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Resumen

Objetivo: examinar el potencial como biomarcador diagnéstico y pronéstico de los para-
metros P300 (amplitud y latencia) en sintomas cognitivos en el trastorno depresivo mayor.
Métodos: se realizé una busqueda en Web of Science y PubMed, se consult6 bibliografia de
2019 al 2025. Se utilizaron los términos de busqueda: p300, pardmetros, deterioro cognitivo,
trastorno depresivo mayor. En un primer andlisis se identificaron 89 articulos. Los criterios de
seleccidn fueron: articulos originales, con referencias disponibles, de publicaciones arbitradas,
articulos actualizados en diagnéstico y tratamiento, que tuvieran un aporte relevante a esta inves-
tigacion. Tras someter estos textos a los criterios de seleccién, se obtuvieron veintiocho articulos.
Resultados: los pacientes con trastorno depresivo mayor presentan una latencia prolongada en
comparacién con los controles sanos, estas alteraciones podrian reflejar diferentes aspectos de la
disfuncién cognitiva (atencién, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo). Conclusién:
como herramienta objetiva y no invasiva, el P300 es ttil para evaluar la funcién cognitiva, sin
embargo, se requiere mayor investigacion para su uso como biomarcador diagndstico y prondstico.
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Abstract

Objective: To analyze the potential
diagnostic and prognostic biomarker va-
lue of P300 parameters (amplitude and
latency) in cognitive symptoms of major
depressive disorder (MDpD). Methods:
A literature search was conducted in
Web of Science and PubMed, covering
publications from 2019 to 2025. The
search terms used were P300, parame-
ters, cognitive impairment, and major
depressive disorder. An initial screening
identified 89 articles. Selection criteria
included original articles with available
references, peer-reviewed publications,
and studies providing updated infor-
mation on diagnosis and treatment
with relevant contributions to this
search. After applying these criteria, 28
articles were included. Results: Patients
with major depressive disorder showed
prolonged P300 latency compared with
healthy controls. These alterations may
reflect different aspects of cognitive dys-
function, such as attention, processing
speed, and working memory. Conclu-
sion: As an objective and noninvasive
tool, P300 is useful for assessing cogniti-
ve function; however, further research is
needed to validate its use as a diagnostic
and prognostic biomarker.

Keywords: P300 Event-Related
Potentials, Cognitive Impairment,
Major Depressive Disorder.

Introduccion

El trastorno depresivo mayor (Tpm) es
una de las principales causas de discapa-
cidad a nivel mundial,! se define como
un trastorno caracterizado por un estado
de dnimo bajo persistente (al menos dos
semanas), pérdida de interés en las acti-
vidades, sintomas como falta de energia,
trastornos del suefio, cambios en el apetito

y déficits cognitivos.? Estos tltimos son
cruciales, ya que se correlacionan con una
capacidad disminuida para funcionar en
la vida diaria.

Los déficits cognitivos pueden pro-
vocar deterioro del funcionamiento en
cuatro dreas: funcion ejecutiva, atencion,
memoria y velocidad de procesamiento.**
Estdn presentes hasta entre 85% a 94% de
los pacientes,>” y pueden persistir incluso
durante el periodo de remisién de los
sintomas afectivos (con una prevalencia
de 39% a 44%).4>78

Los efectos adversos del deterioro
cognitivo en individuos con TDM re-
quieren la identificacién de indicadores
neurobioldgicos que identifiquen altera-
ciones en los sintomas y rasgos cognitivos
relacionados con episodios depresivos bajo
el enfoque de la medicina de precisién.®
Actualmente, el deterioro cognitivo en el
TDM se puede evaluar mediante pruebas
neuropsicolégicas que, dependiendo del
cumplimiento del paciente, pueden durar
de tres a cinco horas.!° Por lo tanto, existe
una importante necesidad de contar con
pruebas de deteccién breves, confiables
y rentables en la prictica clinica. En este
sentido, los estudios de electrofisiologia
cognitiva, tanto diagndsticos como de
seguimiento, desempefian un papel
relevante por su contribucién al cono-
cimiento de los mecanismos neuronales
implicados en la depresién. Dichos estu-
dios han permitido identificar anomalias
en la actividad cerebral que se relacionan
con los sintomas cognitivos, emocionales
y conductuales del trastorno. El abordaje
neurocientifico de la cognicién y el com-
portamiento ha permitido comprender
con mayor profundidad la interaccién
entre los procesos cerebrales y el entorno,
generando las bases para el desarrollo de
terapias personalizadas y estrategias clini-
cas de alta especificidad.
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La posibilidad de identificar y validar
marcadores de los déficits cognitivos en el
TDM representaria una via emergente para
su estudio y orientacion diagnéstica, asi
como para la evaluacién de la respuesta
a tratamiento. En este estudio, se exa-
minaron los potenciales relacionados a
eventos (PRE), en particular la onda P300
(potencial evocado cognitivo). Se trata
de una onda positiva localizada princi-
palmente en la regién parietocentral en
la cabeza, provocada por la participacién
del sujeto en el procesamiento de tareas,
que aparece alrededor de los 250 y los
500 ms (promedio de 300 ms). El P300
es una prueba electrofisiolégica no inva-
siva, que permite obtener la latencia y la
amplitud del PRE (normalmente alteradas
en el trastorno depresivo mayor). Ademds,
se considera una valiosa herramienta
neurofisiolgica para evaluar la funcién
cognitiva (atencién, memoria de trabajo
y procesamiento de informacién) en di-
versos trastornos neuroldgicos, educativos
y psiquidtricos.>''™"¥ La presente revisién
tiene como objetivo examinar el potencial
como marcador diagndstico y prondstico
delos pardmetros P300 (amplitud y laten-
cia) en sintomas cognitivos en el trastorno
depresivo mayor.

Métodos

Al ser una revisién narrativa, el método
siguié una orientacién temdtico-critica
arraigada en la epistemologia interpre-
tativa. Se selecciond una revisién de esta
naturaleza para identificar, sintetizar
y comparar investigaciones empiricas
recientes sobre la asociacién entre los
paradigmas de los pardmetros de los
potenciales evocados P300 y los princi-
pales dominios cognitivos del trastorno
depresivo mayor. El modelo interpre-
tativo se organizé en tres dimensiones
de anilisis:
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1. Lacaracterizacién de los pardme-
tros electrofisiolégicos

2. Los correlatos clinicos de ampli-
tud y latencia

3. El valor predictivo para el diag-
ndstico, prondstico y respuesta al
tratamiento

El proceso de anilisis del corpus
tedrico se llevé a cabo en cuatro etapas:

1. Revisién preliminar de los articulos
utilizando €érminos MeSH, descrip-
tores y palabras clave en PubMed y
Web of Science

2. Evaluacién de la elegibilidad de
los articulos mediante criterios
de inclusién explicitos (estudios
originales, referencias, evaluacién
por pares y publicacién entre 2019
y 2025), asi como andlisis de P300
en trastorno depresivo mayor

3. Organizacién de la informacién a
través de matrices en Excel

4. Sintesis y andlisis interpretati-
vo-temdtico a través de matrices
comparativas y evaluacién cuali-
tativa de la calidad de los articulos
segtin el diseno experimental, tipo
de estudio y resultados

El riesgo de sesgo se abordé con
doble revisién, de manera independiente,
por dos autores mediante una cuadricula
de calidad metodolégica. Las diferencias
se resolvieron por consenso. Las revi-
siones duplicadas o repetitivas fueron
eliminadas.

Resultados

El componente P300: bases
neurobiolégicas

Los PRE, son cambios en la actividad
eléctrica cerebral asociados temporal-
mente en respuesta a la aparicién de

un estimulo motor, visual o auditivo.
Se registran mediante electroencefalo-
grafia (EEG) como ondas de polaridad

14-17

negativa o positiva, se pueden

clasificar en:

1. Componentes tempranos/exége-
nos. Estas ondas alcanzan su punto
méximo aproximadamente en los
primeros 100 milisegundos después
de la presentacién del estimulo y se
denominan también sensoriales

2. Componentes tardios/endégenos.
Los PRE generados en periodos
posteriores reflejan cémo el sujeto
evalta el estimulo y se denominan
cognitivos, ya que examinan aspectos
del procesamiento de la informacién

El P300 es uno de los compo-
nentes méds conocidos de los PRE
tardios.”” Es una desviacién de voltaje
positiva que surge como respuesta
cerebral a estimulos infrecuentes o
significativos en paradigmas de tipo
infrecuente (oddball), en los que se pre-
sentan secuencias de estimulos estdndar
intercalados con estimulos desviantes o
novedosos.'” Por tanto, refleja procesos
neurofisiolégicos relacionados con la
evaluacién de estimulos, actualizacién
del contexto en la memoria de trabajo
y atencidn.

Los elementos de este componente
electrofisiolégico son: latencia, que es la
velocidad con la que el cerebro procesa
la informacién desde que comienza
el estimulo hasta que se da la mdxima
amplitud dentro de una ventana de tiem-
po,'*'*" mide de 250 a 600 ms después
del estimulo; y amplitud que refleja la
capacidad cognitiva de distinguir el esti-

1417 o5 decir, est4 relacionada

mulo diana,
con la cantidad de recursos atencionales

asignados al procesamiento del estimulo.
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La generacién del P300 involu-
cra multiples estructuras cerebrales,
incluyendo regiones frontales, tem-
porales y parietales. Diversos sistemas
neurotransmisores, en particular la
sefalizacién dopaminérgica (figura
1), asi como la neurotransmisién Ga-
BAérgica, colinérgica y serotoninérgica;
modulan de manera significativa su
amplitud y latencia. Esta modulacién
determina que el P300 muestre una
alta reactividad a las alteraciones neu-
roquimicas presentes en trastornos
como el trastorno depresivo mayor
(TpM), la esquizofrenia y la enfermedad
de Parkinson. En este sentido, la reac-
tividad del P300 refleja su capacidad
de deteccién de cambios fisiopatold-
gicos, lo que respalda su validez como
biomarcador neurofisiolégico de dis-
funcién cognitiva y neuroquimica.'*'®
Anadlisis comparativo
de los parametros P300 en Tpm
El componente P300 ha demostrado ser
un marcador neural fiable para evaluar
la funcién cognitiva.'"'>" Investigacio-
nes recientes han revelado alteraciones
significativas de los pardmetros P300 en
individuos con TpM, lo que sugiere una
disfunciéon neurofisiolégica subyacente
que puede contribuir a los sintomas cog-
nitivos observados en esta afeccién.'”?

Las anomalias de la amplicud P300
representan uno de los hallazgos neurofi-
sioldgicos mds consistentes. La siguiente
tabla presenta un andlisis comparativo
de los hallazgos de amplitud P300 en
diversos estudios (tabla 1).

La disminucién de la amplitud P300
observada en la depresién tiene varias
implicaciones clinicas importantes: po-
tencial diagndstico, prondstico, marcador
de vulnerabilidad y monitorizacién de la
respuesta al tratamiento.
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Figura 1. Componentes del P300, ondas negativas N100 y 200, onda positiva P300
y amplitud del potencial (Amp)

Los hallazgos sobre la latencia de
P300 en la depresién son menos con-
sistentes que los de la amplitud (tabla
2). Si bien algunas investigaciones
reportan una latencia prolongada del
P300 en pacientes con depresion,”®
otros estudios no han encontrado di-
ferencias significativas en la latencia en
comparacién con controles sanos." Es-
tos resultados dispares podrian reflejar
heterogeneidad en la presentacién de
la depresién, diferencias en los para-

digmas de la tarea o variaciones en las
caracteristicas de la muestra.

Por otro lado, la amplitud reducida
del P300 y la latencia prolongada ob-
servadas en TDM se correlacionan con
el deterioro cognitivo: alteraciones de
la atencién, la memoria de trabajo y la
funcién ejecutiva (tabla 3), de acuerdo
con lo reportado en la literatura.'??3%2

Ademds de los hallazgos en el tras-
torno depresivo mayor, se ha identificado
que el componente P300 también pre-
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senta alteraciones en diversas condiciones
neuropsiquidtricas y neuroldgicas. Estos
cambios, aunque no especificos de una
sola entidad clinica, refuerzan el valor
del P300 como un marcador sensible a
la disfuncién cognitiva y a la alteracién
neuroquimica subyacente. En la esqui-
zofrenia, por ejemplo, la reduccién de la
amplitud y la prolongacién de la latencia
se han asociado con déficits de memoria
de trabajo e integracién contextual. De
manera similar, en la enfermedad de
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Tabla I. Hallazgos comparativos de la amplitud P300

Poblacién del estudio

Hallazgos en amplitud

Correlaciones cognitivas/clinicas

Adultos con TDM frente
a controles

Disminucién de la amplitud
en comparacién con controles'

Marcador potencial para el diagnéstico de

oM. El tamano del efecto aumenta con la

gravedad de la depresién; disminuye con

una mayor proporcion de mujeres

« Atencion deteriorada

« Capacidad reducida de procesamiento
de la informacién

« Déficits en la memoria de trabajo

Pacientes con TDM
en varias regiones

Amplitudes significativamente
reducidas en las regiones central

(C3, C4) y parietal (P3, P4)*!

Indica un déficit significativo de la funcién
cognitiva

Adultos con depresion

Predijo prospectivamente una mayor

. Amplitud reducida . .

clinica P gravedad depresiva en el seguimiento?
Asociado con sintomas depresivos mds

Adolescentes Amplitud reducida altos; asociacién mads fuerte en adolescen-
tes mayores”

Adolescentes con antecedentes . .

., L. . Puede reflejar un desarrollo neurofisiol-
de depresion de inicio Reducida

preescolar

gico deficiente*

Pacientes con TDM
en tratamiento

Mayor amplitud P300 a estimulos
diana en la linea de base Una am-
plitud reducida puede indicar una
vulnerabilidad neuronal similar
a un rasgo

Asociado con la remisién de la depresién
a los seis meses de seguimiento. Puede
contribuir al riesgo de recaida y al curso
crénico®

Personas con riesgo familiar
de depresion

Amplitudes P300-potencial positi-
vo tardio reducidos ante estimulos
agradables y desagradables”

Procesamiento emocional anormal a pesar
de la ausencia de sintomas clinicos

Biomarcador potencial de la
eficacia de los antidepresivos
en adolescentes

Biomarcador potencial de la efi-
cacia de los antidepresivos en
adolescentes

Los cambios se correlacionan con la
respuesta al tratamiento con sertralina®®

Identificacién precoz de las per-
sonas con riesgo de progresion
de los sintomas

P300 basal durante la tarea de sefial
de parada

Predice los sintomas de depresion mayor
después de 12 meses”

Tabla 2. Hallazgos comparativos de latencia P300

Poblacién del estudio

Hallazgos en latencia

Correlaciones cognitivas/clinicas

Pacientes con TDM

Significativamente alta en
comparacion con los controles”

Indicador de gravedad en Tpm

Metaandlisis pacientes
con TDM

Similar a la de los controles sanos'

Sin relacién significativa con
la depresién

TDM frente a controles

Prolongada

Predictor de falta de respuesta
al tratamiento
« Se normaliza en los respondedores

al tratamiento®

Primer episodio de
depresion

No hay diferencias significativas en
la latencia P300 en comparacién
con los controles®

El tiempo de procesamiento cognitivo
puede estar preservado en la depresion
temprana

TDM con antecedentes
familiares

Latencia N2 prolongada en compa-
racién con los controles y TDM sin
antecedentes familiares™

Sugiere dafios més graves de la funcién
cognitiva en TDM con antecedentes
familiares
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Parkinson, las modificaciones del P300
reflejan el compromiso dopaminérgico
y los déficits ejecutivos caracteristicos.
Por otra parte, en el deterioro cognitivo
leve se ha observado una prolongacién
de la latencia que puede anticipar la
progresion hacia la demencia, mientras
que en individuos con riesgo familiar
de depresién se reportan reducciones
en la amplitud aun en ausencia de sin-
tomas clinicos, lo que sugiere un valor
endofenotipico. La tabla 4 resume estas
evidencias comparativas y contribuye a
situar al P300 como un biomarcador
transdiagndstico de disfuncién cognitiva.

Discusién
Los hallazgos revisados confirman que la
amplitud reducida y la latencia prolonga-
dadel P300 son fenémenos frecuentes en
pacientes con TDM, con implicaciones en
dominios cognitivos como la atencidn,
la memoria de trabajo y la velocidad de
procesamiento. Asimismo, se identifican
patrones similares de alteracién en otras
patologias neuropsiquidtricas y neurolé-
gicas, lo que refuerza la sensibilidad del
P300 como biomarcador de disfuncién
cognitiva en un sentido transdiagndstico.
No obstante, la interpretacién de
estos hallazgos debe considerar las limi-
taciones metodoldgicas de los estudios
revisados. La mayoria presenta tamanos
de muestra reducidos, heterogeneidad
en los paradigmas experimentales em-
pleados, variabilidad en las caracteristicas
clinicas de los participantes y control
insuficiente de factores farmacolégicos
y comérbidos. Estas debilidades pue-
den explicar la heterogeneidad de los
resultados y limitan su generalizacién.
En consecuencia, los hallazgos deben
interpretarse con cautela y considerarse
como evidencia preliminar que requiere
mayor validacion.
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Este panorama pone de relieve la
necesidad de estudios multicéntricos,
longitudinales y metodolégicamente
estandarizados que fortalezcan la validez
del P300 como marcador clinico. Solo
a través de disenos rigurosos y muestras
representativas serd posible esclarecer
si las alteraciones observadas reflejan
un marcador endofenotipico estable,
un indicador relacionado con el estado
clinico o una combinacién de ambos.

Prospectiva del uso de P300

como marcador en TDM

La evidencia disponible encontrada
nos permite categorizar el componente
P300 como el marcador neurofisiol4-
gico de disfunciones cognitivas en el
trastorno depresivo mayor en todas sus
manifestaciones.” Los cambios en la
amplitud y latencia del P300 en la de-
presién mayor muestran una disrupcién
general de la distribucién de recursos
atencionales y esquemas cognitivos.
Mecanismos que estdén dominados por
el control de la red frontoparietal, la
insula y el cingulo anteriores vinculan
la arquitectura estructural de la red de
saliencia y la red de control de tareas
cingulo-opercular, cuya disfuncién ha
sido consistentemente observada en
estudios de imagenologia funcional en
pacientes con TDM.”?

En estudios de neurociencia afec-
tiva, el P300 se vinculé a dimensiones
bdsicas de procesos cognitivos (actua-
lizacién, procesamiento de saliencia) y
regulacién del afecto negativo, lo que
sugiere que este componente tiene, de
hecho, caracteristicas dimensionales
mis alld de las categorias descritas. Esto
permite reinterpretar el P300 como un
marcador fisiolégico de la reorganiza-
cién neurofuncional subyacente a los

trastornos afectivos.**%

Tabla 3. Correlaciones del dominio cognitivo con los parametros P300

Ambito cognitivo

Relacién de pardmetros P300

Implicaciones clinicas

« Asignacién atencional
. Toma de decisiones
« Actualizacién del contexto

Amplitud P300 reducida

« Déficit en los procesos relaciona-
dos con la asignacién atencional
y la actualizacion del contexto®

« Deterioro de la evaluacién
cognitiva de los estimulos®

. Dificultad para incorporar nueva
informacién a las representacio-
nes mentales?

Procesamiento emocional

Amplitudes P300-Lrp reducidas
ante estimulos afectivos

Procesamiento aberrante de la
informacién emocional a pesar
de la ausencia de sintomas clinicos®

Funcién cognitiva general

prolongada

Amplitud disminuida/latencia

Déficit significativo de la funcién
cognitiva en la depresién®!

Tabla 4. Alteraciones del componente P300 en distintas patologias
neuropsiquidtricas y neurolégicas

. Implicaciones clinicas/
Patologia Alteraciones en P300 P .. Fuentes
neurocognitivas
Déficits en atencién, memoria de
Trastorno depresivo | Amplitud reducida; latencia pro- | trabajo y velocidad de procesamiento; 19, 21,
mayor (TDM) longada (hallazgos heterogéneos) | biomarcador potencial de vulnerabilidad | 23, 29
y pronéstico
. . Alteraciones de la memoria de trabajo
. . Amplitud consistentemente X ., oy 15,17,
Esquizofrenia . . la integracién contextual; marcador de
reducida; latencia prolongada X ., . 18
disfuncién frontoparietal
Reduccién de amplitud; Déficits de funcién ejecutiva,
Enfermedad . o - -
. latencia prolongada en fases enlentecimiento cognitivo y alteracién | 14, 18
de Parkinson P
avanzadas dopaminérgica
. .. Latencia prolongada; amplitud Prediccién de progresién hacia demen-
Deterioro cognitivo . . . S
leve (vc) reducida en tareas de alta carga cia; marcador temprano de disfuncién 11,12
eve o .
cognitiva atencional
Riesgo familiar Reduccién de amplitud incluso | Alteracién en el procesamiento emocio- 25.26
de depresion sin sintomas clinicos nal; posible marcador endofenotipico ’
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Los datos de latencia, sin embargo,
muestran discrepancias, y por lo tanto
no son aplicables a todos los casos.
Tal heterogeneidad podria explicarse
por varios factores como diferencias
metodoldgicas, poblaciones de pa-
cientes (edad, sexo, perfil clinico), el
efecto de los medicamentos, la carga
de trauma temprano y cursos psiquid-
tricos residuales. Juntos, estos factores
contribuyen a subtipos clinicos y reac-
tividad neurofisiolégica del paciente.
Pero la literatura existente no nos
permite identificar si esta variabilidad
se debe en un aspecto endofenotipico,
un marcador relacionado con el estado
o una combinacién de ambos. Ademis,
el pobre control de factores explicati-
vos y la falta de estandarizacién de los
paradigmas de tareas afectan la fuerza
comparativa entre los estudios, lo que
conduce a una mayor susceptibilidad
a falsos positivos y reduce el poder
discriminativo del P300 (en subtipos
clinicos de Tp™m, como melancélico y
atipico).”’

Respecto a su potencial de utilidad
clinica, no existen datos longitudina-
les suficientes que respalden su uso
como subtipo o como predictor de
respuesta al tratamiento. Ademds, no
se ha evaluado su sensibilidad y espe-
cificidad en contextos clinicos reales,
pardmetros indispensables para con-
siderarlo un indicador diagnéstico o
prondstico confiable. En consecuencia,
la evidencia disponible sigue siendo
insatisfactoria y limitada para sus-
tentar su aplicacién clinica rutinaria.
Aunado a lo anterior, el P300 no ha
sido comparado con otros marcado-
res diagndsticos, como los obtenidos
mediante neuroimagen estructural o
funcional, y su desempeno predictivo
no se ha evaluado en relacién con otros

indicadores potenciales —por ejemplo,
marcadores moleculares (BDNF, citoci-
nas proinflamatorias) o conductuales
(tareas de tiempo de reaccién, medidas
de anhedonia)—." La aplicabilidad del
P300 radica, por tanto, en su potencial
para ser incorporado en modelos com-
binatorios que favorezcan la definicién
de perfiles fenotipicos estratificados,
acordes con los principios de la psi-
quiatria de precision.

En conjunto, la evidencia sugiere
que, si bien los hallazgos del P300 no
son exclusivos del trastorno depresivo
mayor, la consistencia de sus altera-
ciones en otras condiciones —como
la esquizofrenia, la enfermedad de
Parkinson y el deterioro cognitivo
leve— refuerza su papel como un bio-
marcador transdiagndstico sensible a la
disfuncién cognitiva y a las alteraciones
neuroquimicas. Esta caracteristica,
lejos de limitar su utilidad, amplia su
potencial clinico para la psiquiatria de
precision y los enfoques comparativos
entre trastornos.

No obstante, las investigaciones
futuras deberdn incluir estudios mul-
ticéntricos con criterios metodoldgicos
uniformes y andlisis multivariados que
integren datos clinicos, electrofisiolgi-
cos y moleculares, orientados hacia un
enfoque transdiagndstico.

Evaluar el P300 como biomar-
cador vdlido requerird considerar su
estabilidad entre distintas poblaciones
clinicas, su consistencia frente a tera-
pias dirigidas y su utilidad prictica en
comparacién con otras modalidades
diagnésticas. No debe entenderse
como una medida aislada, sino como
un componente dentro de baterfas
multimodales capaces de reforzar la
interpretacién clinica y aportar valor
predictivo. Solo mediante una arti-
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culacién conceptual, metodolégica y
clinica sélida, el P300 podrd traducirse
en un biomarcador funcionalmente
util dentro de la practica psiquidtrica
actual.

Conclusiones

Los hallazgos revelaron un consenso sobre
la reduccién de la amplitud del P300 en el
MD, que estaba directamente relacionada
con déficits en la atencién, la memoria de
trabajo y los procesos de informacién. La
latencia del P300, por el contrario, presenta
hallazgos heterogéneos; algunos estudios
informan su prolongacién al comparar
pacientes con controles, mientras que otros
no muestran diferencias significativas. Esta
heterogeneidad impide llegar a conclusio-
nes uniformes respecto a la utilidad clinica
del P300 como biomarcador.
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