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RESUMEN
Introducción: Estudios previos han encontrado una elevada incidencia de actividad paroxística en el electroencefalo-
grama (EEG) de reposo de niños con trastornos del aprendizaje que no sufren de epilepsia. Objetivos: En este trabajo
se evaluó la posible influencia de la actividad paroxística sobre el procesamiento cognitivo. Material y método: La
muestra estuvo constituida por 17 escolares con trastorno del aprendizaje de la lectura (DSM IV). Cada niño realizó tres
tareas de actuación sostenida (categorización semántica, fonológica y por color) presentadas en forma de videojuegos
en el computador. Durante la realización de cada tarea, se registró el EEG digital en ocho derivaciones de forma
continua. Resultados: En la mayoría de los niños evaluados (16/17, 94.11%) la actividad paroxística se asoció con una
disrupción intermitente del procesamiento cognitivo, que se evidenció por un incremento significativo de la proporción
de errores y/o una modificación del tiempo de reacción. Este efecto de disrupción cognitiva se evidenció con mayor
frecuencia en las tareas de categorización semántica y fonológica, lo cual parece estar relacionado con la naturaleza de
los procesos psicológicos implicados y no con un mayor o menor grado de dificultad en su realización. Conclusión: Se
confirmó la existencia en niños con trastorno del aprendizaje de la lectura no epilépticos, de un efecto de la actividad
paroxística en el EEG sobre el procesamiento cognitivo similar al trastorno cognitivo transitorio descrito en pacientes
epilépticos. La especificidad de las tareas psicológicas sugiere que el trastorno cognitivo transitorio pudiera tener un
papel causal en los problemas de aprendizaje del niño.
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Evaluation of the paroxysmal activity effects on
cognitive processing in non epileptic children with reading difficulties

ABSTRACT
Introduction: Previous studies have reported a high incidence of paroxysmal activity in the electroencephalogram
(EEG) of non epileptic learning disabled children. Objectives: In this work the possible influence of paroxysmal EEG
activity on cognitive processing was evaluated. Material and methods: The sample was composed by 17 schoolchildren
with reading learning disabilities (DSM IV). Each child was evaluated by means of three continuo performance tasks
(semantic, phonologic and color categorization) presented as computer video games. During the performance of each
task, simultaneous digital EEG in 8 derivations was recorded. Results: In most evaluated children (16/17, 94.11%) the
paroxysmal activity was associated with an intermittent disruption of the cognitive processing, which was evidenced by
an increased rate of errors and/or a significant modification of reaction time. This cognitive disruption was more
frequent in the semantic and phonologic categorization tasks. It seems to be related with the nature of the psychological
processes underlying the task and not with the difficulty of its performance. Conclusion: A disruption in the cognitive pro-
cessing in non epileptic children with reading difficulties produced by paroxysmal EEG activity, similar to Transient
Cognitive Impairment described in epileptic patients, was confirm. The specificity of the psychological tasks suggests
that the Transient Cognitive Impairment may have a causal role in the learning problems of these children.
Key words: Paroxysmal activity, reading learning disabilities, intermittent disruption.
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INTRODUCCIÓN
Los trastornos cognitivos asociados con la epi-

lepsia infantil han sido ampliamente descritos en la
literatura.1-4 Muchos son los factores que se invocan
en el daño cognitivo que presentan los pacientes
epilépticos: la edad de comienzo de la enferme-
dad, la etiología, los factores hereditarios, la fre-
cuencia, naturaleza y duración de las crisis, el tipo
de terapia antiepiléptica utilizada y la ocurrencia
de descargas subclínicas.4-6 En los últimos años se
han publicado varios trabajos que demuestran una
relación causal entre la presencia de actividad
paroxística en el electroencefalograma (EEG) du-
rante los periodos intercríticos y una serie de trastor-
nos neuropsicológicos en la atención, percepción,
memoria, así como otros procesos intelectuales más
complejos.7-11

Se reporta que aproximadamente 50% de los
pacientes epilépticos con descargas subclínicas, pre-
senta un fenómeno que se ha denominado trastor-
no cognitivo transitorio (TCT) (en inglés: Transient
Cognitive Impairment, TCI). Este fenómeno no es
más que la relación directa entre la aparición de la
actividad paroxística en el EEG y la disrupción del
procesamiento de la información.9,12-19 El TCT puede
ser demostrado no sólo durante la ocurrencia de
actividad paroxística generalizada, sino también
durante descargas focales9 e incluso con la presen-
cia de espigas simples.13,14,16

Algunos autores han planteado que determina-
das tareas psicológicas son más sensibles a los efec-
tos de la actividad epileptiforme subclínica. Las ta-
reas motoras sencillas como las de tiempo de
reacción simple o las de seguimiento de un estímu-
lo son poco afectadas por la actividad paroxística,20-22

mientras que las tareas de tiempo de reacción
discriminativo,23-25 detección de señales20,21,26 y de
memoria a corto plazo27-29 son más sensibles. Asi-
mismo, se ha planteado una posible relación entre
la localización de la actividad paroxística y el tipo
de tarea que resulta afectada. Varios autores9,13,15,19

han encontrado que cuando la actividad paroxística
es de predominio en el hemisferio derecho las ta-
reas ejecutivas de tipo no verbal (por Ej. memoria
viso-espacial) son las más afectadas. Por el contra-
rio, cuando existe un predominio de la actividad
paroxística subclínica en el hemisferio izquierdo las
tareas de tipo verbal son las que revelan una
disrupción en su ejecución.

Un fenómeno similar al TCT pudiera estar pre-
sente en los niños con trastorno de aprendizaje (TA)
no epilépticos. Varios estudios epidemiológicos que
evalúan las características del EEG de reposo en los
niños con TA, han encontrado una elevada inciden-
cia de actividad paroxística.30-33 Uno de éstos, reali-
zado en nueve provincias de Cuba, evidenció un

incremento estadísticamente significativo en la in-
cidencia de actividad paroxística en los niños con
TA, con respecto a los niños procedentes de la edu-
cación general (EG) primaria (TA 66% vs. EG 17%).3

La presencia de actividad paroxística en el EEG ha
sido interpretada como evidencia de una disfunción
subyacente del sistema nervioso central (SNC) en los
niños con TA. Sin embargo, hasta el momento no se
ha analizado la posible influencia de la actividad
paroxística sobre las dificultades de aprendizaje del
niño. En una investigación previa realizada por
Alvarez y col.,34 se demostró la presencia de TCT en
un grupo reducido de niños con trastornos
inespecíficos de aprendizaje con y sin epilepsia. Sin
embargo, la incidencia de TCT en el grupo de niños
con TA sin epilepsia fue muy baja (33%) y no se exa-
minó la posible relación de este fenómeno con los
problemas de aprendizaje del niño.

En este trabajo nos propusimos validar y exten-
der los resultados obtenidos previamente, acerca de
la existencia de TCT en niños con TA no epilépticos,
examinando la posible especificidad de este fenó-
meno con respecto al tipo de procesamiento psico-
lógico afectado. Para esto se seleccionó una muestra
de niños con problemas del aprendizaje de la lectu-
ra (DSM IV) evaluando la presencia o no de TCT con
una gama más amplia de tareas psicológicas, diseña-
das de acuerdo con las dificultades de aprendizaje
que presentaban los niños.

MATERIALES Y MÉTODOS

Muestra
Para seleccionar la muestra se revisaron los re-

gistros electroencefalográficos de reposo obtenidos
previamente en un grupo de 125 niños procedentes
de una escuela primaria de educación especial para
niños con TA. De los 77 niños que presentaron fre-
cuente actividad paroxística en su EEG de reposo,
se seleccionaron aquellos que fueron diagnostica-
dos como trastorno específico del aprendizaje de la
lectura según los criterios del DSM-IV35 y en los que
el examen neurológico descartó el diagnóstico de
epilepsia u otras patologías neurológicas. Para la
caracterización más específica de los trastornos de
la lectura se aplicó una batería diagnóstica de prue-
bas automatizadas (BTL) diseñada y estandarizada
para la población escolar cubana.36 Se aplicó tam-
bién en todos los casos una versión reducida de la
prueba de WISC. La muestra quedó entonces cons-
tituida por un grupo de 17 escolares (10 niños y
siete niñas; con edad entre nueve y 10). Todos los
niños presentaban actividad paroxística frecuente
en el EEG de reposo y tenían una edad de lectura
inferior a la edad cronológica en dos o más años. El
cociente intelectual medio fue de 85 ± 2.5.



Rev Mex Neuroci 2006; 7(6)538

www.medigraphic.com

este documento es elaborado por medigraphic

Procedimiento experimental
Cada uno de los niños realizó tres tareas psicoló-

gicas informatizadas, las cuales se presentaron en
forma de videojuegos en la pantalla de un ordena-
dor. Este ordenador se conectó por el puerto serie
al ordenador del electroencefalógrafo digital
(MEDICID-03E) de manera que durante la ejecución
de las tareas se registraba en forma continua el EEG.
Cada evento (estímulo o respuesta) de la tarea se
marcaba automáticamente en el registro del EEG
utilizando un código de colores para diferenciar los
eventos de estímulo, respuestas correctas e incorrec-
tas.

Para el registro del EEG se colocaron electrodos
de Ag/AgCl fijados con pasta electrolítica conduc-
tora, en las derivaciones F3, F4, C3, C4, P3, P4, T3 y
T4 (según el sistema internacional 10/20). Se utilizó
como referencia común las orejas cortocircuitadas.
La actividad bioeléctrica se digitalizó a una frecuen-
cia de 200 Hz, amplificándose con una ganancia de
10,000 y se filtró digitalmente entre 0.5 y 30 Hz.
Todos los registros se almacenaron en un disco mag-
nético rígido y posteriormente se analizaron fuera
de línea para marcar con cursores digitales el inicio
y el final de las descargas paroxísticas. El orden de
aplicación de las tareas fue contrabalanceado a tra-
vés de la muestra. La aplicación de cada tarea tenía
una duración aproximada de 30 minutos.

Descripción de las tareas psicológicas
En la figura 1 se esquematizan los tres videojuegos

informatizados utilizados como tareas psicológicas,
diseñados según el paradigma de actuación sostenida.

En la primera tarea (discriminación de color) el
niño debía discriminar entre naves espaciales de
igual forma y diferente color. El videojuego simu-
laba la cabina de una nave espacial y el niño dispa-
raba hacia las naves con rayos láser (naves de color
azul) o con ametralladoras (naves de otros colores).
Los disparos de un tipo u otro se accionaban me-
diante teclas. Se utilizaron como estímulos 10 na-
ves de diferentes colores presentadas en forma
aleatoria de manera que las dos condiciones a dis-
criminar aparecían con una proporción de 25 y 75%.

Las dos tareas restantes fueron diseñadas para
evaluar procesos de categorización semántica y
fonológica implicados de forma específica en los
trastornos de la lectura. En una de éstas el niño de-
bía discriminar entre imágenes de objetos y de ani-
males (categorización semántica). En la otra se uti-
lizaba un criterio de discriminación fonológico, ya
que el niño debía identificar aquellas imágenes cu-
yos nombres comenzaran con el sonido “K”
(categorización fonológica). El videojuego en este
caso simulaba la feria de un circo y el niño acciona-
ba diferentes teclas para categorizar los objetos o
figuras según el criterio utilizado (semántico o fono-
lógico). Se utilizaron en cada caso 40 imágenes (20
animales y 20 objetos) presentados aleatoriamente.
Las condiciones a discriminar aparecían también con
una proporción de 25 y 75%.

Análisiss de los datos
Una vez concluido el registro se analizó y revisó

“fuera de línea” (en la pantalla del ordenador) el
EEG obtenido en cada sujeto durante la realización
de las tareas psicológicas. En este análisis se identi-
ficaron y marcaron el inicio y final de las descargas
paroxísticas, así como la aparición de paroxismos
aislados mediante cursores digitales que quedaban
insertados en el archivo de EEG correspondiente. La
identificación de los paroxismos fue realizada por
un criterio de jueces en el que intervinieron tres
observadores entrenados (neurofisiólogos). Para la
colocación de las marcas o cursores digitales que iden-
tificaban el inicio y fin de los eventos paroxísticos,
no se tuvo en cuenta los resultados de la ejecución
de la tarea psicológica, es decir, no se visualizaban
los eventos de estímulo y respuesta que quedan
marcados automáticamente con un código de co-
lor en el archivo de EEG en el borde inferior.

Posteriormente, mediante un programa de compu-
tación diseñado “ad hoc”, se contabilizaron por sepa-
rado la cantidad de respuestas correctas e incorrectas,
así como los tiempos de reacción para los segmentos
de EEG marcados como paroxísticos y no paroxísticos.
A partir de estos resultados se construyeron para cada
sujeto y tarea tablas de contingencia (2x2: segmentos
paroxísticos y no paroxísticos vs. respuestas correctas

Figura 1. Esquema de las tareas psicológicas. En la primera
tarea el niño debía discriminar entre naves de igual forma,
pero diferente color; en la segunda entre imágenes de obje-
tos y de animales (semántica) y en la tercera debía utilizar un
criterio de discriminación fonológico respondiendo
diferentemente cuando el sonido de inicio de la palabra fue-
ra K.
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e incorrectas) y se aplicó una prueba de Chi-cuadrado.
Se definió como presencia de TCT en cada sujeto (ta-
rea) aquel caso en que se comprobaba un incremento
significativo (p < 0.05) en la proporción de errores
durante los segmentos paroxísticos.

Para el análisis de los tiempos de reacción (TR) se
utilizó un ANOVA de medidas repetidas de dos fac-
tores. En el modelo evaluado se consideró el tipo
de segmento de EEG (dos niveles: paroxístico y no
paroxístico) como factor de medidas repetidas y el
tipo de Respuesta (dos niveles: correcta e incorrec-
ta) como factor fijo. La presencia de una interacción
significativa entre el tipo de segmento de EEG y el
tipo de respuesta fue considerada como un indica-
dor de TCT.

RESULTADOS
El tipo y la localización de la actividad paroxística

encontrada en la inspección visual del EEG de repo-
so y durante la realización de las tareas se resumen,
para la muestra de sujetos estudiados, en la tabla 1.
El tipo de actividad paroxística más frecuente fue-
ron las ondas lentas angulares (OLA) y las ondas len-
tas paroxísticas (OLP) con localización fronto-cen-
tral (nueve niños) o centro-parieto-temporal (ocho
niños) bilateral. En la mayoría de los sujetos la acti-
vidad paroxística no presentó variaciones en su fre-
cuencia o morfología durante la realización de las
tareas psicológicas. Sin embargo, sí hubo algunos
cambios en la localización. En 14 de los 17 niños se
observó que la actividad paroxística se propagaba
a otras derivaciones durante la realización de ta-

reas psicológicas. Sólo hubo tres sujetos en los que
se mantenía la misma localización del EEG reposo
durante la realización de las tareas psicológicas.

La presencia o no de TCT se examinó de dos for-
mas. Una primera fue basada en el análisis compa-
rativo de los errores. Para esto se contabilizaron por
separado (para cada niño y en cada tarea) los erro-
res cometidos en los segmentos de EEG previamen-
te marcados como paroxísticos y no paroxísticos.
En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos
en el análisis de las tablas de contingencia de los
errores, para dos niños con TCT de tipo global y
selectivo, respectivamente. Nótese que en el primer
caso se evidenció un incremento significativo en la
proporción de errores durante los segmentos
paroxísticos en las tres tareas (global) mientras que
en el otro niño, este efecto sólo alcanzó significa-
ción estadística durante la realización de la tarea
fonológica (selectivo).

La figura 2 muestra un segmento de EEG obteni-
do en un sujeto típico con TCT en la forma en que
se visualiza en el monitor del sistema MEDICID-03E.
Nótese la presencia de actividad paroxística en for-
ma de ondas lentas angulares en regiones frontal y
central de ambos hemisferios, con propagación al
resto de las derivaciones. Obsérvese además que
durante la presencia de la actividad paroxística se
emitieron dos respuestas incorrectas que aparecen
señalizadas en el borde inferior de la figura. Sin
embargo, en ausencia de paroxismos las dos res-
puestas emitidas fueron correctas (inicio y final del
segmento de EEG que se muestra).

Tabla 1
Comportamiento de la actividad paroxística en el

EEG de reposo y durante la realización de las tareas psicológicas

Sujeto Edad EEG de reposo EEG en la tarea

AAG 9 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
YCG 1 0 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
SCM 1 0 OLA. Fronto-central bilateral Sin propagación
YSC 9 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
LPR 9 OLP. Fronto-central bilateral Con propagación
YCF 9 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
YSM 1 0 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
RLM 1 0 OLA. Fronto-central bilateral Con propagación
IVS 9 OLA. Fronto-central bilateral Sin propagación
MMR 1 0 OLP. Fronto-central bilateral Con propagación
OAS 9 OLP Centro-parieto-temporal bilateral Con propagación
RDA 9 OLP Centro-parieto-temporal bilateral Con propagación
CFV 9 OLP Centro-parieto-temporal bilateral Sin propagación
ANR 9 OLP Centro-parieto-temporal bilateral Sin propagación
MPP 1 0 OLA-OLP Centro-parieto-temporal bilateral Con propagación
YAT 1 0 OLA-OLP Centro-parieto-temporal bilateral Con propagación
EHR 1 0 OLA-OLP Centro-parieto-temporal bilateral Con propagación

OLA: ondas lentas angulares. OLP: ondas lentas paroxísticas.
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La segunda forma de examinar la presencia de

TCT fue mediante el análisis de los TR individuales.
Para esto se utilizó un ANOVA de medidas repeti-
das con dos factores de dos niveles cada uno: el
tipo de segmento de EEG (paroxístico y no paroxís-
tico) y la naturaleza de la respuesta (error o acier-
to). El ANOVA se calculó por separado para cada
niño y cada una de las tareas. Ambos factores prin-

cipales fueron significativos en todos los casos. Es
decir, la presencia de actividad paroxística y la na-
turaleza de la respuesta ejercen un efecto significa-
tivo sobre el tiempo de reacción. Sin embargo, sólo
en nueve de los 17 niños evaluados se encontró una
interacción significativa entre ambos factores, la
cual fue tomada entonces como evidencia de TCT.
En la mayoría de los casos (seis) esta interacción se
evidenció en forma selectiva (una sola tarea) y sólo
tres niños presentaron este efecto en dos o más ta-
reas.

La tabla 3 A y B resume para toda la muestra y
cada una de las tareas los resultados obtenidos en
el análisis estadístico realizado para evidenciar TCT
a través de los diferentes parámetros de ejecución:
errores (3A) y tiempos de reacción (3B). Nótese que
la sensibilidad de las tareas para evidenciar el TCT
fue mayor en el caso de la categorización semánti-
ca y fonológica, que para la discriminación por co-
lor. De forma general considerando cualquiera
de los parámetros de ejecución (errores y/o tiempo de
reacción) el TCT se evidencia durante el procesa-
miento semántico y fonológico en 15 niños. Sólo
un niño mostró TCT de forma selectiva con la tarea
de discriminación a color. Obsérvese también que
hay diferencias en la sensibilidad de los parámetros

Tabla 2
Resultado de las tablas y del Chi-cuadrado en dos sujetos

en los que se detectó el TCT de forma global o selectiva para una tarea

Sujeto Tarea Respuesta Seg Parox Seg no Parox Chi-cuadrada

Correcta 390 162
MMR Color χ2 = 8.83, p < 0.003

Incorrecta 200 4 8

Correcta 3 6 2 8
MMR Semántica χ2 = 5.17, p < 0.023

Incorrecta 515 221

Correcta 283 161
MMR Fonológica χ2 = 8.60, p < 0.003

Incorrecta 163 5 4

Correcta 189 3 1
SCM Color χ2 = 1.10, p = 0.293

Incorrecta 408 106

Correcta 175 7 0
SCM Semántica χ2 = 0.16, p = 0.69

Incorrecta 404 151

Correcta 326 216
SCM Fonológica χ2 = 95.07, p < 0.000

Incorrecta 427 6 3

Seg Parox: Segmentos paroxísticos. Seg no Parox: Segmentos no paroxísticos.

Figura 2. Segmento de EEG en un niño de 10 años obtenido
durante la realización de la tarea de discriminación por color.
Obsérvese la presencia de actividad paroxística en forma de
ondas lentas angulares en regiones frontocentrales, la cual se
marcaba mediante cursores digitales (inicio y fin). Las res-
puestas emitidas durante dicha actividad fueron incorrectas.
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de ejecución para identificar el TCT. En la mayoría de
los niños (13/16, 81%) este fenómeno se evidenció
a través de un incremento en la proporción de erro-
res, con o sin modificaciones del tiempo de reac-
ción. Por el contrario, sólo tres niños mostraron un
fenómeno de TCT selectivamente a través del tiem-
po de reacción y en una sola tarea.

La mayor sensibilidad de las tareas fonológica
y semántica para la detección del TCT pudiera de-
berse a diferencias en la complejidad o el grado

Tabla 3a
Incidencia de TCT según la proporción de errores

Sujeto Tareas Tipo de TCT
Color Semántica Fonológica

AAG p < 0.003 p < 0.000 p < 0.001 Global
YCG ——- p < 0.000 p < 0.001 Selectivo
SCM ——- —— p < 0.001 Selectivo
YSC —— p < 0.001 —— Selectivo
LPR —— —— p < 0.000 Selectivo
MPP —— p < 0.000 p < 0.001 Selectivo
YSM —— p < 0.002 —— Selectivo
RLM p < 0.000 p < 0.000 p < 0.001 Global
HER —— p < 0.02 p < 0.001 Selectivo
MMR p < 0.003 p < 0.023 p < 0.003 Global
OAS —— p < 0.000 p < 0.003 Selectivo
RDA —— p < 0.000 p < 0.001 Selectivo
CFV p < 0.002 —— —— Selectivo
ANR —— —— —— ——
YCF —— —— —— ——
YAT —— —— —— ——
IVS —— —— —— ——

Tabla 3b
Incidencia de TCT según el tiempo de reacción

Sujeto Tareas Tipo de TCT
Color Semántica Fonológica

AAG p < 0.001 p < 0.000 p < 0.002 Global
YCG —— —— —— ——
SCM p < 0.002 p < 0.000 —— Global
YSC —— —— —— ——
LPR p < 0.000 —— —— Selectivo
MPP —— —— —— ——
YSM —— p < 0.000 —— Selectivo
RLM —— —— —— ——
EHR —— —— p < 0.000 Selectivo
MMR —— —— —— ——
OAS p < 0.001 p < 0.003 p < 0.003 Global
RDA —— —— —— ——
CFV —— —— —— ——
ANR p < 0.003 —— —— Selectivo
YCF —— —— p < 0.001 Selectivo
YAT —— p < 0.023 —— Selectivo
IVS —— —— —— ——

de dificultad de las mismas y no a un efecto espe-
cífico del tipo de procesamiento psicológico im-
plicado durante su realización. Para examinar esta
posibilidad se calculó un ANOVA por separado con
los errores y con los tiempos de reacción en cada
una de las tareas. El efecto de la tarea se definió
como un factor de medidas repetidas con tres ni-
veles. Las figuras 3 y 4 muestran gráficamente los
resultados. Nótese que el efecto principal de la
tarea no fue significativo ni para los errores (F: 2.40
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= 1.67, p = 0.20) ni para los TR (F: 2.40 = 1.21, p =
0.30).

DISCUSIÓN
En este estudio se confirman y extienden los re-

sultados obtenidos por Alvarez y col.34 en cuanto a
la demostración del TCT en niños con TA no epilép-
ticos. Más aún, los resultados obtenidos aquí cons-
tituyen la primera demostración de una posible rela-
ción causal del TCT con los problemas específicos del
aprendizaje de la lectura. Este hecho está enfatizado
por el alto índice de TCT encontrado (91%) al incluir
una gama más amplia de tareas psicológicas que
exploran procesos cognitivos afectados en los tras-
tornos de la lectura. Por lo que individualizar la ta-
rea psicológica a la afectación cognitiva que tenga
cada sujeto hace que este fenómeno sea demostra-
do en un número mayor de niños.

Otro hecho que explica las diferencias encontra-
das en cuanto a la incidencia de este fenómeno, así
como la especificidad del mismo, es el número de

parámetros de ejecución que sean analizados: errores
y tiempo de reacción, ya que en algunos niños sólo
pudo ser demostrado el TCT al analizar uno u otro
parámetro. Siendo los errores el parámetro de ejecu-
ción más sensible para evidenciar este fenómeno.

Esta diferencia no está dada por el nivel de difi-
cultad de la tarea, ya que pudo demostrar que tan-
to el número de errores como los tiempos de reac-
ción no eran estadísticamente significativos entre
las tareas.

Otro aspecto que pudo ser confirmado es la alta
incidencia de actividad paroxística en los niños con
TA. De los 125 niños que conformaban la base de
datos se pudo constatar que 77 (61%) presentaban
alteraciones electroencefalográficas parasíticas. Es-
tos resultados son similares a los reportados por otros
autores como González y cols.,33 quienes reportan
una incidencia de 65.8% y Hughes37 de 51.4%. Este
hallazgo favorece la hipótesis de disfunción del SNC.

Estos resultados sugieren que la actividad
paroxística puede afectar procesos cognitivos espe-
cíficos y por tanto contribuir o ser la causa de los TA
que estos niños presentan. Este resultado pudiera
contribuir a diferenciar un subgrupo de niños con
TA, categoría diagnóstica en la que se agrupan
educandos con características muy heterogéneas y
que no satisface a la mayoría de los especialistas en
la temática. La evaluación del TA constituye uno de
los desafíos más frecuentes al que se enfrentan los
especialistas encargados de este tema. La falta de
éxito académico o las dificultades con el rendimien-
to escolar suscitan preocupación tanto por parte de
los padres como de los maestros y del propio pa-
ciente motivando una evaluación médica a fin de
determinar la existencia de factores neurológicos,
psiquiátricos y/o psicológicos que puedan ser reme-
diados. Es por tanto el presente trabajo una forma
de evaluar a estos niños y contribuir con ello a un
adecuado manejo tanto desde el punto de vista te-
rapéutico como con el empleo de técnicas cognitivas
de rehabilitación.

Aunque el criterio de epilepsia resulta ser emi-
nentemente clínico, en estos niños en los cuales se
confirmó el TCT sería importante discutir la posibili-
dad de que sean epilépticos. Se llevó a cabo un estu-
dio neurológico previo al registro electrofisiológico
y se prestó especial atención a la aparición de cual-
quier tipo de manifestación conductual durante el
registro del EEG, no observándose la aparición de
síntomas para poder inferir el diagnóstico de epi-
lepsia en ninguno de estos niños. Sin embargo, pa-
rece lógico suponer que pudieran presentar crisis
subclínicas que no afectan la conciencia y que pu-
dieran pasar inadvertidas.

Por otra parte, la demostración del TCT sugiere
la posibilidad de emplear un tratamiento

Figura 3. No existen diferencias estadísticamente significati-
vas en la ejecución de las tareas cuando se analizaron los
tiempos de reacción mediante un ANOVA.

Figura 4. No se observan diferencias en la ejecución de las
tres tareas según el número de errores cometidos.
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medicamentoso que constituye un nuevo paso en
el manejo de estos niños, desde el punto de vista
terapéutico. La clínica muestra la necesidad objeti-
va del tratamiento farmacológico basado en las in-
fluencias específicas y adversas de la actividad
paroxística sobre las funciones cognoscitivas.

No obstante, el tratamiento con anticonvulsivante
debe ser investigado cuidadosamente antes de su
aplicación, ya que las drogas antiepilépticas no siem-
pre producen una marcada reducción de la activi-
dad paroxística interictal en los pacientes epilépti-
cos y además pueden producir deficiencias cognitivas
que enmascaren los resultados, pudiendo incluso
producir mayor afectación cognoscitiva que aque-
llas producidas por las descargas interictales.38-42
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VIÑETA

Tengo bien los ojos, pero ya no me interesa ver otros lares –aunque todavía gozo con la belleza
femenina.

Tengo bien el oído y gozo con alguna música popular. Confieso que ya me aburren las confe-
rencias, pero sí me entretiene la buena plática.

Tengo bien la mente y la uso. Entre otras cosas para recordar partes de mi vida, meditar qué
hice bien y qué hice mal para tener un juicio sobre mi actuación.

A los 80 años creo que estoy muy bien y doy gracias a Dios de tener buena salud, aunque tenga
algunas limitaciones que, por otro lado, son aceptables…

LEONARDO ZAMUDIO


