia, no aleatorio, determinado por la puntuacion obtenida en

atencion visual que fue una de las tres variables dependientes. Se seleccionaron los Gnicos 7 nifios con

TDAH-c, que tuvieron dentro de limites normales la atencién visual, manteniendo desviada de la norma
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las otras dos variables dependientes que fueron atencion auditiva y atencién en la conducta natural (ver
figura 4). La otra parte de la muestra se formé con 7 nifios seleccionados por cumplir con el pareamiento
en edad, escolaridad, Cl, subescalas de EDAH y tener desviados de la norma los procesos de atencion
auditiva. Estos nifios también tuvieron desviada de la norma la atencién visual. Por tanto, estos nifios
diagnosticados clinicamente como TDAH-c tuvieron anormales las tres variables dependientes, es decir,

atencion visual, auditiva y atencién en la conducta natural.

Tamafio, potencia y precision de la muestra.

El tamafio de la muestra se calcul6 usando la formula n= 2(Z, + Zg) + S/ d?
Donde:
Za es el valor Z correspondiente al riesgo o fijado que es 0.05 = 1.96
Z ges el valor Z correspondiente al riesgo g fijado que es 0.20 = 0.80
S = es la desviacion estandar = 15
d = es el valor minimo de la diferencia que se desea detectar que es de 6
Sustituyendo
n =2 (1.96+0.80)%+ 15%/ 62= 2(2.76)2 2(7.6176)+ 15% 62 = 15.2352 + 152/ 62= 15.702408 + 225/ 67 =
240.702408/36 = 6.6861 = 7 nifios por grupo (Fuentelsaz, 2004)
Para la seguridad del estudio se estableci6 el nivel de confianza de 95% (o =.05), con potencia
estadistica de 80% (B = .20), con precision de .08 y con amplitud del intervalo de confianza de 16. No se

considerd el efecto del disefio (que deberia haberse hecho por no ser de seleccion aleatoria).

Disefio del estudio.

La investigacion fue prospectiva, comparativa, de conveniencia. La unidad de observacion fueron

nifios varones, que conformaron un grupo experimental y un grupo de comparacion. La intervencion



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA

experimental consistio en la seleccion de 14 nifios con TDAH de presentacion combinado que pudieran
parearse en todas las variables, difiriendo en atencion visual. La intervencion se complement6 con el
registro del EEGC en un cuarto sono-amortiguado en condicién de reposo despierto con ojos abiertos y
cerrados en forma alterna, cada tres minutos; se usé el sistema 10-20 con electro-cap en 19 derivaciones
corticales con tierra en las dos orejas cortocircuitadas.

Las variables dependientes ya valoradas fueron: Atencidn Auditiva, Atencion Visual y Atencion en la
Conducta Natural.

Las variables independientes fueron la potencia absoluta (EEGc) de siete bandas-frecuencia en cada
una de las 19 derivaciones corticales. Asi como la razon de la potencia absoluta theta/ beta, theta/alfa, alfa
o0jos cerrados /alfa ojos abiertos y alfa ojos abiertos/alfa ojos cerrados en las 19 derivaciones corticales. La
potencia absoluta de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) en cada una de las 19 derivaciones corticales,
sirvieron para precisar las alteraciones en el EEGc.

Las demaés variables independientes ya valoradas sirvieron para parear y asignar los nifios a cada uno

de los dos grupos.

La potencia absoluta del electroencefalograma se compar6 contra valores tipificados por edad y sexo;
se expresaron en valor Z y se transformaron en puntaje T.
Se compararon los valores del EEGc contra la norma y entre los dos grupos, con prueba t de una muestra y
t de dos muestras independientes.
Se asociaron los valores del EEGc con los procesos de atencién visual y auditiva y con puntaje de la

conducta natural, con regresion lineal.

Se aplico regresion lineal mdaltiple hacia delante repetidamente, considerando como variables
predictoras la potencia absoluta de siete bandas frecuencia en 19 derivaciones, y como variables
dependientes la Atencion Visual, Auditiva y la Atencion en la Conducta Natural. Durwin Watson cercano
a 2 y correccion VIF = 1: que indica ausencia total de colinialidad (ninguna variable independiente es

combinacion lineal de otras)
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Mediciones y covariantes.

La PA de siete bandas-frecuencia en 19 derivaciones corticales.

La proporcion de la PA theta/beta (indice de TDAH), theta/alfa (indice de atencion), alfa ojos
cerrados/alfa ojos abiertos (indice de alertamiento) y alfa ojos abiertos/ alfa ojos cerrados (indice de
reactividad) en cada una de las 19 derivaciones corticales. Los dos ultimos indices no tienen valor
normado, por lo que se considerd anormal el que la PA alfa ojos cerrados o con 0jos abiertos 0 ambas
fueran diferentes significativamente de la norma.

La PA de cada una de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) en 19 derivaciones corticales también fueron

analizadas.

Se tienen como covariantes la inteligencia, que se usé como punto de corte para cubrir el criterio de
inclusion y fue pareada en los dos grupos. Son también covariantes los factores de riesgo pre, peri y
postnatales para el TDAH y todos los datos psicoldgicos arrojados en la prueba BASC, que se usaron
como informacién complementaria cualitativa para el cumplimiento cabal de los criterios de inclusién y
descartar los posibles diagndsticos diferenciales. El trastorno de conducta es otra covariante, que esta
incluida en puntaje global de EDAH (2000) y separada en (EDAH) 2003. En ambas pruebas también se
reporta como una subescala independiente. Por ultimo, el grado escolar y por ende la edad son otras
covariantes que se consideran en la tipificacion de EDAH (EDAH Farré & Narbona, 2003) y en TOVA-A

y TOVA-V (Greenberg &Waldman, 1993).

Instrumentos de evaluacion electrofisioldgica. Aparatos y equipo

Se empled un equipo EEG (Grass) portétil de 40 canales AC, y 8 canales DC modelo Comet EEG. Con
software TWIN de GRASS-Telefactor que incluye Mapeo Cerebral y anélisis espectral. La sefial fue
procesada en Software de NeuroGuide (Thatcher, 1998-2008; Thatcher, Walker, Biver, North y Curtin,

2003; Thatcher, 2020), permite leer en formato europeo (EDF) el trazo del electroencefalograma y hacer



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA

el analisis cuantitativo del EEG (EEGc) utilizando la trasformada rapida de Fourier (TFF) con los
siguientes parametros: época = 2 segundos, a una tasa de 128 muestras/segundo = 256 puntos de tiempo
digital, a un rango de frecuencia de 0.5 Hz a 40 Hz a la resolucion de 0.5 Hz usando una ventana estrecha
coseno para cada una de las 19 derivaciones EEG, (Fpl, Fp2, F3, F4, F7, F8, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz,
01, 02, T3, T4, T5, T6) transformadas por log10 para la mejor aproximacion a la distribucién normal

(Kaiser y Sterman, 2001).

Se compararon las medidas de PA con valores normalizados por edad y sexo para la condicion de ojos
cerrados en reposo, y 0jos abiertos en cada una de las derivaciones indicadas, para las bandas de
frecuencia delta, theta, alfa, betal, beta2, beta3 y beta alta en rango y valor de frecuencia central, segun el
programa de NeuroGuide. El software de NeuroGuide utiliza el valor promedio con la desviacién estandar
para cada banda de frecuencia. Se comparan 7 bandas-frecuencia que corresponden aproximadamente a
los ritmos clasicamente definidos: delta, entre 1y 3.5 Hz, con frecuencia central de 2.5 Hz; theta, entre 4
y 7.5 Hz, con frecuencia central de 6 Hz; alfa, entre 8 y 12 Hz, con frecuencia central 10.25 Hz; betal,
entre 12.5y 15 Hz, con frecuencia central 13.7 Hz; beta 2, entre 15.5 y 17.5 Hz con frecuencia central
16.5 Hz; beta 3, entre 18 y 25 Hz, con frecuencia central 21.7 Hz, y beta alta, mayor de 25 Hz, que
recientemente ha tomado importancia en los procesos cognoscitivos (Thatcher, 2001-2021) También se
analizaron la PA de cada una de las frecuencias aisladas de 1 Hz a 30 Hz, transformando los valores Z en
valores t. Todos los valores se reportan en cada una de las 19 derivaciones mencionadas. Los valores Z <

— 2y >+ 2 se consideran desviados de la norma.

Procedimiento

A los 14 nifios se les registro el EEG en un cuarto sono amortiguado con el sistema de registro 10-20,
con electro-Cap con 19 electrodos, en las derivaciones ya sefialadas referidos a A1-A2 cortocircuitados, se
registraron ademas en canales independientes, los movimientos oculares. Se realizd biocalibracion de
apertura y cierre de ojos, parpadeo, movimientos oculares, movimiento de dedos, de las manos y piernas.

Se registro la actividad electroencefalografica durante 30 minutos en la condicién de reposo despierto con
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o0jos cerrados y 0jos abiertos en forma alterna con duracion similar.
La edicion de ojos cerrados y abiertos se hizo por separado cortando un segundo de registro hasta
obtener 40 segundos, se exportd a Neuroguide y se cuantifico la PA de cada banda-frecuencia. Los valores

de PA se compararon contra la normal y se obtuvieron los valores Z y transformados a puntaje T.

Analisis del EEG

Se puso énfasis en la deteccidn visual de actividad paroxistica u otra anormalidad y coincidio6 con la
anotada en expediente realizada por 3 médicos especialistas: un neuropediatra, un paidopsiquiatra y un
electrofisidlogo, ademas de la revision hecha por quien sustenta la tesis y quien hizo el registro del EEG.
Se editd el EEG seleccionando un segundo de registro libre de artefacto hecho con ojos cerrados, hasta
completar 60 segundos. Se aplicé la Transformada rapida de Fourier (TTF), los datos se compararon con
una base de datos normada internacionalmente por edad y sexo (Thatcher, 2005). Los valores se

transformaron en valor Z y puntaje T.

Andlisis Estadistico

El anélisis estadistico se realizd usando el programa SPSSV16. Kolmogorov-Smirnov para determinar
la distribucién normal de los datos. La prueba t para una muestra se usé para comparar cada proceso de
atencion contra la norma de TOVA y la PA de cada banda-frecuencia y cada una de las frecuencias aisladas
(1 Hz a 30 Hz) en cada una de las 19 derivaciones contra la norma (Thatcher, 1998-2005). Se analizaron con
SPSS V 26 ANOVA con correccion de Bonferroni, T3 de Dunnett y Dunnett C para medidas multiples para
comparar el indice Global de Atencién Visual y los procesos visuales contra el indice Global de Atencion
Auditiva y los procesos auditivos; asi como los procesos de una misma modalidad. También se usé para
comparar las medias de los nifios de los grupos G1 contra G2. El Modelo de regresion lineal repetido en
varias ocasiones, tomando las variables independientes (potencia absoluta de banda frecuencia derivacién y
como variables dependientes la Atencion Visual, Auditiva y en la Conducta Natural. Se aceptd un valor de

Durbin-Watson cercano a dos. Se us6 el método de pasos sucesivos hacia delante. y correccion VIF = 1: que
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indica ausencia total de colinialidad (ninguna variable independiente es combinacion lineal de otras) 1 <
VIF < 5: Laregresion puede verse afectada por cierta colinialidad. 5 < VIF < 10: Causa de
preocupacion. El término tolerancia es 1/VIF1/VIF por lo que se usaron los limites recomendables entre 1
y 0.1.
La sensibilidad para detectar TDAH se calcul6 considerando los valores verdaderos positivos sobre los

valores verdaderos positivos mas los verdaderos negativos.

Resultados

Variables de Atencion Auditivay Visualenel G 1y G2

Las tablas 9 y 10 ilustran las variables tomadas en cuenta para la evaluacion de la atencion auditiva y
visual, en los grupos G1y G2 respectivamente. Se trata de un esquema completo en el cual se evaltan las

variables listadas previamente.



EVALUACION TDAH

C. TELLEZ-VILLAGRA

Tabla 9.
Variables de atencion Visual y Auditiva y procesos asociados en el G 1 n=7
Variables TOVA Tipos o procesos de Mediay Anormal
atencién asociados desviacién por ser significativa
inferior a la norma
indice Global de Atencién Visual Atencion Visual 28+15
Tiempo de respuesta total. Promedio en milisegundos Velocidad de Procesamiento 99+11
Tiempo de respuesta en ms del minuto 16.3 al 21.6 Atencion Sostenida 97+11
Variabilidad total del tiempo de respuesta en ms Autorregulacion de la atencién 108 +9
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacion preatencional 95+12
d” Sensibilidad perceptual total promedio Atencion selectiva 98 +8
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio 96 + 10
Omisién errores promedio errores en la primera mitad Vigilancia o alerta ténica 102+8
Omisién errores promedio errores en la segunda mitad Alerta fasica 104 +2
Comision errores promedio errores en la primera mitad Atencion al movimiento 102 +6
Impulsividad
Comision errores promedio errores en la segunda mitad Atencion a la inhibicion de 102 + 15
movimiento Hiperactividad
indice Global de Atencién Auditiva Atencién Auditiva -4.15 + 1.57 t=-6.4 (6) p=,001
Tiempo de respuesta total promedio en milisegundos Velocidad de procesamiento 67 +13 t=-8.5(6) p =,0001
Tiempo de respuesta en ms. del minuto 16.3 al 21.6 Atencion Sostenida 75+11 t=-5.6 (6) p =.001
Variabilidad total del tiempo de respuesta en ms Autorregulacion de la atencién | 87 + 14 t=-5(6) p=.002
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacion preatencional. 79+14 t=-11 (&) p =.0001
d” Sensibilidad perceptual total promedio Atencion selectiva 88 +17 t=-8.8 (6) p =.0001
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio 90 + 15 t=-8(6) p=.0001
Omisiones promedio en la primera mitad . Vigilancia o alerta tonica 85+25 t=-3.4(6) p=.014
Omisiones promedio en la segunda mitad Alerta fasica 91+19
Comisiones promedio en la primera mitad Atencién al movimiento 87+23 t=-5(6) p =.002
Impulsividad
Comisiones promedio en la segunda mitad Atencion a la inhibicion del 83+18 t=-5.7 (6) p=.001

movimiento Hiperactividad
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Tabla 10.
Variables de atencion Visual y Auditiva y procesos asociados en G2. n=7
Variables TOVA Tipos o procesos de Mediay Anormal
atencién asociados desviacioén Por ser significativa
inferior a la norma
indice global de Atencién Visual Atencion Visual -4.6+1.3 t=-9.1 (6) p =.0001
Tiempo de respuesta total. Promedio en milisegundos Velocidad de procesamiento 85+ 16 t=-5.7(6) p=.001
Tiempo de respuesta en ms del minuto 16.3 al 21.6 Atencion Sostenida 86 + 19 t=4.9 (6) p=.003
Variabilidad total del tiempo de respuesta en ms Autorregulacion de la atencion | 78 +9 t=3.5(6)p=.011
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacién preatencional 81+13 t=-4.5(6) p =.004
d” Sensibilidad perceptual total promedio Atencion selectiva 74+7 t=28,4 (6) p=.0001
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio 73+8 t=7.7 (6) p=.0001
Omisién errores promedio en la primera mitad Vigilancia o alerta ténica 78+29 t=25(6) p=.042
Omisién errores promedio en la segunda mitad Alerta fasica 84 +15 t=6.1(6)p=.001
Comision errores promedio en la primera mitad Atencion al movimiento 81 +27 t=3(6) p=.023
Impulsividad
Comision errores promedio en la segunda mitad Atencién a la inhibicién de 82+18 t=4.9(6) p=.001
movimiento Hiperactividad
indice global de Atencién Auditiva Atencién Auditiva -6.28 +2.1 t=--7.8 (6) p=.0001
Tiempo de respuesta total promedio en milisegundos Velocidad de procesamiento 65+ 11 t=--3.8(6) p=.009
Tiempo de respuesta en ms. del minuto 16.3 al 21.6 Atencion Sostenida 69 + 15 t=3.3(6)p=.016
Variabilidad total del tiempo de respuesta en ms Autorregulacion de la atencién | 68 + 17 t=2.9(6) p=.027
d” Sensibilidad perceptual del minuto cero al 5.3 Orientacion preatencional. 58 + 10
d” Sensibilidad perceptual total promedio Atencion selectiva 74+8 t=8.3(6) p=.0001
d” Sensibilidad perceptual del minuto 11.3 al 16.3 Atencion al cambio 76+8 t=28.5(6) p=.0001
Omisién errores promedio en la primera mitad Vigilancia o alerta ténica 69 +24
Omision errores promedio en la segunda mitad Alerta fasica 83+20 t=4.3(6) p=.005
Comision errores promedio en la primera mitad Atencién al movimiento 62 +20
Impulsividad
Comision errores promedio en la segunda mitad Atencion a la inhibicién del 64 + 17

movimiento Hiperactividad

Diferencia en los Procesos de Atencion visual y auditiva entre G1y G2

La figura 5 ilustra las diferencias entre el G1 y el G2 en los procesos de atencidon visual; en el

G1 (barras claras) todos fueron dentro de la norma; mientras que en el G2 (barras obscuras) todos
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fueron desviados de la norma, pero la diferencia fue significativa Unicamente en los procesos
marcados con asterisco en la misma figura. Estos fueron variabilidad (autorregulacion de la
atencion) F (1.12) = 19.3, p = .001; atencion selectiva F (1,12) = 18.7, p = .001; atencion al
cambio F (1,12) = 23.8, p = .0001; alerta fasica F (1,12) = 12.8, p = .004; e hiperactividad o

atencion a la inhibicion de la respuesta F (1,12) = 4.8, p = .05

Figura 5.
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Figura 6.

Procesos de atencion auditivaen G1y G2
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Cabe recapitular que en los dos grupos los procesos de atencion auditiva tuvieron mayor
disfuncionalidad que los visuales; todos los procesos tuvieron mayor disfuncionalidad en el G2 que en
el G1y los procesos de atencion visual fueron dentro de la norma en el G1, con diferencia significativa

en el indice de atencion global (F (1,12) = 42.9, p =.0001)

Electroencefalograma cuantitativo EEGc

La inspeccion visual del EEG coincidi6 con la realizada por tres especialistas en forma independiente
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y anotada en el expediente de cada nifio en que no hubo actividad paroxistica, ni grafo-elementos

compatibles con epilepsia en ninguno de los 14 nifios con TDAH-c.

Tanto las variables dependientes como las independientes mostraron distribucion normal

(Kolmogorov-Smirnov, p > 0.05), con valores pequefios de Skewness o de simetria y Kurtois o de

concentracion.

Grupo G1: Potencia Absoluta e Indices electroencefalograficos

La PA de este grupo fue desviada de la norma (Z > 2 y Z < -2) en cinco nifios (71.4%) en al menos una
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banda-frecuencia, en las derivaciones frontal izquierdas siendo significativamente superior a la norma en delta

(puntaje de 46.8 a 89.8). Ver Tabla 11. En la figura 7 se representan las derivaciones con PA desviada de la

norma.

La sensibilidad de la PA del EEGc con ojos cerrados para detectar nifios con TDAH-c en este grupo fue de

71.4%; no se pudo calcular la especificidad porque no se tuvo grupo control.

Tabla 11.
Potencia Absoluta de banda-frecuencia desviada de la norma en el Grupo 1 n=7
Derivacion | Frecuencia-banda | PA mediay Pruebaty significancia | Resultado
desviacion estandar
Fpl Delta 62.85 + 13.6 t=2.49 (6) p = 0.047 T
F7 Delta 60.91 +11.7 t=2.46 (6) p=0.049 T

Se representan los valores en las derivaciones con potencia absoluta significativamente superior a la norma,
valor t, grados de libertad, significancia. Flecha hacia arriba indica mayor que la norma.
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Figura 7.
Derivaciones con potencia absoluta desviada de la norma en el G1.
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Se representa en forma esquematica las derivaciones en las que las bandas de las diferentes frecuencias fueron
anormales en el G1. La flecha indica valores significativamente mayores a la norma.

En el grupo G1 el indice de atencidn (PA theta/ alfa) y el indice de TDAH (PA theta / beta) fueron
dentro de la norma en todas las derivaciones (no difirieron significativamente de la norma). Aunque 2
nifios tuvieron ambos indices incrementados en alguna derivacion, pero sin alcanzar el valor de desviacion
de la norma de 2.5, criterio establecido para nifios entre 7 y 11afios (Thompson & Thompson, L., 2003); 4
lo tuvieron disminuido en alguna derivacion y un nifio no tuvo desviacion de la norma. Ver figura 8

El indice de Alertamiento (PA alfa ojos cerrados / alfa ojos abiertos) tuvo valores de .88 a 1.45; en 6
nifios fue inferior a la unidad en alguna derivacion. Unicamente hubo disminucion significativa en
condicion de ojos abiertos en Frontal derecho (F8) y en bioccipital (01, O2). Ver tabla 12.

El indice de reactividad (PA alfa ojos abiertos/alfa ojos cerrados, tuvo valores de .76 a 1.1 en F8; de .80
allenOlyde.76al.1enO2.

Resumiendo: indice electrofisioldgico de atencion e indice electrofisioldgico de TDAH estuvieron

63



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA

64

dentro de limites normales; mientras que el indice de alertamiento fue mayor a la unidad, pero desviado

de la norma significativamente en F8, O1 y 02 en condicion de ojos abiertos; mientras que el indice de

reactividad fue menor a la unidad. (Tabla 12)
Tabla 12.

indice de Alertamiento en el G1 de nifios con TDAH-c

n="7

Derivacion Ojos Cerrados Ojos Abiertos indice de Alertamiento
Media 'y Diferencia contra la | Mediay Diferencia contra PA alfa ojos cerrados
desviacién norma desviacion la norma PA alfa ojos abiertos

F8 50.20 + 6.80 | No significativa 47.14+6.2 t=-3.43(6)p=.037 | 1.06+.05

o1 48.34 +5.35 No significativa 45.57+4.39 t=-2.66 (6) p=.014 1.06 +.12

02 47.08 +4.94 No significativa 44.00 + 4.64 t=-343(6) p=.014 1.06+.13

Oc = Ojos cerrados; Oa = Ojos abiertos.

En la figura 8 se muestran el indice electroencefalografico de atencién PA Theta/Alfa'y el de TDAH, PA

Theta/Beta resultante del mapeo cerebral de cada uno de los nifios del G1. Se observa que las desviaciones

cuantitativas de la norma no se repiten igual en todos los nifios.
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Figura 8.

indices electroencefalograficos de Atencion y de TDAH en el mapeo cerebral de cada nifio del G1
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Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucion; mientras
que la gama del rojo es por aumento.
Potencia absoluta de cada una de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz).
Grupo 1
En las figuras 9-12 se muestra el mapeo cerebral de cada nifio de este grupo. El color verde corresponde al
0 en valor Z. La desviacion de la norma Z < -1 por disminucion corresponde a la gama del azuly Z > 1

corresponde a la desviacion por aumento en la gama del color rojo.
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Figura 9.

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de los nifios del G1
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Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucién; mientras que la gama del rojo es por aumento.
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Figura 10

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de los nifios del G1

Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucion; mientras que la gama
del rojo es por aumento.
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Figura 11

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de los nifios del G1

Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucion; mientras que la gama
del rojo es por aumento.
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Figura 12

Mapeo cerebral de PA de las frecuenc}as aisladas de los nifios del G1
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Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucion; mientras que la gama
del rojo es por aumento.

La PA de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) de este grupo fue desviada de lanorma (Z>2y Z < -
2) en siete nifios (100%) en al menos cuatro frecuencias aisladas. Por incremento y disminucidn ocurrié en
cuatro nifios (57.14 %); mientras que por incremento en tres nifios (42.85%). Cinco nifios (71.42%)
tuvieron PA incrementada en las frecuencias 10 y 11 en las derivaciones frontales.
En sintesis: La PA se encontrd incrementada en las frecuencias 1 a 4 Hz en frontal, temporal y parietal; en
tanto que el incremento en las frecuencias 9 a 13 Hz ocurrio en todas las areas corticales menos en
occipital y en las frecuencias 20, 22, 28, 29 y 30 Hz el incremento fue en Parietal. En el grupo G1, el dato
maés relevante fue un aumento generalizado de la PA por encima de la norma en practicamente todas las
derivaciones del EEG. En la Tabla 13; en rojo se marcan las frecuencias con PA desviadas de la norma

por incremento y en azul por disminucion que ocurrié Unicamente en Cz.
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Tabla 13

Potencia Absoluta de frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) desviadas significativamente de la norma en

el G1 n=7
Frecuencia | Banda Derivacion | Mediay Significancia
desviacion
1 Delta P3 53.57+24 t=3.9(6) p=.008
1 Cz 42.86 +4.9 =-3.9(6) p=.008
2 F3 56.43 +4.8 t=3.6(6)p=.012
2 P3 60 +10.4 t=25(6) p=.044
2 T3 55.71+5.3 t=2.8(6) p=.030
2 T5 56.43+5.6 t=3.1(6) p=.022
2 F4 53.5+3.8 t=2.5(6) p=.047
3 F3 54.39+19 t=6.0 (6) p=.001
4 Theta C3 56.43+6.0 t=2.5(6) p=.049
9 Alfa Cz 58.57+9.0 t=2.5(6) p=.045
10 P3 62.14 + 10.7 t=3.0(6) p=.024
10 T5 57.14+76 t=2.5(6) p=.047
10 P4 61.43+8.0 t=3.8(6) p=.009
10 F8 62.14+ 115 t=2.8(6) p=.031
10 T4 57.14+5.7 t=3.3(6) p=.016
10 T6 60.0 + 8.2 t=3.3(6) p=.018
11 C3 55.0+4.1 t=3.3(6) p=.018
11 P3 60.71+7.9 t=3.7(6) p=.011
11 F7 58.57 + 6.3 t=3.7(6) p=.011
11 F4 56.43+5.6 t=3.1(6) p=.022
11 C4 55.71+ 35 t=4.4(6) p=.005
11 P4 60.71+84 t=3.4(6) p=.015
11 F8 57.14+4.9 t=3.9(6) p=.008
11 T4 55.0+2.3 t=4.9 (6) p =.004
11 Cz 57.86 +5.7 t=3.7(6) p=.010
11 Pz 62.86 + 10.7 t=3.2(6) p=.019
12 Beta 1 P3 57.86 +7.6 t=2.8(6) p=.033
12 P4 62.14+9.9 t=3.2(6) p=.018
12 Pz 62.14+11.1 t=2.9(6) p=.028
13 Pz 57.14+64 t=3.0(6) p=.025
20 Beta 3 P3 57.86 +5.7 t=3.7(6) p=.010
22 P4 58.57 +8.5 t=2.7(6) p=.037
28 Betaalta |P3 57.86 +8.1 t=2.6(6) p=.042
29 P3 62.14 +9.9 t=3.2(6) p=.018
30 P3 64.29 + 11.7 t=3.3(6) p=.018
30 P4 61.43+94 t=3.2(6) p=.019
30 Pz 61.43+9.9 t=3.1(6) p=.022

En rojo PA de frecuencias aisladas superiores significativamente a la norma y en azul inferiores; y la derivacion en que ocurrié
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Grupo 2: Potencia Absoluta e Indices electroencefalogréaficos,

Cinco nifios (71.4%) de este grupo mostraron en el EEGc PA desviada significativamente de la norma (Z >
2 y Z <2) en al menos una banda-frecuencia (delta, theta, alfa, beta 1 y beta 2), la localizacion tendio a ser en las
derivaciones central-témporo-occipital por disminucién (puntaje de 22.9 a 55.1); mientras que la PA desviada de
la norma por incremento (puntaje de 49.7 a 73.4) ocurrié en las banda-frecuencia alfa, beta 3 y beta alta en las
derivaciones parietales (Pz, P3 y P4). En la tabla 14 se representan las bandas-frecuencia anormales comparadas
contra la norma; asi como la derivacion en la que fue significativamente desviada, el valor promedio, la

desviacidn estandar, los grados de libertad y la significancia.

En la figura 13 se ilustran en esquema las derivaciones con PA anormal en alguna frecuencia-banda del G2. La

flecha hacia arriba es por aumento y hacia abajo es por disminucion de la norma.
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Tabla 14.

C. TELLEZ-VILLAGRA

Potencia Absoluta de banda-frecuencia desviada de la norma en el Grupo 2

n=>7
Derivacion | Frecuencia-banda | PA Mediay Pruebat (gl)y Resultado
desviacién significancia
estandar
o1 Delta 42.15+6.9 t=-3.0 (6) p =.024 l
01 Theta 40.32 +8.0 t=-3.2(6) p =.019 l
02 Theta 40.80 + 7.9 t=-3.1(6) p =.021 l
T6 Alfa 4211+ 6.2 t=-3.3 (6) p =.016 l
P4 Alfa 57.42+33 t=5.9 (6) p =.001 T
Pz Alfa 54.68 + 4.4 t=2.8 (6) p =.031 T
01 Alfa 4155 + 2.4 t=-9.5 (6) p =.0001 )
02 Alfa 42.20 + 4.5 t=-4.6 (6) p =.004 t
01 Beta 1 39.78+9.1 t=-2.9 (6) p =.025 l
02 Beta 1 39.71+9.8 t=-2.8 (6) p =.033 l
Cz Beta 2 46.27 +8.1 t= -4.5 (6) p =.004 l
T6 Beta 2 39.52 + 8.8 t=-3.2 (6) p =.020 l
01 Beta 2 35.61 + 7.4 t= -5.1 (6) p =.002 l
02 Beta 2 37.11+88 t=-3.9 (6) p =.008 l
P4 Beta 3 59.65 + 8.6 t=3.0 (6) p =.025 T
P3 Beta alta 56.05 + 4.9 t=3.3(6) p =.020 T
P4 Beta alta 57.74+65 t=3.2 (6)p =.020 T

Se representan los valores promedio y desviacién estandar, valores t, grados de libertad, significancia asociada y
resultado de comparar contra la norma. Flecha hacia arriba indica mayor a la normay

la flecha hacia abajo menor.
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Figura 13.

Derivaciones con potencia absoluta banda-frecuencia desviada de la norma en el G2.
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Se representa en forma esquematica las derivaciones en las que las bandas de las diferentes frecuencias fueron
desviadas de la norma en el G2. La flecha hacia arriba indica valores significativamente mayores a la norma;
mientras que la flecha hacia abajo son valores inferiores.

La sensibilidad de la PA del EEGc con ojos cerrados para detectar nifios con TDAH fue de 71.4%; no

se pudo calcular la especificidad porgue no se tuvo grupo control.

Los indices electroencefalograficos de atencién (PA Theta/alfa), de TDAH (PA Theta/beta) tendieron
a ser inferiores a la norma, con valor significativo en la derivacion parietal derecha, (valor Z rango de
—1.89a0.12y de—1.78 a 0.70 respectivamente); un nifio tuvo Theta/ alfa con incremento y dos nifios
Theta/Beta con incremento, sin llegar al valor de 2.5 que se considera critico para nifios de 7 a 11 afios

(Thompson, & Thompson, L., 2003). Ver tablal5
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El indice de Alertamiento (PA alfa ojos cerrados / alfa ojos abiertos) tuvo valores de .90 a 1.56; en 4 nifios fue
inferior a la unidad en alguna derivacion. Los resultados significativos tuvieron el indice de Alertamiento mayor
a la unidad tanto por incremento como por disminucion de PA alfa. La tendencia fue a tener PA alfa disminuida
(Z < -2) en condicion de ojos abiertos, resultando significativo en area Fronto-temporal (Fp2, F8, T3, T4, T5); en
condicion de ojos cerrados y abiertos en T6 y bioccipital (O1 y O2); mientras que en Parietal (P4 y Pz) tuvo
incremento en ojos cerrados y P4 disminucion con ojos abiertos. Ver tabla 16. El indice de reactividad PA alfa
ojos abiertos/ alfa ojos cerrados, fue de .80al.1enF8;de.76alenT6;de.77al.lenOlyde.81al.lenO2;

mientras que en P4 fue de .77 a .86

Resumiendo: indice electrofisioldgico de atencion e indice electrofisioldgico de TDAH estuvieron disminuidos
significativamente de la norma en P4; mientras que los indices de alertamiento y de reactividad fueron desviados

de la norma significativamente en Fp2, F8, T3, T4, T5, T6, P4, Pz, O1y O2.

Tabla 15.
indices de Atencion y de TDAH desviados de la norma en el Grupo 2. n=7
Razén Derivacion PA Desviacion t gl Significancia Resultado
media estandar
Theta/alfa P4 39.97 9.1 -2.9 6 .027
Indice de Atencion l
Theta/beta P4 41.90 7.3 -2.9 6 .026
indice de TDAH

Se representa la derivacion en la que los indices fueron significativamente menores a la norma. Aparecen los valores promedio,
desviacion estandar, valores t, grados de libertad, significancia asociada y resultado de comparar contra la norma.
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Tabla 16.

indice de Alertamiento en el G2

C. TELLEZ-VILLAGRA

n=7

Derivacion Ojos Cerrados Ojos Abiertos indice de Alertamiento
Media 'y Diferencia contra la Media 'y Diferencia contra PA alfa ojos cerrados
desviacién norma desviacién la norma PA alfa ojos abiertos

Fp2 47.80+5.0 No significativo 444 +4.3 t=-3.38 (6) p=.015 1.07 +.08

F8 46.60 +6.2 No significativo 422+6.4 t=-3.06 (6) p=.022 1.07+ .09

T3 46.21+65 No significativo 433+92 t=-3.4(6)p=.014 1.06 +.1

T4 46.64 + 4.9 No significativo 43.45+8.3 t=-4.4(6)p=.004 1.06 +.09

T5 46.87 +4.8 No significativo 422+9.1 t=-3.6 (6) p=.011 1.13+.13

T6 42.11+6.2 t=-3.3(6)p=.016 40.87+79 t=-5.1(6)p=.002 1.06 +..09

P4 57.42+3.3 t=5.9 (6) p=.001 45 +4.39 t=-3.0 (6) p=.024 1.28 +.13

Pz 54.68 + 4.4 t=2.8(6)p=.031 47.71+55 No significativo 114+ .1

o1 4155+23 t=-9.5(6) p =.0001 38.14 +5.04 t=-6.2 (6) p=.001 1.09+.1

02 42.20+45 t=-4.6 (6) p=.004 39.0+6.2 t=-4.6 (6) p=.003 1.08+.1
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En la figura 14 se muestran el indice electroencefalografico de Atencion (PA Theta/Alfa) y el "de TDAH (PA
Theta/ Beta) resultante en el mapeo cerebral de cada uno de los nifios del G2. Al igual que en los anteriores bajo
cada figura se muestra la calibracion en colores de los valores Z; en la gama del azul se muestra desviacion de la

norma por disminucion; mientras que en la gama del rojo la desviacion es por aumento.
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Figura 14

indices electrofisioldgicos de Atencion y de TDAH en el mapeo cerebral de cada nifio del G2
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Los colores indican los valores Z, gama del azul desviacion de la norma por disminucién; mientras que

la gama del rojo es por aumento.
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Grupo 2 PA de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30nHz)

La PA de las frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) de este grupo fue desviada de lanorma (Z>2y Z <-
2) en siete nifios (100%) en al menos 2 distintas frecuencias aisladas; en cuatro nifios (57.14%) fue por
incremento; en dos nifios (28.57 %) fue por incremento y disminucién; y en un nifio (14.28%) fue por
disminucion.
La PA disminuida significativamente ocurrié en las frecuencias aisladas 1, 14, 15, 16, y 18 Hz en
derivaciones prefrontal, frontal, temporal y occipital; en las frecuencias 2,7,8, y 9 Hz en occipital; 20 Hz en
prefrontal, 24 Hz en Central (Cz) y 25 Hz en frontal y Cz.
La PA con incremento significativo ocurrié en las frecuencias de 2 Hz en frontal; de 3 Hz en Prefrontal; de
10 y11 Hz en Prefrontal, Frontal y Parietal; de 12, 13, 18, 22 y 24 Hz en Parietal; y de 25 a 30 Hz en todas
las &reas corticales. Debe destacarse que en la corteza Parietal sélo hubo desviacién de la norma por
incremento. En la tabla 17 se marca con azul la PA desviada significativa de la norma por disminucion y
en rojo por incremento para cada frecuencia aislada, en cada una de las derivaciones corticales.
En las figuras 15-18 se muestra el mapeo cerebral de las frecuencias aisladas (1Hz a 30 Hz) de cada uno de

los nifios del G2.

Resumiendo: La PA de frecuencias 1-2 Hz tuvo disminucion en las derivaciones frontal, temporal y occipital; 7 a
9 Hz en las derivaciones occipital bilaterales y 14 a 18 Hz disminuyeron en frontal, temporal y occipital. La PA
incrementd en las frecuencias 3 Hz en prefrontal bilateral; 10 a 13 Hz en frontal y parietal y 25 a 30 Hz

incrementaron en todas las derivaciones.

Los cambios estadisticamente significativos encontrados en el analisis de la PA de las frecuencias aisladas
en el EEGc de los nifios con TDAH que correspondieron al grupo G2, es decir con inatencion visual,
fueron maltiples. Los cambios principales fueron una disminucion de la PA de las bandas EEG delta, theta
y alfa. En cambio, también fue significativo el aumento de la PA de la banda beta alta en practicamente

todas las derivaciones del EEG. Estos cambios fueron mas evidentes en el analisis de frecuencias aisladas.



EVALUACION TDAH

Tabla 17.

C. TELLEZ-VILLAGRA

PA con desviacion de la norma por disminucién o incremento en las frecuencias aisladas (1 Hza30 Hz) enel G2 n=7

Frecuencia Frecuencia-Banda Derivacion Media y desviacion Prueba t y significancia
1 Delta Fz 35.71+8.9 t=-4.3 (6) p=.005
1 F4 37.85+7.6 t=-4.3 (6) p=.005
1 T3 44.29 +5.3 t=-2.8 (6)p =.030
1 T5 4214 +5.7 t=-3-7(6) p=.010
1 T6 39.29 +7.3 t=-3.9 (6) p=.008
1 01 4214 +5.7 t=-3.7(6) p =.010

2 F7 59.29+7.9 t=-3.1(6)p=.021
2 01 43.57 +6.3 t=-2.7(6) p=.035
2 02 42.86 +7.0 t=-2.7(6) p=.035
3 Fpl 56.43 +10.1 t=25(6) p=.049
3 Fp2 55.71 +6.1 t=25(6) p=.047
7 Theta o1 40.71 +10.0 t=-2.5(6) p=.045
7 02 40.71+938 t=-2.5(6) p=.045
8 Alfa o1 40.71+84 t=-2.9(6) p=.026
9 02 42.86 +4.9 t=-3.9 (6) p=.008
10 P4 58.5 +3.8 t=6(6) p=.001
10 Pz 55.71 +4.5 t=3.4(6)p=.015
11 Fp2 54.29 +3.5 t=2.5(6) p=.045
11 F3 54.29 + 3.5 t=3.3(6) p=.017
11 Fz 54.29 +3-5 t=3.3(6) p=.017
11 P3 62.14 +8.6 t=3.7(6) p=.010
11 P4 65.71+11.0 t=23.8(6) p=.009
11 Pz 64.29 + 9.8 t=3.8(6)p=.008
12 Beta 1 P3 60 +7-1 t=3.7(6) p=.040
12 Pz 52.14 + 11.9 t=2.7(6)p=.035
13 P4 57.24 +7.6 t=2.5(6) p = .047
13 Pz 55.71+ 4.4 t=3.3(6) p=.015
14 T5 4357+63 t=-2.7(6) p=.035
15 Fp2 44.29 +5.3 t=-2.8(6) p=.030
15 02 43.14+76 t=-2.8(6)p=.033
16 Beta 2 Fpl 43.57+6.3 t=-2.7 (6) p=.035
16 Fp2 4071+45 t=-5.5 (6) p=.002
16 F8 4429 +5.3 t=-2.8(6) p=.030
16 02 39.29 +9.3 t=-3.0(6) p=.023
18 Fp2 4214 +57 t=-3.7(6) p=.010
18 P4 53.57 + 3.8 t=25(6) p=.047
20 Beta 3 Fp2 43.57 +6.3 t=-2.7(6) p=.035
22 P4 60.71 +9.8 t=2.9(6) p=.027
24 Cz 40.71+9.8 t=-2.5(6) p=.045
24 P3 52.86 + 2.7 t=2.8(6) p=.030
25 Beta alta F4 43.57+6.3 t=-2.7 (6) p=.035
25 Cz 40.71+9.8 t=-2.5(6) p =.045
25 P4 54.29 + 3.5 t=3.2(6) p=.017
27 P4 55+4.1 t=3.2(6) p=.018
28 B8 57.86 +5.7 t=3.7(6) p=.010
28 P4 57.86 +5.7 t=3.7(6) p=.010
29 Fz 58.57+9 t=25(6)p=.045
29 C3 59.29 +9.3 t=2.6(6) p=.039
29 C4 58.57 +5.6 t=4.1(6) p =.007
29 T3 60.71+8.4 t=3.4(6) p=.015
29 P3 62.14+6.4 t=5.1(6) p=.002
29 Pz 57.14+3.9 t=4.8 (6) p=.003
29 02 56.43 +6.9 t=25(6) p=.049
30 C3 58.57 +8.1 t=2.8(6) p=.030
30 C4 60.71+9.8 t=2.9 (6) p=.027
30 T3 62.14 + 11.9 t=2.7(6)p=.035
30 T4 60 +10.8 t=2.4(6) p=.050
30 P3 64.29 +6.1 t=6.2 (6) p=.001
30 P4 64.29+7.9 t=4.8 (6) p =.003
30 Pz 60.71+7.9 t=3.6(6)p=.011
30 o1 60 +10.5 t=25(6) p=.044
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Figura 15

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de nifios del G 2
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Figura 16

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de nifios del G 2
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Figura 17

C. TELLEZ-VILLAGRA

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de nifios del G 2
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Figura 18

Mapeo cerebral de PA de las frecuencias aisladas de nifios del G 2
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C. TELLEZ-VILLAGRA

Comparacion entre los grupos G1y G2

EEGc

derivaciones F4, T6 y O1; en theta y alfa en las derivaciones T6 y O1; y en beta 2 en T5 y T6. Ver tabla

La PA del G1 fue mayor significativamente que la PA del G2 en la banda-frecuencia delta en las

18.

82



EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA 83

Tabla 18

Potencia Absoluta de las frecuencia-banda-derivacion diferente significativamente entre los G1y G2
n =7 en cada grupo

Derivacion | Frecuencia- | Grupo 1 de TDAH-C | Efecto | Grupo 2 de TDAH-C | Efecto | ANOVA (gl)

banda PA mediay PA mediay significancia

desviacion desviacion

F4 delta 5362+ 6.1 T 46.2 £ 6.6 l F=4.8(1,12) p=.050
T6 delta 58.87+11.4 T 40.2+13.1 l F=6.5(1,12) p =.026
01 delta 5115+ 7.4 T 422+6.9 l F=5.6 (1,12) p =.036
T6 theta 55.37 £10.7 T 425+10.7 l F=5.1(112) p=.043
01 theta 51.05+ 9.6 T 403+ 8.2 l F=5.1(112) p=.043
T6 alfa 5212+ 9.6 T 421+ 6.2 l F=5.4(1,12) p=.039
01 alfa 483 + 54 T 416+ 24 l F=9.4(112) p=.010
T5 beta2 55.70 £ 12.6 T 42.2+8.9 l F=5.3(1,12) p=.040
T6 beta2 55.85 £ 19.7 T 39.5+8.8 l F=49(1,12) p=.047

Flecha hacia arriba = PA mayor; flecha hacia abajo = PA menor entre G1y G2
Tabla 19

indices electroencefalograficos de Atencion y de TDAH diferentes significativamente entre los

grupos G1ly G2 n =7 en cada grupo
indice Derivacion Grupo 1 Efecto | Grupo 2 Efecto | Prueba ANOVA
PA mediay PA mediay
desviacion desviacion
De Atencion | P4 52.28+7.7 T 39.97+9.1 l F(1,12)=75,p=.018
Theta/alfa
De TDAH P4 5432+ 8.4 T 4190+ 7.3 l F(1,12)=8.8,p=.012
Theta/beta

La flecha hacia arriba indica valores superiores a la norma, mientras que hacia abajo son menores.

El indice de alertamiento (PA alfa ojos cerrados/ alfa ojos abiertos) entre G1 y G2 fue diferente

significativamente en P4, t = -3.08 (12) p = .010; en el G1 fue en promedio 1.07 (.11) y en el G2 fue de
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1.28 (.13). Es decir, fue mayor en el G2 que en el G1. En ambos grupos fue cercano a la unidad, es decir, la
frecuencia alfa fue mayor con ojos cerrados que con 0jos abiertos. En el G2 ojos abiertos fue mayor que la
norma y en ojos cerrados fue menor que la norma. El indice de reactividad en ambos grupos fue semejante
en F8; la diferencia se encontré en O1 y 02, en el G1 disminucion con ojos abiertos y en G2 disminucién

con ojos abiertos y cerrados al igual que en T6.

Diferencia entre G1 y G2 de la potencia absoluta de las frecuencias aisladas (1 hz a 30 hz).

Las frecuencias 1y 2 Hz en F3, F4, T5, T6, P3y O1; 9,10,y 11 Hz en F4, F7, F8, T5 y T6; fueron mayores
en el G1 comparadas con el G2; mientras que la frecuencia de 27 Hz en T4 fue menor significativamente en
el G1 comparada con G2. Ver Tabla 20.

En la figura 19 se integran para cada grupo de comparacion G1 y G2 los resultados de la desviacion de
la norma de la PA frecuencia-banda-derivacion y frecuencia aislada-derivacion. Las flechas rojas hacia
arriba sefialan desviacion por aumento y las azules hacia abajo por disminucién. Se observa que en el G1
en todas las desviaciones fue por aumento, tanto en frecuencias lentas 1-4 Hz como en rapidas 9-13 Hz y
20-30 Hz; mientras que en el G2 las desviaciones fueron por aumento y disminucion. Por disminucion
ocurri6 en frecuencias lentas 1-2 Hz y 7-9 Hz y en répidas 14-18 Hz.

Difieren ademas en que en el G1 las derivaciones occipitales tuvieron frecuencias normales, no se
desviaron de la norma; mientras que en el G2 la desviacion ocurri6 en bioccipital en las frecuencias
sefialadas. Ambos grupos compartieron la desviacién de la norma por incremento en la derivacion frontal

en 3 Hz y en 10-13 Hz y en 25-30 Hz; asi como el incremento en parietal en 10-13 Hz y 25-30 Hz.
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Tabla 20.

Potencia Absoluta de frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz) diferentes significativamente entre G1 y G2
n =7 en cada grupo

C. TELLEZ-VILLAGRA

Frecuencia | Banda Derivacién G1 G2 Significancia

1 Delta P3 53.57+2.4 45.0 +8.7 t=2.5 (12) p = .027
1 F4 55.71+12.5 4429+ 7.9 t=2.3 (12) p=.040
1 T6 54.29 + 14.6 39.29+7.3 t=2.4 (12) p=.031
2 F3 56.43 +4.8 50.0+5.6 t=2.3 (12) p=.042
2 o1 52.86 + 6.9 43.57+6.3 t=2.6 (12) p =.022
2 T5 56.43 +5.6 49.29 + 4.5 t=2.6 (12) p =.022
9 Alfa F7 55.0+7.1 45.71 + 8.9 t=22(12)p=.05
9 F4 55.0+7.1 45.71+7.3 t=2.4 (12) p = .033
10 T5 57.14 +7.6 47.86 +5.7 t=2.6 (12) p =.023
10 F8 62.14 +11.5 47.86 + 8.1 t=2.7 (12) p = .020
10 T4 57.14+5.7 48.57 + 6.3 t=2.7 (12) p = .020
10 T6 60.0 +8.2 48.57 + 6.2 t=2.9 (12) p=.012
11 F8 57.14+4.9 50.0+5.8 t=2.5 (12) p = .028
27 Beta alta T4 45+6.5 56.43 +12.8 t=-2.2(12)p=.05

En rojo el PA de las frecuencias aisladas mayor significativamente y en azul la PA menor entre el G1 'y G2
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Figura 19

C. TELLEZ-VILLAGRA

Potencia Absoluta banda-frecuencia-derivacién y de las frecuencias-aisladas-derivacion en G1y G2
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disminucién. La mayor diferencia es que en el G1 s6lo hay aumento; mientras que en el G2 hay aumento y

disminucién. En el G1 no hay alteracion en las derivaciones occipitales. Comparten el incremento en la

derivacion parietal. F = frontal, C = central, T = temporal, P = parietal, O = occipital.

Considerando los dos grupos la sensibilidad para diagnosticar TDAHCc fue de 100% con PA de

frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz en 19 derivaciones); 100% con TOVA-A; 100 % para la escala EDAH

maestros y 76% EDAH padres; 71.4% para la potencia absoluta frecuencia-banda (delta, theta, alfa, beta en 19
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derivaciones) del EEGc; 66% para TOVA-V; 28.57% para el indice Theta /beta y 21.42% para el indice Theta

falfa.

Andlisis adicionales:

Vinculacion mediante un modelo de regresion lineal multiple de la PA desviada de la norma

y los procesos de atencion diferentes significativamente entre los grupos G1y G2

Los resultados arrojados por el modelo de regresion lineal multiple permitieron vincular la
PA desviada de la norma en una frecuencia-banda en determinada derivacion, como variable
predictora de los procesos de atencidn diferentes significativamente entre los dos grupos. Es claro
que el término predictora no se usa como determinante o como relacion causa efecto, sino en el
sentido probabilistico por lo que se hace referencia a variables independientes que influencian a
las dependientes. En todos los casos (como se sefiald en el método) se usé correccion Durbin
Watson cercano a 2 y Factor de Inflacion de la Varianza VIF (por sus siglas en inglés) cercano a

la unidad.

La atencién visual al cambio tuvo como variable predictora la banda de frecuencia beta 2 en la

derivacion T5, que integrada en un modelo de regresion lineal explicé el 24.9% de la varianza.

Atencion Visual al cambio =52.3 B +.7 (PA b2 T5)
R2=10.3, F (3,10) = 5.3, sig =.04, error de estimacion 12.8
Durbin Watson = 1.7.

Diagnostico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 1, VIF = 1). No hay valores anémalos.
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El proceso visual de alerta fasica tuvo como variable predictora la banda de frecuencia delta en la

derivacion O1, que integrada en un modelo de regresion lineal explico el 32.1% de la varianza.

Alerta fasica visual = 44.5 B + 1.1 (PA delta O1)
R2=0.4,F (1,12) = 7.1, sig =.02, error de estimacion 11.9
Durbin Watson = 2.4

Diagnostico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 1, VIF = 1). No hay valores andmalos.

Los procesos de atencién visual de auto regulacién, atencion selectiva e hiperactividad o
inhibicidn, que tuvieron diferencia significativa entre los dos grupos no pudieron ajustarse a

ningun modelo de regresion lineal maltiple.

En relacién con los procesos de atencion auditiva, el de autorregulacion tuvo como variables
predictoras la banda de frecuencias alfa y theta en las derivaciones Ol y T6 y beta 2 en T6 que

integradas en un modelo de regresion lineal explicaron el 54.9% de la varianza.

Autorregulacion de la atencién auditiva = 12 B + 2.1 (PA alfa O1) —1.6 (PA theta T6) + 1.1
(PA beta2 T6)

R2=10.7, F (3,10) = 6.3, sig =.02, error de estimacion 11.8

Durbin Watson = 1.5

Diagnostico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 0.4 a 0.5, VIF = 2.1 a 2.9). Puede haber

efecto de colinealidad aceptable. No hay valores andmalos.

El proceso de orientacién preatencional auditiva no se ajustd a un modelo de regresion lineal

maltiple.
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Vinculacion del EEGc y las variables dependientes: atencién visual, auditiva y en la conducta

natural.

Cada una de las variables dependientes: atencion visual, atencion auditiva y atencion en la conducta
natural, tuvieron como variables predictoras diferentes conjuntos de potencia absoluta (banda-frecuencia-
derivacion) del EEG-c que integradas en tres modelos de regresién lineal multiple pudieron explicar un

porcentaje de la varianza de cada una de ellas.

El indice Global de Atencion Visual esta influenciado por la anormalidad de las frecuencias bajas
(delta y theta) en las derivaciones frontal y parietal; mientras que el indice Global de Atencién Auditiva
esta influenciado por la anormalidad en las frecuencias altas (alfa y beta 1) en las derivaciones temporal,
parietal y occipital. La atencion en la conducta natural (subescala de EDAH DA+HI) esta influenciada por
la anormalidad de las frecuencias bajas y altas (delta y alfa) en las derivaciones frontal, parietal y

occipital.

En detalle las Variables predictoras de la atencion visual o Indice Global de Atencion Visual
Fueron la potencia absoluta de las bandas de frecuencia delta en F4; theta en F7 y P4 que integradas en un

modelo de regresion lineal explicaron el 67.3% de la varianza.

Atencion Visual = -13.4 B + 0.4 (PA delta F4) —0.4 (PA theta F7) + 0.2 (PA theta P4)
R2=0.67, F (3,10) = 16.3, sig = .001.

Durbin Watson = 1.6

Diagndstico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 0.2 a 0.4, VIF = 2.7 a 4.9),

Puede haber efecto de colinealidad aceptable. No hay valores andmalos.
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En detalle las Variables predictoras de la atencion auditiva o Indice Global de Atencion

Auditiva

La potencia absoluta de las bandas de frecuencia alfa en O2 y P4 y betal en T5 que

integradas en un modelo de regresion lineal explicaron el 76.2% de la varianza.

Atencion Auditiva = —15.3 B + 0.3 (PA alfa 0O2) +0.1 (PA betal T5) — 0.1 (PA alfa P4)
R2=10.81, F (3,10) = 14.9, sig =.001, error estimado = 1
Durbin Watson = 2.2

Diagnostico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 1, VIF= 1). No hay valores andmalos.

En detalle las Variables predictoras de la atencion en la conducta natural, TDAH-c,

subescala DA+HI

Las variables predictoras fueron la potencia absoluta de las bandas de frecuencia alfaen F7 y

Pz; y delta en O2, FP1 y F8 que integradas en un modelo de regresion lineal explicaron el 78% de

la varianza.

Atencion en la conducta natural = 105.9 B + .9 (PA alfa F7) —.2 (PA delta O2) + .1 (PA delta FP1) — .2
(PA alfa Pz) + .1 (PA delta F8).

R2=10.9, F (5,8) = 10.2, p =.003, error estimado = 0.73

Durbin Watson = 1.7

Diagndstico del modelo: Colinealidad (tolerancia=0.2a 0.7, VIF= 1.5 a 4.8)

Puede haber efecto de colinealidad aceptable. No hay valores andmalos.
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Atencién en la conducta natural (escala DA+HI ajustada al grado escolar) se encontré como Unica
variable predictora la potencia absoluta de la frecuencia alfa en C3 que integrada en un modelo de

regresion lineal explicé el 27.3% de la varianza.

Atencion en la conducta natural considerando la edad = 79.3 B + 0.3 (PA alfa C3)
R?=0.32, F(1,12) =5.9, sig =.04

Durbin Watson = 1.7

Diagnostico del modelo: Colinealidad (tolerancia = 1, VIF=1).

No hay valores anémalos.

Es importante destacar que las variables predictoras de la atencion visual IGA-V se desviaron de la
norma por incremento o por disminucion en forma diferente en los grupos G1 y G2; asi, en el G1 se
desviaron por incremento y en el G2 por disminucién. En tanto que las variables predictoras de la atencion
auditiva IGA-A en ambos grupos lo hicieron por incremento. Las variables predictoras de la atencion de la
conducta natural en G1 en frontal se desviaron por incremento y en G2 por disminucién; mientras que la

frecuencia alfa se desvié en ambos grupos por incremento.

La sensibilidad de cada una de las pruebas que miden TDAH se determiné considerando los
valores verdaderos positivos sobre los valores verdaderos positivos mas falsos negativos y
resulté: TOVA-V = 19/29 = .65 por lo que tuvo una sensibilidad del 65%; EDAH-padres = 22/29
= .76 por lo que tuvo una sensibilidad del 76%; EDAH-maestros =29/29 = 1 por lo que tuvo una
sensibilidad de 100%; TOVA-A = 29/29 = 1 por lo que tuvo una sensibilidad del 100%

La especificidad no se pudo medir por no tener grupo control.
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La figura 20 es un resumen esquematico de las variables independientes que influyen en las variables

dependientes.

Figura 20

Variables independientes influyentes o predictoras de las variables dependientes.
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atencion auditiva
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Esquema basado en los resultados del modelo de regresion lineal maltiple. Las tres variables dependientes

en circulo; en rectangulo las variables independientes predictoras de cada una. Se afiaden las variables

influyentes en el proceso auditivo de autorregulacion. Detalles estadisticos en el texto.
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Discusion.

Los resultados obtenidos proponen una manera diferente de abordar las disfunciones en los
nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), considerando la alteracion
de la atencién como el centro del TDAH. Se mostro que, al evaluar la atencidn en diferentes
dominios, como el electrofisioldgico, en situacion de prueba en dos modalidades sensoriales y en
la conducta natural es posible ofrecer un mejor diagndstico, distinguir grados de disfuncién de la
atencion y precisar la modalidad sensorial disfuncional. A su vez, se evaluaron las deficiencias de
la atencion asociadas a procesos visuales y auditivos de atencion y probables areas de la corteza
cerebral involucradas. El disefio permitio distinguir dos grupos de nifios con TDAH-c con
diferente grado de disfuncion de la atencion tanto a nivel electroencefalografico como a nivel de
prueba en los procesos de atencion visual y auditiva, lo que no pudo evidenciarse en el nivel

conductual, puesto que no hubo diferencias entre los dos grupos.

En la prueba TOVA los errores de comision se reconocen como falla de la inhibicion y de la
hiperactividad como lo sefiala su autor (Greenberg, et al., 2000). En esta tesis se insiste en que
tanto la impulsividad como la hiperactividad son dos fallas diferenciables de la atencion; asi, los
errores de comisién en la primera mitad de la prueba ocurren por anticipacion o impulsividad;
mientras que los errores de comision en la segunda mitad de la prueba generan hiperactividad por
no poder suprimir la conducta preponderante. De acuerdo con otros autores (laboni, Douglas y
Baker, 1995; Nigg, 2001; Rubia, Taylor, Smith, Oksanen, Overmeyer y Newman, 2001; Hartung
et al., 2002; Banascheswski, Hollis, Oosterlaan, Roeyers, Rubia, Willcutt y Taylor, 2005),
sostenemos que la falla en la inhibicion de la respuesta es un rasgo propio de los nifios con
TDAH. Encontramos en ambos grupos G1 y G2 puntajes inferiores a la norma tanto en

inhibicién como en impulsividad en la prueba auditiva, pero no en la visual en que ocurrieron
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unicamente en el G2. Similares resultados mostraron otros autores usando un paradigma visual
(Scheres, Oosterlaan y Sergeant, 2001 a, b). Los hallazgos también estan en consonancia con
otros autores (Shin, Law, Tsutsui, Moore y Jones, 2017; Tzagarakis, Thompson, Rogers y
Pellizzer, 2019) quienes observan que, a mayor impulsividad, mayor disminucién de PA beta. El
G2 con puntuacion més baja en impulsividad que el G1, tuvo PA disminuida en la banda beta y
en las frecuencias aisladas 14, 15, 16, 18, 20, 24 y 25 Hz, lo que no ocurrié en G1 con puntuacion

mejor 0 mas alta en impulsividad.

Nuestros resultados apoyan lo encontrado en otros estudios, que muestran que en los nifios
con TDAH las tareas de atencion auditiva les representan mayor dificultad que las visuales
(Baker et al., 1995; Tzourio, Massioui, Crivello, Joliot, Renault, y Mazoyer,1997; Borgaro et al.,
2003; Curtindale, Laurie-Rose, Murphy y Hull, 2007). Una posible explicacion es que la
severidad en la disfuncion auditiva se deba al escaso nimero de conjuntos neuronales
relacionados con los procesos de atencion auditiva (Tzourio et al., 1997; Benedict et al., 2002).
Asi una minima disfuncién en un grupo neuronal seria siempre mostrada, porque no podria ser
compensada. Puede ser esta la razon de la disfuncion de la atencion auditiva en el 100% de los
nifios estudiados. Siguiendo este mismo pensamiento, la disfuncién de la atencion visual podria
ser compensada facilmente porque la modalidad visual es un sistema complejo y la atencion
visual requiere de varios grupos neuronales, lo que explicaria porqué hubo menos nifios con

disfuncion en la atencién visual 65.5%.

Es de destacar también que la falla en la atencion a la inhibicion del movimiento (medida
como comision en la segunda mitad de la prueba) predijo los sintomas de hiperactividad e

impulsividad; asi como la inatencidn e hiperactividad e impulsividad en la conducta natural. De
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estos resultados se puede inferir que la atencion en la conducta natural y la medida en situacion

de prueba son distintas, cada una de ellas con sustratos funcionales propios distinguibles.

Influyeron en la atencidn visual las frecuencias lentas (delta y theta) en derivaciones frontal y
parietal; mientras que para la atencion auditiva fueron las frecuencias rapidas (alfa y beta) en las
derivaciones temporal, parietal y occipital. La atencion en la conducta natural fue influenciada

por las frecuencias lentas y rapidas (delta y alfa) en las derivaciones frontal, parietal y occipital.

El que cada una de las variables dependientes tenga diferentes variables predictoras podria ser
interpretado como que cada una corresponde a diferente categoria de la atencion. Las tres
variables dependientes comparten la PA desviada de la norma en el area parietal; mientras que la
atencion visual y la atencion en la conducta natural comparten la PA desviada de la norma en el
area frontal; por altimo, la atencion auditiva y la atencidn en la conducta natural comparten la PA

desviada de la norma en el area occipital.

Tomando los tres modelos de regresion se puede decir que, si la PA disminuye en la banda
delta en regiones frontales del lado derecho (F4) o aumenta en la banda de frecuencia alfa en
regiones parietales (P4 o en Pz), entonces disminuira la atencién visual, la atencion auditiva y la
atencion en la conducta natural respectivamente. Todo lo cual ocurrié en el grupo G2 de nifios con
disfuncion de la atencién visual, auditiva y en la conducta natural, pero no en los del G1 que
mantienen dentro de limites normales la atencion visual. De otra manera a menor PA en la banda
delta en F4, menor atencion visual, lo que ocurrié en el G2 (inatencion visual), pero no en el
Gl (atencién visual dentro de limites normales). Como complemento al analizar las frecuencias
aisladas-derivacion se obtuvo que en el G1 el area occipital fue normal (sin desviacion de la

norma) en ninguna frecuencia analizada (1 Hz-30 Hz); mientras que el G2 tuvo en la region
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occipital disminucion de PA en las frecuencias 1, 2, 7, 8, 9, 15 y 16. Estos resultados pueden
complementar la explicacion de la disfuncion de la atencion visual en G2 y la normalidad en

atencion visual en G1

Se puede decir que, a mayor disfuncion en el EEGc hubo mayor disfuncién de la atencién; asi, el
G2 con anormalidad més severa y en mayor nimero de procesos de atencion (todos los visuales y todos
los auditivos) tuvo mayor numero de derivaciones desviadas de la norma, de localizacion centro
posterior, con PA disminuida tanto en las frecuencias rapidas (alfa y beta) como en las lentas (delta y
theta); asi como incremento de la PA de frecuencias rapidas (alfa y beta) en las derivaciones parietales.
Esos resultados fueron mas evidentes y precisos cuando se analizaron las frecuencias aisladas desde 1

Hz hasta 30 Hz; en acuerdo con la propuesta de Barry, De Blasio, Frances, & Karamacoska, 2019).

Por su parte el grupo con menor disfuncion de la atencién en los procesos auditivos y con procesos
visuales normales (G1) tuvo menor nimero de derivaciones anormales, de localizacién frontal
izquierda, con PA incrementada en la frecuencia lenta delta. Al analizar cada una de las frecuencias
aisladas (1 Hz hasta 30 Hz) también se encontré menor disfuncién que en el grupo G2, y ocurrié por
incremento en frecuencias lentas, pero también en las rapidas. Apoyando lo sefialado por otros autores
(Saad, Kohn, Clarke, Lagopoulos y Hermens, 2018) se sugiere el analisis por frecuencias aisladas como
complementario al de frecuencia-bandas fijas que pierde informacidn Gtil para terapia de

neuorretroalimentacion (neurofeedback).

Como se planted en la hipo6tesis principal las diferencias encontradas en el EEGc entre los dos grupos
son independientes del subtipo de TDAH, que en este estudio fueron en ambos de presentacion

combinado.
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Las hipétesis secundarias 1 y 2 también se contestaron positivamente puesto que la PA de las
frecuencia-banda-derivacion y frecuencias aisladas del EEGc desviadas de la norma, tuvieron diferente
localizacion cortical entre los dos grupos de comparacion. Es probable que el incremento en PA sea la
causa de la disfuncion de la atencién auditiva gue ambos grupos tienen, mientras que la disminucién lo sea

de la disfuncion visual que no tiene el G1.

Los hallazgos concuerdan parcialmente con el perfil caracteristico reportado consistentemente en nifios con
TDAH: aumento en las frecuencias lentas, delta y theta, y disminucion en las frecuencias rapidas alfa y beta
(Clarke, Barry, McCarthy y Selikowitz , 2001a; b; c; d; Magee, Clarke, Barry, McCarthyn y Selikowitz, 2005;
Ortiz-Pérez y Moreno-Garcia, 2015; Snyder, Rugino, Horning y Stein, 2015) y confirmado en revisiones

(Newson y Thiagarajan, 2018; Barry, Clarke y Johnstone, 2020) y meta analisis (Snyder y Hall, 2006).

En relacion con el incremento de PA hay coincidencia parcial con lo reportado por Clarke et al.
(2001d) que lo refieren como perfil atipico de TDAH combinado y con otros autores (Rojas Reyes,
Calzada Reyes y Rojas Zuaznabar, 2010) quienes sefialan el incremento de PA del ritmo beta como
propio de nifios con TDAH de presentacién combinado. Algunos autores (Clarke, Barry, Dupuy,
MccCarthy, Selikowitz y Johnstone, 2013) lo han vinculado con desatencion y deficiencia en la
ejecucion en tareas de atencidn. Hay autores que encuentran que el incremento de PA beta ocurre en
todas las areas corticales, menos en occipital (Kamida, Shimabayashi, Oguri, Takamori, Ueda y,
Koyanagi, 2016) o bien disminucion en la region posterior e incremento en la region frontal y lo
consideran como un predictor de TDAH en la adultez (Clarke, Barry, Dupuy, McCarthy, Selikowitz y
Heaven, 2011). Muchos afios atras (Chabot, Orgill, Crawford, Harris y Serfontein,1999) reportaron
incremento en alfa y beta como un perfil de mejoria conductual ante medicamentos. A su vez, otros

autores consideran que el incremento de beta alta (25-30 Hz) esta asociado con conducta de rabietas o
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TDAH mal diagnosticado (Byeon, Choi, Won, Lee y Kim, 2020), o con movimientos y ansiedad
(Ortiz-Pérez y Moreno-Garcia, 2015), pareciendo que no es el caso de la muestra estudiada.

La coincidencia parcial tal vez se pueda explicar por el tipo de muestra estudiada. En los
grupos de este estudio, TDAH-c, se controlé ademas de la falta de atencidn en la conducta natural,
la falla en atencién visual y auditiva (G2) o sélo falla en atencion auditiva y atencion visual dentro
de limites normales (G1), lo que no se controld en los otros trabajos. Las discrepancias pueden
deberse ademas al disefio, pues la comparacion de la PA frecuencia-banda-derivacion y PA
frecuencias aisladas-derivacion, en este estudio, se hizo contra valores normados por edad y sexo
en la base de datos Neuro-Guide en el software Neuro-Guide De Luxe (Thatcher, 1998-2001-
2020) y no entre nifios TDAH-c y grupo control, como en los estudios referidos.

Hasta donde se tiene informacion la disminucion de los indices theta/beta y theta/alfa en P4 no ha
sido reportada previamente en nifios con TDAH-c. El hecho de obtener PA incrementada en la banda
alfa en la region parietal del lado derecho (P4) en el grupo G2 (inatencion visual), pero no en el G1
puede explicarse por lo reportado por Jaegle y Ro (2014) quienes sefialan que la percepcion y la
deteccion visuales “mejoradas” estan asociadas con una potencia alfa reducida especialmente en

parietal, por lo que G2 con baja atencion visual muestra alfa incrementada en parietal.

Los grupos G1 y G2 también fueron diferentes entre si considerando los indices
electroencefalograficos de TDAH (PA theta/beta) y de atencién (PA theta /alfa). El grupo G1 los tuvo
dentro de limites normales; mientras que el G2 tuvo en ambos PA disminuida en P4, lo que fue debido
al incremento de PA de las bandas alfa y beta y no por alteracion de la banda theta. Los resultados
coinciden parcialmente con nueve trabajos que fallan en encontrar disminucién de PA de la banda beta
en nifios con TDAH-c en condicion de ojos cerrados (Clarke et al., 2001d; Hobbs et al., 2007; Fonseca

et al., 2008; Liechti et al., 2013; Buyck y Wiersema, 2014b, 2015; Kamida et al., 2016 y Kim et
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al., 2016), citados en la revision de Newson y Thiagarajan (2018). En otra revision (Clarke, Barry, y
Johnstone, 2020) los autores detallan que en condicidn de ojos cerrados la sensibilidad del indice
theta/beta para diagnosticar TDAH, oscila entre el 46.9% (Liechti et al., 2013) y el 94% (Quintana et
al., 2007) y para la especificidad entre el 54.8% (Buyck y Wiersema, 2014) y el 100% (Quintana et al.,
2007) y concluyen que se necesitan mas estudios en condiciones iguales para aceptar PA beta
disminuida y razon theta/beta como marcadores bioldgicos en nifios con TDAH-c.

El incremento de PA de la banda alfa en P4 también se reflejo en los indices electrofisioldgicos de
alertamiento y de reactividad que fueron diferenciables entre los dos grupos. Asi en G2 del incremento
en P4 con ojos cerrados y la disminucion con ojos abiertos, pudieran deberse a disminucion del
alertamiento con probable estado interoceptivo de imaginacion (Fonseca et al., 2013; Webster & Ro,
2020); asi como a la menor reactividad que implica al sistema autondmico, especificamente al sistema de
acetilcolina en la conectividad entre los nlcleos basales de Meynert y la corteza occipital (Wan, Huang, Schwab,
Tanner, Rajan et al., 2019). La disminucion de PA alfaen O1, O2 y T6 con ojos abiertos y 0jos cerrados,
pudieron deberse a la reduccion de la atencion visual (Samaha y Postle, 2015; Clayton, Yeung y
Kadosh, 2015; 2018; 2019); mientras que en G1 la disminucion PA alfa ocurri6 con ojos abiertos, lo
que coincide con otros autores (Fonseca, Tedrus, Bianchini y Silva, 2013), en el sentido de que en
nifios con TDAH, ocurre una baja reactividad en reposo con 0jos abiertos; también puede explicarse
por alteracion en el sistema auténomo responsable del cambio de PA de la banda alfa al pasar de ojos
cerrados a 0jos abiertos (Wan, et al, 2019). En un trabajo reciente (Barry, De Blasio, Fogarty y Clarke,
2020) se reporta que en adultos jovenes hay dos componentes naturales de la frecuencia-banda alfa, en
condicion de ojos abiertos, que correlacionan negativamente con reactividad (medida por corriente
galvanica en piel), es decir a mayor reactividad menor PA alfa con ojos abiertos lo que ocurrid en el
area occipital en el G1. Ambos grupos comparten la disminucién en F8 con ojos abiertos coincidiendo

con lo reportado por Fonseca et al. (2013) como una caracteristica de los nifios con TDAH.
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En ambos grupos G1 y G2 ocurrié incremento de PA en las frecuencias aisladas de 10 a 13
Hz en la region parietal probablemente porque el ritmo alfa en reposo con ojos cerrados refleja un
estado "interoceptivo", caracterizado por la imaginacion y la activacién reducida en areas
involucradas en el procesamiento de informacion visual” como lo han reportado algunos autores
(Mo, Liu, Huang y Ding, 2012; Bellato, Arora, Kochhar, Hollis y Groom, 2020; Webster y Ro,

2020); tal alteracion no se registra con PA de bandas fijas.

Las diferencias encontradas en el EEGc y en los procesos de atencién entre los dos grupos, parecen
indicar que el G2 con inatencion visual, con PA menor al G1 en las derivaciones F4, O1, T5y T6 en
las bandas delta, theta, alfa'y beta 1, esté trabajando con menor energia en las derivaciones corticales
que forman parte de los grupos neuronales asociados a los sistemas de atencién conocido como
posterior (Posner, 2004; Posner y Rothbart, 1992, 2007), parietal (Rafal y Posner, 1987),
noradrenérgico (Etchepareborda y Abad-Mas, 2001; Frank, Santamaria, O'reilly, y Willcutt, 2007); asi
como, sistema de atencion conocido como anterior (Posner, 1980; Posner y Petersen, 1990) o
Dopaminérgico (Etchepareborda y Abad-Mas, 2000; Frank, et al., 2007). En todo caso constituye una
red neuronal relacionada con la atencion (Posner y Dahaene, 1994). Notablemente, en el grupo G2 se
encontré un cambio significativo en el anlisis de las diversas frecuencias de la banda beta. Este dato es
relevante si se toma en cuenta que esta banda del EEG es caracteristica de los procesos de atencién y
vigilia, lo cual habla de un proceso de vigilancia exacerbado en este grupo de nifios con TDAH.

Mas especificamente las derivaciones con PA menor en el G2 comparado con el G1 han
sido involucradas en varios procesos de atencion visuales y auditivos que fueron mas
disfuncionales en el G2 comparados con el G1 y que se precisan con la PA de frecuencias
aisladas. Los procesos involucrados son orientacion preatencional visual (Posner, 1980, 1995;

Rafal y Posner, 1987; Corbeta, Miezin, Dobmeyer, Shulman y Petersen, 1990; Posner y
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Rothbart, 1992; Desimone y Duncan, 1995), atencion selectiva visual (Posner, 1980, 1995; Rafal
y Posner, 1987; Corbeta, Miezin, Dobmeyer, Shulmany Petersen, 1990; Posner y Rothbart,
1992; Desimone y Duncan, 1995), atencion selectiva auditiva (Tzourio, Massioui, Crivello,
Joliot, Renault, y Mazoyer, 1997; Benedict, Shucard, Santa Maria, Shucard, Abara, Coad,
Wack, Sawusch y Lockwood, 2002; Rinne, Stecker, Kang, Yund, Herron y Woods, 2007,
Watkins, Dalton, Laviey Rees, 2007), atencién visual al cambio (Posner y Dahaene, 1994;
Michelle, Rameau Serratrice, 2000; Loose, Kaufmann, Tucha, Auer y Lange, 2006), atencion
auditiva al cambio (Hall, Haggardm, Akeroyd, Summerfield, Palmer, Elliott y Bowtell, 2000),
velocidad de procesamiento visual (Coull, Frith, Frackowiak, y Grasby, 1996; Sunaert, Van
Hecke, Marchal y Orban, 2000; Landau, Auerbach, Gross-Tsur y Shalev, 2003; Babiloni, et al.,
2004) y atencion visual a la inhibicion de la respuesta (Booth, Burman, Meyer, Lei, Trommer, et
al. 2005; Pliszka, Glahn, Semrud-Clikeman, Franklin, Perez, Xiong y Liotti, 2006).

El modelo de regresion lineal multiple permitié vincular de manera razonada las fallas en atencion
entre los tres dominios valorados esquematizados en la Figura 20. Es relevante destacar la influencia o
prediccion en autorregulacién auditiva (medida como variabilidad) de PA desviada de la norma de las
bandas alfa y theta en la region occipital izquierda (O1) y temporal del lado derecho (T6) y de la banda
beta en T6, porque este proceso a su vez resultd predictor del indice global de atencién auditiva, del
indice global de atencion visual y de los sintomas de inatencion en la conducta natural. Se ha sugerido
que la variabilidad refleje el flujo ineficiente de informacion al realizar una tarea (Russel, Oades,
Tannock, Killeen, Auerbach, et al., 2006) implicando inconsistencia de atencion por falla en el
mecanismo de autorregulacion de la atencidn. Es importante ademas porque la variabilidad en el
tiempo de respuesta y el tiempo de respuesta con puntaje inferior a la norma caracterizaron a los nifios

con TDAH-c de esta tesis, en consistencia con lo reportado por otros autores (Machida, Murias y
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Johnson, 2019; Zulueta, Torrano, Lopez Fernandez y Crespo-Eguilaz, 2019) quienes sugieren se les
considere como marcadores bioldgicos de esos nifios.

Pocos investigadores usan procedimientos normados por edad y sexo de diferentes dominios para
diagnosticar nifios con TDAH. En este sentido es importante mencionar a Monastra, Lubar y Linden
(1999; 2001) quienes compararon la sensibilidad para diagnosticar TDAH entre una entrevista
semiestructurada, la lista de cotejo ADDES, dos pruebas CPT: TOVA 'y Conners, y el indice theta/beta
del EEGc evaluado en la region prefrontal y encontraron que el indice theta/beta tuvo sensibilidad de
80%, la lista de cotejo ADDES 78%, TOVA 72%, y Conners 49%.

Los resultados de esta tesis son semejantes a los de Monastra et al. (2001). La sensibilidad para PA
de frecuencias aisladas (1 Hz a 30 Hz en 19 derivaciones) fue de 100%; para TOVA-A fue de 100%;
para la lista de cotejo EDAH maestros 100 % y EDAH padres 76%; para la PA banda-frecuencia (delta,
theta, alfa y beta en 19 derivaciones) del EEGc fue 71.4%; para TOVA-V 66%; para el indice theta
/beta 28.57% y para el indice theta /alfa 21.42%. Es posible que los resultados obtenidos sean Utiles en
el tratamiento de nifios con TDAH-c con neurofeedback (Lubar, 1997; Lubar y Lubar, J., 1999) en
forma individualizada segun la frecuencia aislada alterada, en el &rea cortical precisa, logrando mejorar
las deficiencias encontradas en cada nifio con TDAH-c (NUfez-Jaramillo, Herrera-Solis y Herrera-

Morales, 2021).

Una limitacion fue el efecto del tamafio de la muestra, y que no se realiz6 la validacion
interna de los modelos de regresion, por lo que no son conclusivos, pero si indicativos de la
independencia de la atencion visual, auditiva y en la conducta natural y de la relacién funcional
entre, la PA de las bandas de frecuencia delta, theta, alfa y beta; asi como la PA de las
frecuencias aisladas y cada una de las variables dependientes. Seria recomendable ampliar la

muestra a 10 sujetos por cada variable y poder dividir 60% contra 40% de la muestra tomados al


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31680915

EVALUACION TDAH C. TELLEZ-VILLAGRA

azar y ver si los modelos de regresion se cumplen en las dos secciones. También puede sefialarse
como limitacion el que no se midié la agudeza auditiva, en los nifios, sin embargo, creemos que
la disfuncion en la atencion auditiva no fue debida a problemas auditivos por tres razones:

1) Todos los nifios tuvieron un minuto de préactica con TOVA-A'y ellos dieron la respuesta
correcta ante el tono diana, mostrando discriminar entre los dos tonos.

2) Todos los nifios respondieron correctamente al menos en un cuarto de la prueba.

3) No hubo en la historia clinica de los nifios evidencia de sordera, disminucion de la audibilidad

o infecciones auditivas. 4) No se ha descrito como comorbilidad en los nifios con TDAH.

Conclusiones

En nifios con TDAH la alteracion de la atencién visual con sus procesos es distinguible de la
atencion auditiva con sus procesos en situaciones de prueba. El anélisis de PA en el EEGc
permitié confirmar que existen alteraciones que distinguen cuando hay disminucion de la
capacidad de atencién a estimulos visuales, de aquellos otros nifios en que esta funcién no esta
alterada. Los resultados pueden contribuir a comprender mejor el trastorno, teniendo en cuenta
que la identificacién de biomarcadores apoyara el diagndstico preciso en cada nifio con TDAH-c
y el uso de las técnicas de biorretroalimentacion que regulen la actividad eléctrica cerebral y por
tanto la desviacion de la norma en la atencion a la informacion visual o auditiva y en la atencién a
la iniciacion e inhibicién del movimiento. Es importante valorar simultaneamente la falla en
atencion en la conducta natural, con los procesos de atencion, en al menos dos modalidades
sensoriales la visual y la auditiva en los mismos nifios, y asociarlos con la actividad EEG
analizada cuantitativamente por frecuencia-banda y por frecuencias aisladas en el EEGc. Esta
medida puede indicar un aumento de la potencia de ritmos de la banda theta, caracteristicos de la

vigilia y el estado de alerta en nifios con TDAH y con problemas de inatencion a los estimulos
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visuales, por ejemplo. Valoraciones de este tipo pueden establecer constructos del sistema de
atencion, que facilitardn caracterizar funcionalmente el déficit de atencion, complementando e

integrando los indicadores conductuales.

Subvencion: Agradecimiento a CONACYT por la Beca como estudiante de doctorado CONACYT #
189262 (septiembre de 2004 a enero del 2009). Beca-Permiso Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado septiembre 2005 septiembre 2008.
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