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Resumen

OBJETIVO: Analizar el perfil clinico y neurofisiolégico de mujeres diagnosticadas
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad mediante electroencefalograma
cuantitativo (qEEG).

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo que analiza el perfil clinico y neu-
rofisiolégico de una muestra clinica por juicio, integrada con pacientes femeninas
diagnosticadas, mediante electroencefalografia cuantitativa (qQEEG) con trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad. El andlisis contempl6 tres grupos de variables:
clinicas (desregulacion emocional, ansiedad, depresion y disautonomia), de rendimien-
to (omisiones, comisiones y tiempo de respuesta) y neurofisiolégicas (biomarcadores
obtenidos del qEEQG). Para el andlisis estadistico se hizo una correlacién de rangos de
Spearman para explorar relaciones no lineales entre variables ordinales, particularmente
entre los biomarcadores y los indicadores clinicos y de rendimiento.

RESULTADOS: Se estudiaron 49 pacientes, con limites de edad de 4 y 64 afios (media
27 anos), en su mayoria sin diagndstico previo. En términos de rendimiento de atencion,
se observé un patrén generalizado de alteraciones, con una media de 6.88 omisiones,
2.88 comisiones y un tiempo medio de respuesta de 503 ms. Estos valores reflejan un
bajo desempeno en tareas de atencién sostenida, congruente con las caracteristicas del
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. La distribucion de estos resultados
varié por grupo etario: en nifias menores de 12 afios, la media de omisiones fue de
7.3, mientras que en adolescentes fue de 8.5, lo que evidencia mayores dificultades
en estos subgrupos.

CONCLUSIONES: Los hallazgos apoyan la utilidad del qEEG como método diagnés-
tico complementario para caracterizar fenotipos especificos de trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad en mujeres, con insistencia en la necesidad de enfoques
personalizados en la evaluacion e intervencion.

PALABRAS CLAVE: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH);
electroencefalografia cuantitativa (qEEG); mujer; ansiedad y depresion; disautonomia;
biomarcadores; fenotipo del TDAH en cuanto al tiempo de respuesta; enfermedades
del sistema nervioso auténomo.

Abstract

OBJECTIVE: To analyze the clinical and neurophysiological profiles of women diag-
nosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) using quantitative electro-
encephalography (qEEG).
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MATERIALS AND METHODS: This descriptive study analyzed the clinical and neu-
rophysiological profiles of female patients diagnosed with ADHD using qEEG. Three
groups of variables were considered in the analysis: clinical (emotional dysregulation,
anxiety, depression, and dysautonomia); performance (omissions, commissions, and
response time); and neurophysiological (biomarkers obtained from qEEC). Spearman's
rank correlation was used for statistical analysis to explore nonlinear relationships
between ordinal variables, particularly between biomarkers and clinical and perfor-
mance indicators.

RESULTS: Forty-nine patients were studied, ranging in age from 4 to 64 years old (mean
age 27 years), most of whom had not previously been diagnosed. A generalized pattern
of alterations in attention performance was observed, with an average of 6.88 omissions,
2.88 commissions, and an average response time of 503 ms. These values reflect poor
performance on sustained attention tasks, which is consistent with the characteristics
of ADHD. The distribution of these results varied by age group. In girls under 12 years
of age, the mean number of omissions was 7.3; in adolescents, it was 8.5, indicating
greater difficulty in these subgroups.

CONCLUSIONS: The findings support the usefulness of qEEG as a complementary
diagnostic tool for identifying specific ADHD phenotypes in females. There is a need
for personalized assessment and intervention approaches.

KEYWORDS: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); Quantitative electro-
encephalography (qEEG); Female; Anxiety depression; Dysantonomi; Biomarkers;

Response time ADHD phenotype; Autonomic nervous system diseases.

ANTECEDENTES

El trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad es una de las alteraciones del neurodesarrollo
identificadas con mas frecuencia, su repercusion
puede extenderse a lo largo de toda la vida y
afectar multiples dreas de desarrollo del indivi-
duo personales, académicas, sociales e, incluso,
laborales. Pese a ser una afeccion relativamente
frecuente, el diagndstico en mujeres sigue repre-
sentando un desafio clinico importante, aunque
la prevalencia reportada es menor en nifias,
con una proporcién aproximada de 2:1. Esta
diferencia parece reflejar mas una brecha en la
deteccién que en la incidencia real.'?

Las manifestaciones del trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad en mujeres suelen
diferir en forma y expresién. Mientras que en los
hombres predominan sintomas externalizados de

hiperactividad e impulsividad, en las mujeres es
mas comun encontrar sintomas internalizados
considerados “atipicos”, como la inatencién
cronica, el retraimiento social, y una alta des-
regulacion emocional.? Esta manifestacion mas
sutil contribuye a un diagnéstico tardio o, en
ocasiones, erréneo, porque los sintomas pueden
confundirse facilmente con otras afecciones
médicas o psicolégicas, como el trastorno de
ansiedad o del estado de animo,** lo que con-
duce al subdiagnéstico.

Si a lo anterior se agregan las interacciones
clinicas que puede tener el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad con disautonomia,
ansiedad, depresion y desregulacion emocional,
genera, ademads, un cuadro clinico mas comple-
jo y confuso, que hace necesario disponer de
métodos diagndsticos mas precisos y una mejor
comprension de este trastorno en mujeres.
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Ante estas limitaciones del enfoque clinico
tradicional, se ha propuesto el uso de métodos
objetivos, como la electroencefalografia cuan-
titativa (qEEG) que permite registrar y analizar
la actividad eléctrica cerebral, proporcionar
informacién del funcionamiento de distintas
redes neuronales implicadas en la atencién, el
control inhibitorio y la regulacién emocional.>®
Biomarcadores como el ratio theta/beta (TBR),
la onda P300 y la Mismatch Negativity (MMN)
han demostrado correlacién con dificultades
cognitivas y de atencion, y podrian ser especial-
mente (tiles en casos donde los sintomas no se
expresan de forma tipica.”?

Frente a este panorama, el estudio aqui co-
municado tiene como objetivo describir
caracteristicas clinicas, de rendimiento cognitivo
y neurofisiolégico, de una muestra clinica de 49
mujeres con diagnéstico de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, con limites de edad
de 4y 64 anos. En particular, se busca explorar
la existencia y distribucion de manifestaciones
clinicas de: desregulacion emocional, disautono-
mia, ansiedad y depresion, analizar su relacién
con el desempeno en tareas que demandan
atencion, y examinar patrones especificos en
biomarcadores obtenidos del qEEG. Este enfoque
pretende aportar una comprension mas precisa
y diferenciada del trastorno por déficit de aten-
cién e hiperactividad en mujeres, y evaluar el
potencial de la electroencefalografia cuantitativa
como método diagnéstico complementario en
esta poblacion que puede ser fundamental para
el desarrollo de intervenciones efectivas.

Caracteristicas del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencién e hiperac-
tividad es neurobioldgico y se caracteriza por
patrones persistentes de falta de atencion, hiperac-
tividad e impulsividad que pueden manifestarse
de diferentes maneras en cada individuo, que
afectan su capacidad para concentrarse y llevar a
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cabo las tareas diarias, asi como su funcionamien-
to general y desarrollo. Los sintomas pueden variar
de manera muy importante en intensidad y forma
de manifestacion entre personas. Es fundamental
comprender que este trastorno no solo repercute
en la vida cotidiana de quienes lo padecen, sino
que también puede influir de manera sustancial
en sus relaciones interpersonales y su bienestar
emocional.’® Si bien suele diagnosticarse en la
infancia, los sintomas pueden persistir hasta la
adolescencia y la adultez.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales, quinta edicion
(DSM-5), el diagnostico de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad requiere la coexis-
tencia de, al menos, seis sintomas de inatencién
o hiperactividad-impulsividad durante un perio-
do minimo de seis meses, en una intensidad que
resulte inapropiada para el nivel de desarrollo
del individuo, que interfiere de forma significa-
tiva con su funcionamiento social, académico
u ocupacional. Estos sintomas deben haberse
manifestado antes de los 12 afios y presentarse
en mas de un contexto (por ejemplo, en el hogar
y la escuela).”

Se ha observado que los individuos con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad a menu-
do exhiben diferencias en la estructura y funcion
cerebral, particularmente en las dreas implicadas
en la regulacién de la atencién, la motivacion y
el control de los impulsos. Por ejemplo, diversos
estudios han reportado una actividad reducida
en la corteza prefrontal, sobre todo en la region
dorsolateral, encargada de funciones ejecutivas
de planificacién, toma de decisiones y control
inhibitorio." Los estudios con resonancia mag-
nética funcional en estado de reposo (R-fMRI)
han demostrado anormalidades en la interaccién
entre multiples redes cerebrales, en particular
entre la red fronto-estriatal, el cerebelo vy el
talamo.'?'3 Estas redes participan en el control
del comportamiento dirigido a metas y en la
modulacién de la atencién voluntaria.

https://doi.org/10.24245/mim.v41i7.10580
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Asimismo, se han documentado alteraciones
en la conectividad funcional de la red por
defecto, que se activa durante estados de
reposo y se desactiva durante tareas cogniti-
vas; su disfuncién podria estar asociada con
la intrusién de pensamientos irrelevantes
durante el procesamiento activo de tareas.
Estas diferencias neurofuncionales también se
acompanan de hallazgos estructurales, como
un menor volumen del cuerpo estriado, del
cerebelo y del talamo, asi como una madu-
racién cortical retrasada, particularmente en
areas frontales.'13

Ademas, los estudios recientes han identificado
alteraciones significativas en el acoplamiento
estructural y funcional de la corteza cerebral
durante el desarrollo en personas con trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad. Estas
alteraciones se manifiestan, principalmente, en
regiones frontoparietales, incluidas la corteza
prefrontal dorsolateral y la corteza parietal pos-
terior, areas decisivas para el control ejecutivo
y la atencién sostenida. El desacoplamiento
observado entre la estructura y la funcién en
estas regiones afecta, negativamente, la eficien-
cia de la red de control cognitivo. Este patrén
neurofuncional se ha asociado con sintomas
clinicos caracteristicos del trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, como la desorga-
nizacion, inatencion persistente y la dificultad
para mantener el foco de atencion, sobre todo
en tareas que requieren autorregulacion y pla-
nificacion.'®

Estas diferencias neurobioldgicas contribuyen a
la aparicion de los sintomas caracteristicos del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
como la dificultad para mantener la atencion,
la impulsividad y la desregulacién emocional
que subrayan la relevancia del diagnéstico tem-
prano y la intervencién multidisciplinaria para
optimizar el prondstico funcional de quienes lo
padecen.

Diagndstico en mujeres

Las caracteristicas clinicas mencionadas no
siempre se observan de manera consistente en
mujeres, quienes muestran una mayor prevalen-
cia de sintomas atipicos, lo que puede conducir
a un diagnéstico tardio o erréneo. Desde el
punto de vista epidemiolégico se ha observado
una prevalencia de 2:1 entre nifios y nifas,
respectivamente,’? lo que sugiere que las ma-
nifestaciones del trastorno en cuestién pueden
diferir de manera significativa entre géneros, por
lo que es fundamental una evaluacion cuidadosa
y especifica del caso. Los nifios con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad a menudo
muestran comportamientos mas hiperactivos e
impulsivos, lo que puede conducir a sintomas
mas notables en el aula y en las interacciones
sociales. Esto puede incluir inquietarse, in-
terrumpir a otros y dificultad para esperar su
turno. Mientras que las nifias pueden manifestar
sintomas mas sutiles: sonar despiertas o estar re-
traidas, que pueden pasar inadvertidos. También
pueden mostrar mas desregulacién emocional y
dificultades sociales, que pueden manifestarse
con ansiedad o depresion, junto con el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad.?

La proporcion del diagnéstico entre hombres y
mujeres se equilibra en la adultez, se acerca a
1.5:1 0 menos, lo que sugiere un subdiagnostico
en mujeres durante la infancia. Se ha observa-
do que las mujeres experimentan un retraso
en el diagnostico de mas de cuatro anos en
comparacién con los hombres, ademas de que
la incidencia de diagnésticos de trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad en mujeres
de 23 a 29 afos casi se duplicé entre 2020 y
20221718

Uno de los sintomas mas notables es la mayor
prevalencia de falta de atencién en comparacién
con la hiperactividad. Las mujeres con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad con
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frecuencia tienen dificultades significativas para
mantener el enfoque, organizar tareas y cumplir
con las responsabilidades, lo que puede condu-
cir a desafios académicos y ocupacionales.’

Con frecuencia, las personas con el trastorno
en cuestion tienen dificultades para regular sus
respuestas emocionales, lo que lleva a conductas
impulsivas emocionales o una mayor sensibi-
lidad al estrés. Esto puede manifestarse como
respuestas emocionales intensificadas, cambios
de humor y dificultades para controlar el estrés,
frustracion por las tareas, dificultades en las in-
teracciones sociales o desafios para hacer frente
a los cambios.®

Las investigaciones indican que las mujeres con
el trastorno estudiado pueden experimentar
desregulacion emocional mas pronunciada en
comparacién con sus contrapartes masculinas.
Ademas, reportan dificultades para controlar sus
emociones, lo que puede conducir a un aumento
de la ansiedad, cambios de humor y sentimientos
de insuficiencia. Estos sintomas pueden ser mas
sutiles, lo que puede hacer mas complejo el
diagndstico.”' El aspecto emocional del trastorno
en las mujeres, a menudo, complica el diagnés-
tico porque estos sintomas pueden atribuirse,
errbneamente, a otros problemas psicolégicos
en lugar de ser reconocidos como parte del tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad.?

La desregulacién emocional es un aspecto signi-
ficativo que se ha afrontado recientemente en el
trastorno por déficit de atencion-hiperactividad,
sobre todo en las mujeres. La desregulacién
emocional abarca dificultades para controlar
la intensidad, duracién y expresion de las emo-
ciones, lo que da lugar a respuestas que pueden
parecer desproporcionadas a la situacion desen-
cadenante.'8??

La desregulacién emocional se ha identificado
como una caracteristica transversal del tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad,
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especialmente prevalente en mujeres. Este
fendmeno implica una baja tolerancia a la frus-
tracién, dificultades para modular respuestas
emocionales ante estimulos cotidianos y una
reactividad elevada al estrés interpersonal. En
mujeres, esta desregulacién puede manifestarse
a través de cambios afectivos rapidos, impulsi-
vidad emocional, llanto frecuente y sensacion
de sobrecarga emocional, incluso en ausencia
de eventos estresantes graves. Estos sintomas se
manifiestan, con frecuencia, desde la infancia 'y
tienden a intensificarse durante la adolescencia
y adultez temprana. Es comun que se confun-
dan con trastornos afectivos, como el del limite
de la personalidad o la depresién. Los estudios
longitudinales han demostrado que la desregu-
lacién emocional en mujeres con el trastorno se
asocia con un mayor riesgo de abandono escolar,
relaciones interpersonales inestables y mayor
uso de servicios de salud mental a lo largo del
tiempo.'#2?

La disautonomia, definida como disfuncién del
sistema nervioso auténomo, también aparece,
con frecuencia, en mujeres con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. Este tras-
torno se manifiesta con sintomas de taquicardia,
sudoracion excesiva, intolerancia ortostatica,
molestias gastrointestinales, mareos y fatiga
cronica. En el contexto del trastorno, se ha
observado una hiperreactividad autonémica al
estrés, con implicaciones clinicas en el aumento
de comorbilidad con ansiedad, somatizacion y
alteracién del ciclo sueno-vigilia. Esta desregu-
lacién neurovegetativa no solo contribuye a una
percepcion corporal alterada, sino que también
interfiere con la autorregulacion emocional y
el apego al tratamiento, lo que representa un
factor de vulnerabilidad frecuente, pero sub-
diagnosticado.** Al considerar la comorbilidad
de la disautonomia con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, particularmente en
mujeres, es fundamental reconocer cémo estas
afectaciones pueden interactuar y exacerbarse
entre si.> El aumento de las respuestas emocio-
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nales observadas en mujeres con el trastorno
puede, potencialmente, desencadenar o empeo-
rar los sintomas de disautonomia y crear un ciclo
de angustia que puede complicar el diagnéstico
y el tratamiento.?

Los estudios cualitativos recientes han resaltado
que muchas mujeres adultas con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad leve o no
diagnosticado experimentan una “vida reprimi-
da”, caracterizada por una alta exigencia interna,
sentimiento de inadecuacién y sobrecompensa-
cién en contextos sociales. Estos sintomas, junto
con los fisicos y emocionales, se internalizan
frecuentemente como rasgos de personalidad o
fallas individuales, lo que contribuye a la croni-
ficacién del sufrimiento psiquico y la exclusién
del circuito clinico tradicional.?®

La elevada prevalencia de sintomas atipicos en
mujeres con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, como la tendencia a internalizar
dificultades y la agitacion emocional persistente,
representa un obstaculo significativo para el
diagnéstico oportuno. Estos sintomas suelen con-
fundirse con trastornos de ansiedad o afectivos,
lo que puede llevar a diagnésticos erréneos y a
una demora en la identificacion del trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad subyacente.
Esta situaciéon es ain mdas compleja cuando
coexiste disautonomia, ya que la desregulacion
emocional puede enmascararse como somatiza-
cién o disfuncion autonémica independiente.*
Ante esta heterogeneidad clinica, se hace evi-
dente la necesidad de métodos diagndsticos mas
sensibles y objetivos que permitan identificar el
trastorno de manera precisa y temprana.

Electroencefalografia cuantitativa

El desarrollo e implementacion de nuevos méto-
dos de evaluacién, como la electroencefalografia
cuantitativa (qEEG), podrian contribuir, de ma-
nera muy importante, a una caracterizacion mas
completa del perfil clinico y neurofisiolégico

del trastorno por déficit de atencién e hiperac-
tividad en mujeres; con ello se logra optimizar
la intervencion terapéutica y disminuir el riesgo
de cronificacion. En este sentido, la qEEG vy
sus biomarcadores asociados emergen como
métodos prometedores en el diagnéstico del
trastorno estudiado, especialmente en mujeres
con sintomas diferentes a los clasicos descritos
en la bibliografia.® El uso de la electroencefa-
lograffa permite observar patrones de actividad
eléctrica, incluidas las alteraciones en bandas de
frecuencia especificas y patrones de conectivi-
dad cerebral, que pueden correlacionarse con
dificultades de atencién, desregulacion emocio-
nal y otras caracteristicas propias del trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad. Esto es
particularmente relevante para las mujeres, cuyas
manifestaciones pueden ser mas sutiles y, por lo
tanto, mas dificiles de diagnosticar.’

El ratio theta-beta es un biomarcador significativo
que ha llamado la atencion en el contexto del
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
Esta relacion se deriva de las grabaciones elec-
troencefalograficas que miden las ondas theta
(4-8 Hz) y beta (123-0 Hz). En individuos con
diagnéstico de trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad, particularmente en nifios, se
ha observado una elevacién de esta relacion,
asociada con dificultades en la atencién vy el
control de impulsos. La teoria subyacente plantea
que una mayor actividad theta refleja un estado
de desatencion o baja activacion, mientras que
la beta estd vinculada con la alerta y el control
cognitivo.”*’

En tareas de potenciales relacionados con
eventos como Mismatch Negativity (MMN) se
ha identificado que el componente P300 es
relevante para el procesamiento de estimulos
significativos o inesperados. Esta onda muestra
una reduccién en su amplitud en personas con
el trastorno, lo que indica dificultades en el
foco de atencién y en la respuesta adaptativa
ante estimulos nuevos.”? Las caracteristicas no
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lineales de la sefal electroencefalografica, como
entropia o complejidad, también han mostrado
alta eficacia para diferenciar sujetos con el tras-
torno y controles sanos, pues captura la dindmica
cerebral de forma mds integral.?®

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue:
analizar el perfil clinico y neurofisiolgico de
mujeres diagnosticadas con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad mediante el elec-
troencefalograma cuantitativo (QEEQ).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo que analiza el perfil clinico y
neurofisiol6gico de mujeres diagnosticadas con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
mediante electroencefalografia cuantitativa
(qEEG). Se seleccion6é una muestra clinica por
juicio, compuesta por 49 pacientes femeninas
diagnosticadas con el trastorno mediante qEEG,
con limites de edad de 4 y 64 afos (media de
edad = 27 afios), en su mayoria sin diagndstico
previo. El andlisis contemplé tres grupos de
variables: clinicas (desregulacion emocional,
ansiedad, depresion y disautonomia), de ren-
dimiento (omisiones, comisiones y tiempo de
respuesta), y neurofisioldgicas (biomarcadores
obtenidos del qEEG).

Criterios diagnodsticos basados en biomarcadores
(EEG cuantitativo)

El diagnodstico de trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad se fundament6 en la
identificacion de biomarcadores neurofisiol6-
gicos objetivos y medibles a través de la qEEG.
La actividad cerebral se registr6 en un sistema
de electrodos colocados segln el protocolo
internacional 10-20, que captura sefiales predo-
minantemente en estado de reposo. Los datos se
procesaron en un programa especializado que
permitié descomponer las ondas cerebrales en
bandas de frecuencia y cuantificar su amplitud
y potencia en regiones especificas del cerebro.
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Para su andlisis posterior las desviaciones res-
pecto de los valores normativos se codificaron
numéricamente.

Codificacion y analisis de biomarcadores

Los biomarcadores theta, theta/beta, y los re-
lacionados con areas cerebrales especificas
se codificaron en una escala ordinal de 0 a 3,
donde 0 indicaba ausencia de desviacion, 1
disminucion, 2 aumento y 3 una sefial inestable.
La memoria de trabajo se clasificé con: 0 (sin
alteracion) o 1 (alterada). En el caso del Mis-
match Negativity (MMN) se utilizé una escala
diferenciada: 0 (sin alteracion), 1 (disminuido),
2 (aumentado), y 3 (mixto). Este método permitié
establecer perfiles eléctricos individuales como
criterio diagnostico complementario al clinico.

El andlisis se basé en tres grupos de variables:

 Clinicas: desregulacion emocional, ansie-
dad, depresién y disautonomia.

* De rendimiento: omisiones, comisiones y
tiempo de respuesta.

° Biomarcadores: obtenidos del EEG cuan-
titativo, como theta, theta/beta, Mismatch
Negativity (MMN), memoria de trabajo y
sefiales de dreas cerebrales especificas
(VTR/BA39, vTL/BA39, vO/BA19, P3b/
BA5, p3Sup/BA6, CI Novelty).

Criterios diagnodsticos basados en biomarcadores
(EEG cuantitativo)

En este estudio, el diagnéstico de trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad se funda-
menté en el andlisis del electroencefalograma
cuantitativo (qEEG) de las pacientes, con hinca-
pié en la identificacion de patrones especificos
de actividad cerebral asociados con el trastorno.
A diferencia de las evaluaciones clinicas tradi-
cionales, el enfoque aqui utilizado se apoy6 en
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biomarcadores neurofisiol6gicos completamente
medibles y reproducibles.

Obtencidn y analisis de los biomarcadores

El registro de la actividad cerebral se efectué
mediante un sistema de electrodos colocados
en el cuero cabelludo, siguiendo el protocolo
internacional 10-20. Las sefnales se obtuvieron,
principalmente, en estado de reposo. Posterior-
mente, los datos se procesaron en un programa
especializado que permitié descomponer las
ondas cerebrales en distintas bandas de frecuen-
cia (theta, beta, etc.) y cuantificar su amplitud
y potencia en regiones cerebrales especificas.
De acuerdo con esto, se identificaron desvia-
ciones en los valores de referencia, que se
codificaron para su posterior analisis estadis-
tico. Este enfoque permitié establecer perfiles
eléctricos individuales que sirvieron de criterio
diagnéstico.

Biomarcadores utilizados y su relacion
con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad

Los biomarcadores analizados reflejan distintos
aspectos del funcionamiento cerebral en sus
diversas areas. Enseguida se describen los prin-
cipales utilizados en este estudio:

¢ Theta (4-7 Hz): aumentos en esta banda,
especialmente en zonas frontales, se re-
lacionan con inatencion y desregulacion
cognitiva.*

e Relacion theta/beta (TBR): es uno de
los indicadores clasicos de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, una
relacion elevada sugiere un desequilibrio
entre relajacion y activacion atencional .’

e VIR/BA39 y vIL/BA39 (giros angulares
derecho e izquierdo): estas regiones es-
tan relacionadas con el procesamiento

cognitivo, lenguaje y atencion por lo que
las alteraciones en estos biomarcadores
pueden reflejar disfunciones.*

vO/BA19 (corteza cuneal y precuneal):
estd implicada en la atencién visual y
percepcion espacial. Su disfuncion puede
contribuir a dificultades en la orientacién
y el enfoque visual.*?

P3b/BA5 (corteza magnocelular): [a onda
P3b estd asociada con el procesamiento
de estimulos relevantes. Su alteracion
puede indicar problemas en la atencién
sostenida.>

P3Sup/BA6 (corteza premotora): rela-
cionada con la planificacion motora. Los
cambios en esta sefial se han vinculado
con impulsividad y conductas hiperac-
tivas.®

Monitoreo/BA25 (corteza cingulada
anterior): area clave para la regulacion
emocional y el control ejecutivo. Su
disfuncion se asocia con sintomas de
impulsividad y reactividad emocional.*®

Cl Novelty (indice de novedad): evalia
la respuesta cerebral ante estimulos nue-
vos. Una alteracién puede sugerir rigidez
cognitiva o dificultades en el cambio del
foco de atencion.’”

Memoria de trabajo: evaluada como la
capacidad para retener y manipular in-
formacioén a corto plazo. Con frecuencia
afectada en pacientes con el trastorno
estudiado.?®

Mismatch Negativity (MMN): esta onda
se activa ante cambios inesperados en
estimulos auditivos repetitivos. Las al-
teraciones en su amplitud o latencia se
asocian con dificultades en el procesa-
miento auditivo automatico y la atencion
preconsciente.*
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El uso de estos marcadores ofrecié una aproxi-
macion objetiva al diagndstico, permitio perfilar
patrones neurofisiolégicos especificos del tras-
torno en estudio en mujeres, mas alla de los
sintomas clinicamente observables.

Para facilitar el andlisis estadistico, todos los
datos se convirtieron a valores numéricos, se-
gln categorias predeterminadas. En el caso de
los biomarcadores theta, theta/beta, y los rela-
cionados con regiones especificas del cerebro,
se empled una codificacion ordinal de 0 a 3,
donde: 0 indicaba ausencia de desviacion, 1
representaba disminucién, 2 un aumento, y 3
una senal inestable.

La memoria de trabajo se clasific6 con 0 si no
tenia alteracién y 1 si se encontraba alterada.
Para el marcador Mismatch Negativity (MMN) se
utilizé una escala diferenciada: O (sin alteracion),
1 (disminuido), 2 (aumentado) y 3 (mixto).

Analisis estadistico

Luego de homologar los datos, para su andlisis
se hizo una correlacién de rangos de Spear-
man para explorar relaciones no lineales entre
variables ordinales, particularmente entre los
biomarcadores y los indicadores clinicos y de
rendimiento. Esta prueba permitié observar
tendencias de asociacion, ciertas variables au-
mentaban o disminuian en conjunto, sin asumir
una relacién lineal estricta. Ademds de la prue-
ba de %? aplicada para examinar asociaciones
entre variables categéricas, especialmente en
la evaluacién cruzada entre variables clinicas
(presencia-ausencia) y biomarcadores. Esta
prueba fue decisiva para identificar las depen-
dencias estadisticas entre los perfiles clinicos y
los patrones de actividad cerebral observados.

RESULTADOS

En términos de rendimiento de atencion, se
observé un patron generalizado de alteraciones,

2025; 41 (7)

con una media de 6.88 omisiones, 2.88 comi-
siones y un tiempo medio de respuesta de 503
ms. Estos valores reflejan un bajo desempeno
en tareas de atencidon sostenida, congruente
con las caracteristicas del trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad. La distribucion de
estos resultados varié por grupo etario: en nifias
menores de 12 anos la media de omisiones fue
de 7.3, mientras que en adolescentes fue de 8.5,
lo que evidencia mayores dificultades en estos
subgrupos.

En relacion con los biomarcadores, se identifi-
caron alteraciones en mdltiples indicadores de
la electroencefalografia. El 92% de las pacientes
mostro elevacion en la banda theta, el 74% tuvo
alteraciones en la relacion theta/beta, y un 65%
evidenci6 alteraciones en el indice de novedad
(Cl Novelty). También se registraron desviaciones
en sefiales de areas especificas como la BA25
(corteza cingulada anterior), asociada con el
control emocional, y la BA6 (corteza premotora),
implicada en la planificacién motora.

En el andlisis de correlacién se encontré una
asociacion positiva moderada entre los errores
de omision y la disfuncion en la banda theta (r
= 0.42), aunque esta no alcanzé significacion
estadistica (p > 0.05). Asimismo, se observé una
tendencia a mayor desregulacion emocional en
pacientes con alteraciones en la corteza cingula-
da anterior, aunque no se confirmé una relacion
estadisticamente significativa. Estos hallazgos
sugieren la utilidad del qEEG como herramienta
complementaria para caracterizar los perfiles
cognitivos y emocionales en mujeres con tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad.

Fenotipos y actividad cerebral

En la muestra seleccionada se identificaron siete
endofenotipos: el tipo 5 fue el mas frecuente
(26.5%). Este endofenotipo se caracteriza por la
dificultad en la regulacién emocional, hiperac-
tividad, dificultad en la atenciéon y memoria de
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trabajo, asi como disfuncién ejecutiva. El subtipo
mas comun de actividad cerebral identificado
fue alfa occipital, lo que concuerda con el tipo
de actividad mas comun en los seres humanos.

Biomarcadores

El andlisis individual de los biomarcadores elec-
troencefalograficos (Figura 1) revel6 patrones
consistentes en la muestra evaluada. En cuanto
a la banda theta, se observé un aumento en el
85.7% de las pacientes, sin registrarse casos con
valores disminuidos o inestables, lo que sugiere
una hiperactividad cortical frontal caracteristi-
ca del perfil de atencién alterado. La relacién
theta/beta también tuvo valores aumentados
en la mayoria de los casos, aunque un 32.7%
de la muestra no mostré desviaciones, lo que

C
=]

podria indicar una subpoblacién con un perfil
neurofisiolégico diferente dentro del espectro
del trastorno por déficit de atencién e hiperac-
tividad. En las regiones correspondientes a los
giros angulares derecho e izquierdo (VTR/BA39
y VTL/BA39) predominé la disminucién de la ac-
tividad, con un 42.9%y 55.1% de las pacientes,
respectivamente, lo que se asocia con déficits en
integracién cognitiva, atencion y procesamiento
lingliistico. En la corteza cuneal y precuneal
(vO/BA19), el 38.8% no mostré desviaciones,
aunque un 36.7% tuvo valores aumentados
sin diferencia estadisticamente significativa, lo
que puede reflejar variabilidad en la atencién
visual. Respecto al componente P3b en BA5, el
patron predominante fue de valores disminuidos
(36.7%), lo que concuerda con una disminucién
en la capacidad de procesamiento de estimulos

Frecuencia de valores Frecuencia de valores

Frecuencia de valores

Frecuencia de valores  Frecuencia de valores

para theta para theta/beta para VTR/BA39 para memoria trabajo  para indice de novedad
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Figura 1. Distribucién de alteraciones en biomarcadores
jeres con TDAH.

neurofisioldgicos registrados mediante qEEG en mu-
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relevantes. En la corteza premotora (P3Sup/BA6)
y la cingulada anterior (Monitoreo/BA25), se
observaron valores disminuidos en la mayoria
de los casos (65.3% y 63.3%, respectivamente),
lo que refuerza la relacion entre estas areas y
los sintomas de impulsividad y desregulacion
emocional. El indice de novedad (CI Novelty)
mostré valores aumentados en el 61.2% de las
participantes, lo que podria reflejar una hipe-
rreactividad emocional mediada por estructuras,
como la amigdala. En cuanto a la memoria de
trabajo, se reporté conservada en el 55.1% de
las pacientes, sin alteraciones relevantes en este
dominio. Portltimo, el componente Mismatch
Negativity (MMN) resulté con inestabilidad en el
42.9% de los casos, lo que puede ser indicativo
de un procesamiento auditivo de preatencién al-
terado, caracteristico en perfiles con dificultades
de integracién sensorial.

Variables de rendimiento

Las variables de rendimiento evaluadas en este
estudio revelaron patrones diferenciados que
aportan informacion relevante del perfil de
atencion de las pacientes (Cuadro 1). En cuanto
a los errores por omisién, se observé una tasa
promedio de 26.34%, con limites de 0 a 100%.
El valor minimo se registré en dos pacientes de
7 y 63 anos, mientras que el valor maximo se
observo en una paciente de 37 anos, lo que cons-
tituye un valor extremo, atipico en la distribucion
general de la muestra. En lo que respecta a los
errores por comision, la media fue de 2.99%, el
valor méaximo fue de 32%, correspondiente a

2025; 41 (7)

una paciente de 8 anos. Este resultado es con-
gruente con el desarrollo neurocognitivo propio
de esa etapa etaria, en la que los procesos de
inhibicién de respuesta adin no se encuentran por
completo consolidados. En relacién con el tiem-
po de respuesta (RT1), se registr6 un promedio
de 503.4 milisegundos, con limites de 0y 710
milisegundos. El valor nulo, correspondiente a la
misma paciente que tuvo el 100% de omisiones,
se considera fuera de los parametros esperados y
fue tratado como un valor atipico en el analisis.
Al analizar estos indicadores por grupos etarios,
se identifico que el grupo de 4 a 12 afios reportd
las tasas mas elevadas en omisiones y comisio-
nes, lo que puede atribuirse a la inmadurez de
los circuitos de atencién y de control ejecutivo,
caracteristicos de esta etapa del desarrollo.

Biomarcadores comparados con variables de
rendimiento

El andlisis de correlacién entre los distintos
biomarcadores neurofisiolégicos y las variables
de rendimiento cognitivo descritas, utilizé la
prueba de correlacién de Spearman (Figura 2).
La variable de omision mostré una correlacion
positiva estadisticamente significativa con la
actividad en la region vO/BA19 (p = 0.028), lo
que sugiere que una mayor activacion en esta
area, relacionada con la percepcién visual y la
atencidn espacial, se asocia con un incremento
en los errores por omision.

Respecto a los errores por comision, se identificé
una tendencia hacia una correlacién negativa

Cuadro 1. Promedio y desviacion estdndar en variables de rendimiento cognitivo segln grupo etario

4-12 X 40.25 sd 31.32 X 3.36 sd 5.20 X 531.67 sd 126.18
13-18 8 X 30.06 sd 31.02 X 1.82 sd 3.02 X 514.25 sd 102.97
19-30 17 X 21.75 sd 15.82 X 1.79 sd 3.09 X 506.94 sd 72.53
31-50 7 X 30.29 sd 32.44 X 2.86 sd 6.41 X 472.86 sd 224.03
51-65 8 X 23.32 sd 12.09 X 2.47 sd 3.76 X 480.25 sd 124.78
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Correlacién de Spearman: Rendimiento vs biomarcadores

RT1 0.762 0.828 0.737 0.5 0.759 0.847 0.322 0.489 0.547 0.662 0.484

Correlacion

g de Spearman
K} 1.0
£ -
2 - 0.5
g Omision - 0.324 0.089 0.638 0.297 0.785 0.717 0.768 0.52 1 0.028 0.665 0.219
L 0.0
= I 05
]
g -1.0
Comision -~ 0.291 0.295 0.874 0.648 0.414 0.237 0.081 0.754 0.25 0.443 0.267
Q % ) o > > Q) 9 )
@ N J i S 2% 3 Q) > >
OQQ,b ,&2‘}0% \4\® O\Q’Y* 5 \O\Q) g Q\% ,\\\6 . ,g\oe O\Q?Y\ \XQ)Y\ @Q‘F\
A & R > ¥ N i\ K\
RE2 & &
& N\

Biomarcadores

Figura 2. Correlaciones entre biomarcadores qEEG y variables de rendimiento cognitivo.

con la banda theta; aunque esta relacién no
alcanzé significacion estadistica, podria indicar
que niveles mas elevados de actividad theta es-
tarfan vinculados con una menor tasa de errores
impulsivos. En cuanto al tiempo de reaccion
(RT1), no se encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas con los biomarcadores
evaluados. No obstante, se observd una corre-
lacion moderada con la actividad theta, lo que
podria implicar una asociacién leve con un au-
mento en los tiempos de respuesta. En términos
generales, practicamente todas las correlaciones
observadas fueron débiles o cercanas a cero, lo
que indica una baja magnitud de asociacién
entre las variables de rendimiento y los biomar-
cadores en esta muestra. Estos hallazgos sugieren
que, si bien ciertos biomarcadores pueden

tener valor predictivo en aspectos especificos
del desempefio de atencion, su aplicabilidad
diagnéstica puede estar limitada en muestras
pequefias o heterogéneas.

Variables clinicas comparadas con variables de
rendimiento

También se hizo un analisis de correlacion en-
tre las variables clinicas (ansiedad, depresion,
disautonomia y desregulacién emocional) y las
variables de rendimiento, utilizando nuevamente
la prueba de Spearman (Figura 3). Los resultados
mostraron, en general, asociaciones débiles o
inexistentes. Sin embargo, se identificé una co-
rrelacién negativa moderada entre disautonomia
y errores por comision, lo que sugiere que una
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Mapa de calor de correlacién de Spearman (variables clinicas vs rendimiento)
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Figura 3. Correlaciones entre variables clinicas y de rendimiento cognitivo.

mayor coexistencia de sintomas autonémicos
podria estar asociada con una menor frecuencia
de respuestas impulsivas. La variable de ansie-
dad tuvo una correlacion positiva débil con los
errores por omision, lo que podria implicar que
circunstancias elevadas de ansiedad estarian
ligeramente relacionadas con dificultades en la
atencién sostenida. No se encontraron corre-
laciones significativas para las demas variables
clinicas. En conjunto, estos hallazgos indican
que las asociaciones entre sintomas clinicos
y rendimiento cognitivo son complejas y no
lineales, y que podrian requerir muestras mas
amplias y controladas para confirmarse con
mayor precision.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan patrones
clinicos y neurofisiol6gicos particulares en mu-
jeres con diagnostico de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad que destacan la

relevancia del gEEG como método complemen-
tario en la evaluacion de esta poblacién. La alta
frecuencia de alteraciones en los biomarcadores
theta y theta/beta y en regiones clave, como la
BA39, BA25 y BA6, refuerza la evidencia previa
que asocia estas dreas con disfunciones en la
atencion, la autorregulacién emocional y el con-
trol motor en pacientes con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad.>*'4° En particular,
se ha sefialado que las variaciones en el indice
theta/beta en adultos con sintomas del trastorno
estan significativamente correlacionadas con el
rendimiento cognitivo, lo que coincide con lo
aqui encontrado en relacion con los errores de
omision y tiempos prolongados de respuesta.*

Esos hallazgos adquieren especial relevancia
al considerar que las mujeres con el trastorno
estudiado tienden a tener manifestaciones
mas internalizadas y menos disruptivas, lo que
puede dificultar su deteccion y diagndstico
oportuno.>** Los estudios recientes contintian
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destacando que los patrones sintomaticos en las
mujeres incluyen mayor desregulacién emocio-
nal, ansiedad y sintomas somaticos, aspectos con
frecuencia subestimados en los enfoques clinicos
tradicionales.?*42

La investigacion en neurofisiologia ha mostrado
que el perfil de actividad cerebral observado
mediante qEEG puede diferir entre subtipos del
trastorno y entre géneros. Por ejemplo, Ji y su
grupo identificaron subgrupos diferenciables
del trastorno infantil basados en andlisis de
electrocardiograma cuantitativo, lo que abre la
posibilidad de aplicar enfoques similares para
caracterizar fenotipos especificos en mujeres
adultas.” Ademas, el uso de tecnologias integra-
das, como realidad virtual, seguimiento ocular
y el electrocardiograma ha demostrado eficacia
en la prediccién del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en adultos mediante
algoritmos de aprendizaje automatico, lo que
subraya el valor de incorporar multiples fuentes
de datos fisiolégicos en futuras evaluaciones
diagnosticas.*

En cuanto a la desregulacién emocional y la
disautonomia, los datos aqui publicados res-
paldan investigaciones previas que identifican
alteraciones en la funcién del sistema nervioso
auténomo como parte del fenotipo del trastorno
estudiado, sobre todo en mujeres.?*?* La disau-
tonomia puede contribuir a los sintomas fisicos
y emocionales observados en estas pacientes, y
su inclusion en protocolos de evaluacién podria
mejorar el procedimiento clinico integral del
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
femenino.

Finalmente, aunque gran parte de las correla-
ciones entre biomarcadores y variables clinicas
fueron débiles, algunas tendencias observadas
(como la relacién positiva entre la actividad
en la region vO/BA19 vy errores de omisién)
indican que el qEEG podria tener valor en
la identificacion de perfiles individuales de

disfuncion neurocognitiva. Este enfoque per-
sonalizado resulta por demas relevante para
mujeres, cuyas manifestaciones clinicas pueden
diferir, significativamente, de las observadas en
hombres. 1042

Si bien los resultados son prometedores, deben
interpretarse con cautela. El tamafio reducido de
la muestra y la naturaleza transversal del estudio
limitan la generalizacién de los hallazgos. Las
futuras investigaciones longitudinales, con mues-
tras mas amplias y homogéneas, seran decisivas
para confirmar estas asociaciones y profundizar
en la utilidad del qEEG como marcador objetivo
en el diagnostico diferencial del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad femenino.
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