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Resumen

Introduccion. Hasta el momento se habian propuesto métodos deddigco del TDAH
fundamentados en la descomposicion EEG por el mébd y el hallazgo de la relacion
entre distintas bandas de frecuencia, siendo laavlasatoria la tasa TBR en las regiones
prefrontales. Este procedimiento exige un aparat@eplejo por lo que se evaluaron las ven-
tajas de un método sencillo basado en la inspecdgiral del trazado EEG presentado de

formaad hoc

Método. Mediante el calculo de las curvas ROC, se compandrécision de tres métodos

diagnosticos de TDAH, frente a trazados de indiegdnormales, basados en EEG: a) el mé-
todo TBR tras descomposicion FFT; b) el indiceadgtieta/alpha obtenido por descomposi-
cion visual por el método de Verley; c) los analdirectos del EEG con montajes especificos

realizado por individuos no entrenados en integaiéh EEG.

Resultado. Los individuos con TDAH fueron diagnosticados cotagente mediante los

procedimientos automaticos estudiados (capacidetimhinatoria del 92,9% segun método
TBR y 91,7% segun método visual de Verley). Ademas5,5% de los individuos no entre-
nados consiguieron distinguir los casos TDAH yrosmales con una precision diagnostica

similar a los métodos automaticos (indice de disiciacion del 86,8%).

Conclusion: EI TDAH tiene un patron de EEG propio que puedef&aimente reconocible

mediante los montajes EEG propuestos. Dichos memfarmiten resaltar las riqguezas The-
ta/Beta de las regiones seleccionadas con un bagie/ una precision diagnostica adecuada,
incluso para sujetos sin entrenamiento previo émdapretacion del trazado EEG. Este hecho

apoya el uso del EEG en la deteccion tempranaldaHr
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Abstract

Introduction. So far some methods to help diagnosis of ADHD gdewanin EEG decomposi-

tion by the FFT method and the discovery of thatr@hship between different frequency
bands, the most clarifying the TBR rate in the mmefal regions, have been proposed. This
procedure requires a complex gadgetry so we el advantages of a simple model

based on the visual inspection of the EEG tracheggnted in an ad hoc method.

Method. In order to compare the accuracy of three diagoosédthods of detection of ADHD
against normal individuals based on EEG, the RO@esuwere calculated. Three methods
were compared: a) the Theta/Beta Ratio (TBR) methibek decomposition with the Fast
Fourier Transformation (FFT), b) the Delta + Thefdpha index obtained by visual position
decomposition-Verley method and c) the direct asialgf EEG specific montages performed

by untrained individuals in EEG interpretation.

Result. Individuals with ADHD were diagnosed correctly ugiautomatic procedures studied
(92.9% of discriminatory capacity by TBR method &1id7% by the Verley visual method).

In addition, 55.5% of not trained individuals wexlgle to discriminate the ADHD from nor-

mal cases with a diagnostic accuracy similar toah®mated methods (discrimination index
86.8%).

Conclusion.ADHD has a specific EEG pattern that can be easitpgnized by the proposed

EEG montages. These preparations allow to hightlghtichness of Theta and Beta frequen-
cies in the selected regions with a low cost anddaguate diagnostic accuracy, even for sub-
jects without prior training in interpreting the 6Hracing. This fact supports the use of the

EEG as a complementary measure in the early diigradsADHD.

Key words: ADHD, EEG, Diagnostic, Education
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Introduccioén

El TDAH es un sindrome originado, segun las pruahsgonibles, por defecto de
maduraciéon de la cara basal del I16bulo frontal fh&in, Morel, Von Stein, y Jeanmonod,
2005; Saundery Westmoreland, 1979). Tiene una prevalencia deto5eh la infancia
(Willcutt, 2012) y produce alteraciones del componiento y aprendizaje que interfieren con
la vida normal de los individuos que lo padecers poofesores tienen dificultades para el
manejo de los alumnos con TDAH, ya que su dificulpara inhibir la propia conducta y
mantener la atencidon en un estimulo externo, egigeque predomina en las tareas en las
aulas, obliga al alumno a un enorme esfuerzo dptacian, que no siempre es exitoso. Este
problema también suele ocurrir en casa Yy dificeltaroceso normal de socializacion y adop-
tcion de normas sociales. En definitiva tanto kigencias académicas como interpersonales
pueden verse alteradas. Algo a lo que los maegtpedres no son ajenos. Por lo que un
diagndstico rapido y barato, facilitaria el tratanio desde los momentos iniciales del proce-
S0. Se sabe que si se les medica desde un moneecéma al comienzo del sindrome, dismi-
nuye en un 60-70 % la probabilidad de caer encehal o las drogas y conductas antisociales
(Sweeney, 2009). En el caso de los TDAH adultofglta de atencién, su fatigabilidad y falta
de constancia, les hace dificil aprender bien mirtggbajo y les obliga a estar continuamente
cambiando del mismo, lo que dificulta, ademas dblpmas académicos, su socializacion y
su arraigo. Es frecuente su comportamiento anskgcsu paso a formas psiquiatritas mas

graves, sobre todo, en relacion con el consumaoatgas.

Una dificultad afiadida a la correcta identificactiimlos pacientes de TDAH, estriba
en la falta de fiabilidad y validez de los instrunteess de valoracion que normalmente se usan
para la orientacion escolar y el diagnéstico ctinkdemas, no son métodos entermanete ob-
jetivos y que sean especificos para la deteccida gatologia organica del sistema nervioso
central. Estas son dificultades con las que seestiaiel centro educativo y los padres y la
sociedad en generdflasta el momento el diagnostico era clinico ¥#d@d and Drug Admi-
nistration (FDA) y Asociacion Norteamericana de Neurologieoreendaba que fuera reali-
zado por un equipo multidisciplinar, compuesto pl@uropediatra, Psicologo y Psiquiatra
infantil, dado que puede ser originado por mul§ptausas y solaparse con sintomatologias
semejantes originadas por otras patologias, lohgaé el proceso caro en tiempo y dinero.
En esta busqueda, algunos estudiosos del problamarbpuesto utilizar el electroencefalo-
grama (EEG) para el diagnostico del TDAH ya queneediertas caracteristicas para hacerlo
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un medidor fiable de la actividad cerebral, dadaetacion con el funcionamiento cortical y
las oscilaciones del campo eléctrico creado pomptdsaciones sinapticas (Epstein, Bej, y
Foldvary-Schaefer, 2006; Moore y Puri, 2012; SnyBeigino, Hornig, y Stein, 2015).

Recientemente, se han propuestarcadores bioeléctricosxtraidos de forma auto-
matica del EEG para identificar y distinguir agaslcasos de TDAH de otros trastornos de
sintomatologia similar o solapada, los cuales pteseuna alta capacidad discriminativa. Con
el simple analisis de los contenidos del espedarpalencia de las bandas de frecuencia, me-
didos con FFT en todos los electrodos de registnalsaneo, Magee y cols (Magee, Clarke,
Barry, McCarthy, y Selikowitz, 2005), mediante sbude procedimientos estadisticos com-
plejos (cluster y analisis de regresion), obtuvienna sensibilidad diagnéstica del 89%, con
una especificidad del 79.6%. Poil, con un proceelintd del mismo tipo, consiguio, en adul-
tos, una capacidad diagnostica del 67 %, con atdiflad del 83% (Poil et al., 2014). Otros
autores han propuesto el cociente Theta/Beta, BwitaRatio (TBR), de las regiones fronto-
polares y de la linea media frontal, que aument®icasos de TDAH y es bastante menor
de uno en los casos normales, como sefialan RuddfRudo-Hutt, 2015) y Snyder (Snyder
et al., 2015), por lo que hoy se considera esteeteecomo un biomarcador para el diagnés-
tico rapido del sindrome en los nifios que presesititomatologia compatible. Con los datos
del TBR y de la coherencia se elaboran algoritmges ajcanzan un grado de resoluciéon del
76% en la separacion de EEG normales y EEG demasid DAH y del 81% si afiadimos la
edad, segun Helgadottir y colaboradores (Helgadgital., 2015).

Objetivos e hipotesis

Sin embargo, estos procedimientos, a diferenciaadalisis visual directo del EEG,
exigen un equipamiento altamente sofisticado dellgabitualmente no se dispone en los ser-
vicios normales de neurofisiologia clinica. Seguastras observaciones, una adecuada forma
de presentacion de los trazados EEG permite ldifidacion rapida y sencilla, si se utilizan
montajes bipolares seleccionados con no mas decatidles por época. El objetivo de este
trabajo es comparar este sistema rapido con lsrss basados en EEG automaticos.
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Método

Participantes

Este estudio cuenta con dos muestras de sujetgsirbara muestra de sujetos con-
forma el material objeto de estudio, constituido p®trazados EEG de individuos entre los 6
y los 15 afios, igualados en sexo, 30 con sintongitokipica TDAH y 20 sin sintomatologia
TDAH normales, recogidos entre 2005 y 2010 en eliSe de Neurofisiologia del Hospital
general Universitario Santa M2 del Rosell de Camnag(Spain). En la muestra no se especifi-
ca el subtipo del sindrome (inatento vs hiperagtiPosimero, porque se trata de un estudio
retrospectivo y muchos de los casos no tenianféaediciacion en el diagnostico. Segundo,
porque la intencion del estudio era cribar los lgesi casos de TDAH de aquellos que no lo
son de una forma rpida y solo entonces haceriestpdsteriores que permitieran filiar me-
jor los subtipos ya que, segun nuestro conocimjgmo el momento no se ha utilizado el
EEG para tal diferenciacion.

La segunda muestra, fue formada para compararcelrtsmétodo de diagndstico, que
se detalla méas adelante. Para este método hatteasugetos sin ningln conocimiento previo
en la interpretacion o digandstico electroencefalidigp ni experiencia en la clinica con
TDAH. Un total de 21 alumnos de primero de graddod@pedia se presetaron voluntaria-
mente a la prueba. Los datos demograficos de gsmd@ muestra se encuentran en la tabla
1.

Tabla 1.Caracteristicas descriptivas de los sujetos de U@stra de probandos

Media (rango) / frecuencia (%)

N 21
Edad 34,3 afios (25-71)
Sexo
Hombres 14 (66,7%)
Mujeres 7 (33,3%)
Profesion
Trabajos técnicos no cualificados 5 (23,8%)
Ingenierias 3 (14,7%)
Educacién/docencia 2 (9,5%)
Economia/Empresa 7 (33.0%)
Administracion/oficina 4 (19.0%)
Instrumentos
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Los trazados de EEG tienen una duracion de 20 degupasabanda de 1-32 Hz y las
utilizadas para descomposicion en serie eran d&Hz4 con slope inferior a 40 Hz y con una
frecuencia de muestreo de 250 Hz. Ninguno de estsss presentaba grafoelementos expre-
sivos de potencialidad epileptdogena. Estos trazAdoen obtenidos en reposo, con 0jos ce-
rrados y libres de artefactos y analizados porldsres utilizando dos métodos de descom-
posicién de frecuencias y por un conjunto de sgjsto experiencia en la lectura del EEG

mediante el reconocimiento visual directo de losmais trazados con montajes ad hoc.

Procedimiento

Los tres métodos se detallan a continuacion:

a) Descomposicién en serie de Fourder cada una de las bandas clasicas de frecuen-
cia EEG (delta, theta, alfa y beta) en cada unlmsleasos analizados y céalculo la tasa entre
ritmo theta y beta (TBR).

b) Descomposicion visual de la riqgueza de frecuendmdos trazadosnediante el
meétodo visual propuesto por Verley (Verley, 1967)el calculo del cociente Del-

ta+Theta/Alpha en las derivaciones prefrontalelsienismos.

c) Con el fin de evaluar la capacidad expresivdoddarazados EEG bipolares, pro-
puesto por los autores, pedimos a una muestraje®s8in ninguna experiencia previa en la
interpretacion de trazado EEG que visualizararglesrdenador, 10 segundos de trazado de
10 individuos con sintomatologia TDAH y 10 trazadiessujetos normales. Se presentaron
aleatoriamente, mediante un montaje bipolar de caehales, que mostraba las regiones ante-

riores y posteriores del cuero cabelludo del sujetestudio (en las imagenes 1y 2 se presen

tan los montajes en un individuo con TDAH y otramal). A estos probandos se les pregun-
tdé a qué se dedicaban y si tenian experienciagmvia lectura del EEG. Cinco sujetos fue-
ron descartados debido a que las respuestas e@mpletas y esto impedia calcular la tasa
de acierto. Ninguno de ellos tenia experiencia E® Eegun se desprende de sus respectivas

ocupaciones.

Las repuestas se computaron automaticamente mediaataplicacion informatizada
de un formulario web en donde se presentaban kagenes de los trazados y se les pedia que
seleccionasen si se trataba de un caso normal dHTD&s sujetos visualizaron previamente
dos ejemplos de trazados normales y dos ejempltazidos con TDAH, en imagenes simi-
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lares a las que aparecen en las figuras 1 y 2effwrsbhente y tras aceptar su consentimiento
expreso, comenzo la presentacion. Ademas, exchasivee durante los primeros cinco traza-
dos, los sujetos recibieron la opcién correcta staseleccion con el fin de ofrecer feedback
sobre su respuesta. Cuando los sujetos terminaraedtificar los trazados se les informo, a
través de la aplicacion, de la finalizacion deriagba. Ademas, se incluyé al final de la prue-
ba una escala de 1 a 10 para que el probando iadadificultad subjetiva de la tarea. Este

estudio fue aprobado por el Comité de Etica depftals

Analisis estadistico

Para comparacién de medias entre los porcentagles diéstintas bandas de frecuen-
cia obtenidas con los dos primeros procedimiergat(natico y visual, Verley) y los indices
TBR y Delta+Theta/Alfa para EEG para sujetos TDAHoymales, se utilizaron métodos de
analisis no paramétricos utilizando la prueba KaliKallis para muestras independientes,
considerando significativa la<.05. Para el calculo de la precisién diagnosticaldavieron
las curvas ROC para sensibilidad y especificidadatia uno de los métodos. Se extrajeron
los tipos de respuesta y se calculo la Sensibii@lateptibilidad S=VP/(VP+FN) y la Especi-
ficidad E=VN/(FP+VN) (Pepe, 2003). Para ello sédiadiel recuento de los valores presentes
en la Tabla 2. La capacidad discriminativa, sigdeeal analisis de curva ROC de cada proce-
dimiento, se calcul6 mediante la férmula: Senglbii — (1-Especificidad) (ver revision de

Pepe, 2003). Para estos analisis se utilizo SPES v.

Tabla 2. Tipos de respuesta posible a la horaseigtinar un caso de TDAH y un no caso.

Respuesta TDAH Normal

Es TDAH (Afirmativa) Verdadero Positivo (VP) FalBositivo (FP)

No es TDAH (Negativa) Falso Negativo (FN) Verdadeegativo (VN)
Resultados

Los sujetos con TDAH presentaron un mayor cocidieta/Beta que los casos nor-
males (Tabla 3). Las diferencias de la riquezaatketlas regiones fronto-prefrontales de los
casos de TDAH y los casos normales presentd uesedifia del tamafo del efecto (d de
Cohen) de d= 2.00. Lo cual indica un tamafio dettefelevado en la riqueza theta en los
casos de TDAH. Al comparar el indice TBR, el tamd@befecto fue de magnitud alta (d de
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Cohen=1.69) para el TBR en los TDAH (segun losedds de interprertacion de Cohen
(1969) un valor d de Cohen mayor de 0,8 es de rmapalta).

Tabla 3.Descriptivos y diferencias de medias mediante lzepa K-W entre la riqueza de
bandas de frecuencia obtenidas mediante desconijposn serie FFT y el cociente The-
ta/Beta para los sujetos con TDAH y los Normales

TDAH Normal K-W p

X (d.t) X (d.t)
Delta 16,81 (3,25) 10,48 (1,76) 12,063 .001***
Theta 34,31 (5,98) 25,13 (2,45) 8,836 .003**
Alpha 23,51 (2,8) 27,98 (5,26) 2,727 .099
Beta 29,39 (3,59) 40,82 (5,73) 10,925 .001***
Theta/Beta 1,16 (0,26) 0,61 (0,38) 10,363 .001***

** <. 01;%* p<.001

Utilizando el TBR como indicador diagndstico y iztindo como punto de corte el va-
lor = 1, se obtuvieron dos grupos <1 para los ntaswa>1 para los TDAH. El coeficiente de
discriminacion resultd ser muy efectivo, separalodocasos de TDAH de los Normales con

un porcentaje de acierto del 92,9% (Coeficientdigeriminacion =.929%< .003).
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Figura 1. Trazado EEG de una paciente de TDAH aiéd3.
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Figura 2. Trazado EEG de un varon Normal de 7 afos.

En los trazados analizados por el procedimientoalissegun la técnica temporal de
Verley, obtenemos los porcentajes de riqueza deististas bandas de frecuencia en las deri-
vaciones fronto-polares (Tabla 4). El ritmo betarape tan escaso porque resultan muy difi-
cil de identificar los tiempos en los que este @sidante, ya que generalmente aparece su-
perpuesto a otras actividades mas lentas que safofainantes a simple vista. Al igual que
en el procedimiento de discriminacion TBR basadd-Efm, mediante el analisis visual de
Verley se obsevo que la rigueza de ondas lentdtsttleeta) en las regiones fronto-centrales
fue muy superior en los casos de TDAH (d de Cohd&rs32EIl calculo mediante curva ROC
de la riqueza de ritmo Alpha y Delta+Theta a trad@iscociente para la identificacion de los
casos de TDAH vs. Normales, arroj6 una capacidadridiinatoria significativamente dife-
rente al azar del 91,7% (Coeficiente de discrimras 0.917;p= .016).
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Tabla 4.Descriptivos y diferencias de medias entre la rigude bandas de frecuencia. y el
cociente Delta+Theta/Alfa para los sujetos con TDAIls Normales obtenido por el método
visual de Verley

TDAH Normal U M-W p

X (d.t) X (d.t)
Delta+Theta 56,8 (16,88) 26,58 (14,31) 2,402 .015*
Alpha 7(4) 63,33 (15,12) -2,934 .002**
Beta 14,2 (13,06) 10,08 (3,8) 0,242 ns
Delta+Theta/Alpha 8,11 (0,21) 0,42 (3,31) -2,882 .002**

* p<.05;**p<. 01

Respecto a la capacidad discriminativa de la praehal global para los probandos
sin experiencia previa encontramos resultadosntiistien funcion de la dificultad percibida.
El 55.5% de los probandos que manifestaron un diedalificultad baja a la hora de discrimi-
nar entre los casos/controles resultaron tenempuecEsion del 86,6% (Coeficiente de discri-
minacion=0.868p=.01). Mientras que el resto alcanz6 un indice derihinacién de 0.726
que no resulto significativgp$.05). En la Figura 4 se muestran las comparacidadss in-
dices de discriminacion para los tres métodos.usdgobservar que la sensibilidad o suscep-
tibilidad de deteccién de un caso de TDAH es mayota prueba visual global directa del
trazado que con el procedimiento de céalculo autaadd del coeficiente Theta/Beta. Los
procedimientos de andlisis de bandas de frecuétarito el FFT, como el visual) resultaron
tener un perfil de discriminacion mas especificentras que el diagndstico visual global de
los sujetos sin experiencia fue mas sensible adees de TDAH. En resumen, encontramos
gue los procedimientos visuales directos son stibbep de permitir detectar los casos

TDAH con clinica tipica, incluso por un grupo dgesos sin entrenamiento previo.

Discusion y conclusiones

En las aulas, maestros y orientados se encuentrafrecuencia a nifios de los que
sospechan alguna alteracion psicoeducativa maselids dificultades normales. Diferenciar
los casos que podrian mejorar con una interverailucativa de aquellos que precisan trata-
miento complementario (psicolégico, meédico, etcsupone una sobreexigencia para el edu-
cador, orientado a la ensefianza. Ademas, en eldehddDAH, las dificultades diagnosticas,
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tan patentes en la literatura, obligan a un criba@aiso y diferencial con otras alteraciones
méas manejables en el entorno educativo. Nuestsudtados ofrecen un método de cribado
rapido, basado en EEG, prometedor que facilitaelavdcion a equipos multidisciplinares y

que puede acortar el tiempo desde la deteccidprdBlema educativo hasta el tratamiento.

Tal como sefalan Moore y Puri en su liexbook Of Clinical Neuropsychiatry And
Behavioral Neurosciencgdloore y Puri, 2012), la interpretacion de un E@&a mucho de
ser intuitiva. Mientras que un cierto conocimied®la Neuroanatomia permite entender un
MRI o CT scan con facilidad, la comprensién del EEGmismo que la del EKG, exige un
cierto grado de preparaciéon, dado que, ademas, cefima Epstein, para que muestre los
datos mas Utiles se precisa correcta realizaci@orgecta presentacion (C. Epstein et al.,
2006). Estos hechos, mas la comprobacion de queiedias caracteristicas de preparacion
visual era mas faciles para nosotros el reconootmige las anormalidades del ritmo que con
otras, dependiendo de la region en la que apaaegigrello nos han hecho admitir la posible
utilidad de nuestros montajes bipolares, con pdegisaciones por montaje, para facilitar el
reconocimiento visual global EEG en los casos dbalsle sindrome TDAH, de forma facil y
barata, ya que no precisa de mas aparataje quaméslectroencefalégrafo. Esta idea viene
apoyada por Snyder y su equipo, quienes conclugametrabajo publicado earaain and
Behavior que, segun sus hallazgos, el EEG puede ayudarmea facil y rapida en el diag-
nostico del sindrome TDAH (Snyder et al., 2015).

El hecho de que lo hayan podido identificar un mantan importante de personas sin
conocimiento previo de electroencefalografia yiguigra conocimientos médicos, con solo
una discreta informacién sobre lo que se solicitatzatravés de Internet, muestra que los
montajes presentados son claros y los casos de Tdiekenciables de los normales. Pero,
ademas, deja claro que el simple conocimiento deaaifestacion bioeléctrica del sindrome
es suficiente para poder sospechar su presencia sujeto, ya adolescente, ya adulto, dado
gue tiene una contextura concreta que se manifiestal exceso de actividad theta en regio-
nes fronto-polares, sobre todo sagitales, y poeaiefde ritmos rapidos en las mismas. Sny-
der y col. (Snyder et al., 2015) encuentran un auionmedio del 32% del ritmo theta frontal
de los sujetos con TDAH frente a la actividad d& dajetos normales, y coincidiendo con
nuestros datos, estos autores encuentran unasmntifes de magnitud alta (d de Cohen=1.53).
En un estudio previo de revision en el que se zaaih total de 1498 casos de TDAH, se en-

contro igualmente un aumento de los ritmos the@e(€ohen entre 1.14-1.48) en los sujetos
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TDAH comparados con los normales (Snyder Y Hal)6X). En nuestro caso encontramos
diferencias de magnitud similad e Cohen=2.00) para el método TBR y para el métiedo
descomposicion visual del trazado EEG usando elcéndelta+Theta/Alpha (d de

Cohen=2.05). Puede observarse que todos los réssilégpuntan en la misma direccion.

Dado que, generalmente, la riqueza de actividéal foental suele ser mas alta que la
riqueza de actividad theta, en condiciones normakesociente TBR suele ser menor que
uno, mientras que en el sindrome TDAH siempre egomgue uno y cuanto mas alto mas
significativo, por lo que se le considera un auténbiomarcador. Los casos de clinica seme-
jante, con cociente TBR superior a la media noffiBR<0,7) pero bajos con relacion a los
casos mas significativos (limite de admision conAR = 0.98) (media normal + 1.5 SD
normal) (Monastra, Lubar, Y Linden, 2001), suelemetr una sintomatologia clinica afiadida a
la tipica del TDAH, que se explica mejor por otpegologias psiquiatricas o neurologicas
(criterio E del DSM)(Daley, 2004; Mirsky Y Dunca®Q01; Snyder et al., 2015; Zametkin et
al., 1990). Esto hace que los casos seleccionamcs pétodo bioeléctrico deban ser recono-
cidos después por un equipo clinico multidisciplioamo el sefialado en la introduccién.
Ademas, existe un grupo de sindromes clinicos TQAkltiene EEG normal y solo manifies-
tan la clinica. Estos solo pueden ser diagnostgeg@do estudio clinico. En la actualidad, re-
presentan entre un 16 y un 18 % de los TDAH (Lodlakeig, 2012) y por esta causa conti-
nda la investigacién EEG en este sindrome a fiendentrar algoritmos mas rapidos y fiables

gue los actuales.

En nuestro caso, para nifios con clinica tipicegr@hos un indice de discriminacion
mediante procedimiento automatico TBR del 92%, laina otros estudios revisados por Loo
(Loo Y Makeig, 2012) que oscilan entre 63% y 97%nyre el 61 y el 88 %, segun un meta-
analisis (Snyder Y Hall, 2006b). Con el métodoalddscomposicion visual directa (Verley)
realizada por los autores obtenemos un indice stgimhinacion del 91.7% calculando el co-
ciente entre la actividad lenta (deltat+theta) yadtividad alpha. Esto parece indicar que el
indice thetatdelta/alpha procedente de la descanm@ovisual directa realizado por los au-
tores es un método fiable para la seleccion debjgsscasos de TDAH y no requiere ninguna
aparatologia distinta al simple electroencefalagraf

Como el tratamiento correcto es muy importante pamar éxito en la integracion de
estos pacientes en la sociedad y como a la hohéstieiar a los pacientes de éste tipo suele

haber grandes discrepancias entre las observadengsdres y maestros, lo cual es totalmen-
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te comprensible, se considera actualmente de dhaad disponer de un biomarcador. Es
por ello, que en todas las sociedades occidentsdessta intentando encontrar un camino
facil, seguro y comodo para diagnosticar y tratasts pacientes desde el momento mas
temprano posible. Como vemos, aunque es mejor mgspde descomposicion en serie y
calculo del TBR de la region prefrontal, la pru&#G puede ser valorada de forma directa si
se realizan los montajes apropiados, agilizandeteccion de los casos de TDAH.

Este estudio presenta algutiastacionesque deben ser consideradas para la interpre-
tacion de los resultados. En primer lugar, no gest® ni analizé la division en subtipos de
TDAH. Este estudio se centro en los defectos drll@frontal, que segun las investigaciones
mencionadas previamente, forman el nldcleo comuncquacteriza el trastorno a estudio.
Ademas, por el momento, se desconocen trabajofadabilidad suficiente que demuestren
que es posible una diferenciacion en subtimos lbasad EEG. Una segunda limitacion, es
que el cribado no se ha correlacionado con lanméoion extraida de los tests neuropsicol6-
gicos normalmente utilizados para el diagnostiagn. énbargo, no era esa la intencion del
estudio, sino la comparacion entre diferentes pliotientos de diagndstico basados en EEG,
por lo que la correlacién entre la actividad bio&iéa y la funcidn cognitiva, evaluada a tra-

vés de dichos tests, debera ser estudiada endutatmajos.

Asimismo, futuros trabajos deberian ir encaminadagplicar este tipo de técnicas en
la poblacion escolar con el fin de identificar dtpseindividuos con riesgo de sufrir TDAH.
Pretendemos, siempre en colaboracion con los edrgsgdrganizar un sistema de deteccion
de la posible existencia de TDAH, que consistirimgriamente en el reconocimiento de un
defecto de aprendizaje y/o conducta contando conbaervaciones padres y/o maestros y en
segundo lugar, en el caso de ser positivo esteeprinibado, permitiria la inspeccion rapida
por parte del equipo orientador del centro y suvdeidn al servicio de neurofisiologia para
una precision mas exacta del diagndstico, y lavdeidn, si procede a un equipo de trata-

miento multidisciplinar para su tratamiento.
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