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Electroencefalografia cuantitativa como herramienta para
el diagnéstico y seguimiento del paciente con trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad

Adrian Galiana-Simal, Pilar Vecina-Navarro, Prado Sanchez-Ruiz, Maria Vela-Romero

Introduccion. El diagndstico del trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) se basa en la presencia de sinto-
mas conductuales referidos por el paciente o por sus cuidadores, lo que lleva asociado un alto componente subjetivo. Esto
sefiala la necesidad de incorporar biomarcadores que ayuden a identificar objetivamente esta condicién y contribuyan a
valorar cuantitativamente la evolucién del paciente y la eficacia de los tratamientos. Estudios publicados en los ltimos
afios sugieren que los datos obtenidos mediante electroencefalografia cuantitativa (qEEG) podrian ser Utiles para el diag-
néstico y seguimiento del paciente con TDAH; sin embargo, muchos profesionales desconocen su potencial.

Objetivos. Describir y discutir los principales hallazgos de la neurometria mediante gEEG en sujetos con TDAH en los Ulti-
mos 10 afios.

Pacientes y métodos. Se realizé una busqueda sistematica basada en la metodologia PRISMA sobre articulos originales
publicados en los ultimos 10 afios e indexados en |a base de datos PubMed, que aportaran datos obtenidos con qEEG en
el contexto del TDAH.

Resultados. Se seleccionaron un total de 13 articulos de investigacion de un total de 65 identificados inicialmente.

Conclusiones. Los parametros de qEEG podrian aportar informacion relevante en el contexto del TDAH; sin embargo, su
utilidad se limita actualmente a complementar otros métodos de diagndstico subjetivo y no a su reemplazo, ya que los
datos publicados son preliminares y se necesitan estudios mas amplios y profundos. Sin embargo, el qEEG puede ayudar a
entender mejor el TDAH, su neurofisiologia, caracterizar sus subtipos y avanzar, por tanto, hacia tratamientos e interven-

ciones lo mas personalizadas y efectivas posibles.

Palabras clave. Electroencefalografia cuantitativa. Neurodesarrollo. Neurometria. qEEG. TDAH. Trastorno por déficit de aten-

cion/hiperactividad.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarro-
llo mas frecuentes, y su prevalencia es de alrededor
del 8-12% entre nifios y nifas de todo el mundo [1].
Se caracteriza por una serie de sintomas nucleares
que comprenden la falta de atencién y la hiperacti-
vidad e impulsividad, y da lugar a tres subtipos: pre-
sentacion predominante con falta de atencidn, presen-
tacion predominante hiperactiva/impulsiva y pre-
sentacion combinada, que se clasifican a su vez, se-
gln su gravedad, en leve, moderado o grave [2]. Ac-
tualmente, se asume que la etiologia del TDAH es
multiple. Se han sefialado factores genéticos [3] y
neurobiolégicos [4], asi como factores prenatales,
perinatales y posnatales [5], cuya interaccién con-
tribuye al fenotipo y las caracteristicas propias del
trastorno. En concreto, estudios de neuroimagen
sugieren que los sintomas del TDAH podrian deri-
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var de la alteracion de mecanismos de plasticidad
cortical en el cerebro en desarrollo, que repercuti-
rian en los patrones de conectividad neuronal [6].
Segun los criterios del Manual diagndstico y es-
tadistico de los trastornos mentales, quinta edicion
(DSM-5), actualmente, el diagnéstico del TDAH se
basa en informacién que aporta el paciente o per-
sonas de su entorno acerca de una serie de sinto-
mas percibidos sobre conductas relacionadas con la
inatencidn, la impulsividad y la hiperactividad, que
deben haberse mantenido en el tiempo al menos
durante seis meses, que no concuerden con el nivel
de desarrollo y que estén afectando al desempeiio
social, académico o laboral [2]. Sin embargo, algu-
nos autores afirman que la definicién y los criterios
del DSM-5 son insuficientes e imprecisos y, por
tanto, su diagndstico debe ser mds completo e in-
cluir evaluaciones especificas de los procesos aten-
cionales y mecanismos de control inhibitorio me-
diante pruebas neuropsicoldgicas [7]. Asimismo, y
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Tabla I. Pardmetros neurométricos que proporciona el andlisis de los datos aportados por la electroence-
falografia cuantitativa.

Amplitud

Distancia entre el punto mds alto o bajo que dibuja la onda y su punto de equilibrio
o0 punto medio

Potencia

Amplitud de la onda elevada al cuadrado o drea debajo de la curva que dibuja la onda
(también se denomina poder)

Potencia absoluta

Potencia de una banda de frecuencia determinada (alfa, beta, gamma...) durante
un periodo concreto

Potencia relativa

Porcentaje de potencia absoluta de una banda determinada respecto de la potencia
absoluta total de todas las bandas

Concordancia Correlacidn entre potencia absoluta y potencia relativa de una banda concreta
Razén Divisién entre la potencia de una banda y la potencia de otra
. . Medida de igualdad (simetria) o desigualdad (asimetria) de la potencia de una banda
Asimetria e -
concreta entre dos electrodos o posiciones determinadas
Asimetria

interhemisférica

Diferencia de potencia entre hemisferios

Coherencia

Grado de conectividad (0-100%), para una banda determinada, entre dos electrodos
0 posiciones (también llamada sincronizacién)

Coherencia
interhemisférica

Sincronizacién entre ambos hemisferios

Grado de conectividad (en unidades de tiempo), para una banda determinada,

Fase - . o .

entre dos electrodos o posiciones. La fase tiene una relacién inversa con la coherencia
indice de Divisién entre la potencia absoluta con ojos abiertos y la potencia absoluta con ojos
reactividad cerrados para una frecuencia determinada

Comodulacion

Combinacién de medidas de simetria y coherencia
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teniendo en cuenta las bases neurobiolégicas, neu-
rofisioldgicas y neuroanatémicas del TDAH, podria
ser muy interesante desde el punto de vista clinico e
investigador, el uso de métodos que aporten datos
anatomofuncionales cuantificables, los cuales per-
mitan mejorar tanto la precisién del diagnéstico
como el seguimiento del paciente con TDAH y su
respuesta a las distintas estrategias terapéuticas.
Entre dichos métodos, ademds de técnicas de neu-
roimagen como la resonancia magnética funcional,
la magnetoencefalografia, la imagen por difusién
de tensor o la tomografia por emisién de positrones
[8], se incluye la electroencefalografia cuantitativa
(qEEG) [9]. La qEEG permite generar mapas grafi-
cos (cartografia o mapeo cerebral) donde se repre-
sentan diferentes pardmetros obtenidos mediante
el andlisis matemadtico de los datos aportados por el
electroencefalograma [10,11], lo que suministra in-
formacién cuantitativa sobre el grado o nivel de ac-

tividad por zona (la tabla I recoge algunos de los
mds utilizados) y permite comparar esta informa-
cién con bases de datos normativas. En conjunto, la
qEEG, por sus caracteristicas (relativo bajo coste y
complejidad y técnica no invasiva) e informacién
proporcionada (directa e indirecta, mediante algo-
ritmos computacionales), podria ayudar a precisar
los diagnédsticos y medir la respuesta a los trata-
mientos, especialmente en el campo de la neuropsi-
cologia y la neuropsiquiatria [12], incluyendo el
TDAH [9,13].

El presente trabajo tiene como objetivo identifi-
car estudios publicados en la tltima década que ha-
yan utilizado la herramienta qEEG en el contexto
del TDAH y discutir su utilidad.

Pacientes y métodos

Este estudio se ha realizado segtin la metodologia y
las recomendaciones PRISMA para la elaboracién
de revisiones sisteméticas [14]. Se realizé una bus-
queda de la literatura cientifica para identificar pu-
blicaciones en la base de datos PubMed sobre qEEG
y sus aplicaciones neurométricas derivadas en el
contexto del TDAH. La estrategia de busqueda in-
cluy6 los siguientes términos MeSH y operadores
booleanos: (‘quantitative eeg OR ‘quantitative elec-
troencephalography’) AND (‘adhd’ OR attention de-
ficit hyperactivity disorder’). Se identificaron asi un
total de 65 trabajos, de los cuales se descartaron 36
al acotar la busqueda al periodo de enero de 2009 a
abril de 2019 (publicaciones de los 10 ultimos afios)
y al restringir los estudios a sélo los realizados en
humanos.

A continuacidn, se examinaron los titulos y resi-
menes de los 29 articulos restantes, y se desestima-
ron ocho de ellos por alguna o todas las siguientes
razones: se nombra, pero no se utiliza la qEEG ni
datos relacionados, o bien sé6lo se usa la qEEG en el
contexto de terapias alternativas (fundamentalmen-
te neurofeedback o neurorretroalimentacién) o en
el contexto de firmacos experimentales (en este
caso, procedentes de extractos vegetales), distintos
a los recomendados por la Guia de prdctica clinica
sobre el TDAH editada en 2017 por el Ministerio Es-
paiiol de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [15].

Los 21 articulos restantes se estudiaron en pro-
fundidad de manera rigurosa; ocho fueron desesti-
mados por las siguientes causas: el trabajo no inclu-
ye ningtn grupo con TDAH entre los estudiados, el
trabajo es una revisiéon sobre trabajos anteriores,
son articulos de opinién o comentarios hacia otros
trabajos, no se aportan datos sobre la qEEG, o estd
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escrito en un idioma distinto al inglés o al castellano.
Se incluyeron finalmente 13 articulos para su anali-
sis profundo segun los objetivos planteados en esta
revision.

La figura muestra el diagrama de flujo seguido
para la seleccion sistemadtica de los articulos.

Resultados

La tabla II recoge las referencias de los articulos fi-
nalmente incluidos en la presente revisién, inclu-
yendo una breve resefia de los principales resultados
y aportaciones de cada uno de ellos. Para facilitar el
andlisis y la exposicion de resultados de los trabajos
seleccionados, éstos se clasificaron por los pardme-
tros de qEEG estudiados.

Potencia absoluta (PA)

Delta

Rommel et al observaron un aumento de la PA del-
ta (media global), en reposo, tanto en adolescentes
con TDAH como en adolescentes prematuros, en
comparaciéon con adolescentes nacidos a término
con desarrollo tipico. Durante la realizacién del CPT
(Continuous Performance Test, que evalda la aten-
cién y la inhibicién), este aumento en la PA delta
(media global) sélo se produjo en el grupo con TDAH
[16]. Por su parte, Kim et al registraron también un
aumento de la PA delta (Fpl, Fp2, F3, F4, C3, C4,
P3, P4, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Cz y, Pz) en reposo
en el TDAH infantil [17]. También en el TDAH in-
fantil, Markovska-Simoska y Pop-Jordanova encon-
traron un aumento significativo en la PA delta en
reposo (media frontal, media central y media parie-
tal) respecto a los controles normotipicos [18].

Theta

Markovska-Simoska y Pop-Jordanova también ha-
llaron un aumento de la PA theta en reposo (media
frontal, media central y media parietal) en el grupo
con TDAH. De igual manera, Kim et al indicaron
un aumento en la PA theta en reposo (Fpl, Fp2, F3,
F4, C3, C4, P3, F7, F8, T3, T4, Czy Pz) en el TDAH
infantil respecto a los controles. Rommel et al re-
gistraron un aumento de la PA theta (media total)
en reposo, tanto en mujeres con TDAH como en
mujeres con trastorno bipolar; sin embargo, dicho
aumento solo sucedié en controles durante el CPT
y no en el TDAH o el trastorno bipolar [19]. Asi-
mismo, Skirrow et al observaron un aumento de la
PA theta (media frontal y media parietal) durante la
tarea del CPT sélo en los sujetos control, ademas
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Figura. Diagrama de flujo seguido en el presente trabajo (basado en la metodologia PRISMA para revi-

siones sistematicas). GPC: guia de practica clinica [15].

Articulos excluidos (n=36)
l—) . Estudios no realizados en humanos

. Estudios anteriores a 2009

* Solo se utiliza QEEG en el contexto de terapias

+ El trabajo no incluye ningun grupo con TDAH

No aporta datos sobre parametros QEEG

Trabajo escrito en idiomas distintos al inglés o

—
Estrategia de busqueda en PubMed: . . .
. gla ,,q ) - Articulos identificados
(“quantitative eeg” OR “quantitative iras fuent -0
~g electroencephalography”) AND (“adhd” en otras fuentes (n = 0)
‘S OR “attention deficit hyperactivity
!g disorder”)
=
=
[}
=
Total articulos identificados (n= 65)
N’
—
. Articulos excluidos por tituloy/o abstractno
= relevante para el objetivo (n = 8)
g Articulos incluidos en el screening inicial | 5| * Se nombra, pero no se utiliza QEEG ni datos
7)) (n=29) relacionados
alternativas o farmacos experimentales
— distintos a las recomendadas por la GPC
E Articulos seleccionados Artl'cuIO§ desestimados tras su estudio en
z para su estudio en profundidad (n=8)
) profundidad N
= (n=21) entre los estudiados
* Revisiones sobre trabajos anteriores
* Articulos de opiniéon/comentarios
—
‘o ¢
espanol
8
-] Estudios finalmente
% incluidos (n = 13)
£
—

de patrones normalizados de activacién cortical en
los pacientes con TDAH medicados con metilfeni-
dato [20]. Por su parte, Buyck y Wiersema hallaron
un aumento de la PA theta (media total) en el TDAH
adulto sélo en tareas atencionales que requieren
una baja activacién neuronal cortical [21]. En con-
traste, Ogrim et al informaron que la PA theta (Cz)
no vari6 entre sujetos con TDAH infantil y adoles-
cente, comparados con controles, en reposo [22];
sin embargo, si observaron que la PA theta (Cz) au-
ment6 significativamente en el TDAH infantil res-
pecto al TDAH adulto, y que dicho incremento se
correlacioné con sintomas de inatencién y dificul-
tades en las funciones ejecutivas.

Beta

Buyck y Wiersema la encontraron aumentada (me-
dia total) durante tareas que requirieron baja acti-
vacién cortical [21]; sin embargo, en uno de sus tra-
bajos, Ogrim et al no observaron cambios en este
parametro al comparar a los pacientes con TDAH y
los controles (Cz) en reposo.
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Tabla II. Resumen de los articulos seleccionados para la presente revision sistematica. Entre paréntesis se sefialan las posiciones de los electrodos seguin la nomenclatura del siste-
ma internacional 10/20, indicando ‘media total’ cuando se realizé un promedio de las sefiales de todos los electrodos; si dicha media se realizé s6lo en electrodos situados en re-
giones concretas, se indica frontal, central, parietal, temporal u occipital.

Objetivo?

Resultados®

Conclusiones

Ogrimy
Kropotov [25]

Estudiar los efectos de farmacos estimulantes
(metilfenidato y dextroanfetamina) en pacientes
con TDAH respondedores y no respondedores a los
farmacos, y en pacientes con efectos secundarios
ysin ellos, en dos condiciones: pretratamiento y
postratamiento

1 ratio theta/alfa (Cz) en grupo respondedores
frente a no respondedores, tanto en pretratamiento
como en postratamiento

Los efectos positivos y negativos de la medicacion
en el TDAH pedidtrico pueden predecirse con
gran precision al combinar parametros de qEEG
con otras medidas (potenciales relacionados con
eventos y rendimiento en el CPT)

Rommel et al [16]

Evaluar diferencias y similitudes en la sefial de qEEG
en adolescentes con TDAH, adolescentes nacidos
prematuros y adolescentes nacidos a término

1 PA delta (media global) en el TDAH y prematuros,
en reposo, frente al control

1 PA delta (media global) en el TDAH, en el CPT,
frente a prematuros y control

El aumento en la PA delta podria ser un marcador
general ttil de alteraciones en la neurotransmisién
en el TDAH

Markovska-Simoska
y Pop-Jordanova
(8]

Examinar y comparar diferentes parametros de qEEG
en estado de reposo en el TDAH infantil y el adulto

1 PA theta y delta (media frontal, media central,
media parietal) en el TDAH infantil frente al control
1 ratio theta/beta (media frontal, media central,
media parietal) en el TDAH infantil frente al control
1 PR beta (Cz) en el TDAH infantil frente al control

Los nifios con TDAH pueden diferenciarse de los
que no tienen TDAH mediante los valores absolutos
theta y razon theta/beta. No se obtuvieron
diferencias entre el TDAH adulto y controles

Isiten et al [23]

Evaluacién de nifios con TDAH en dos condiciones:
pretratamiento (sin medicacién) y postratamiento
(metilfenidato)

1 PR beta (media total, media frontal, Cz)
postratamiento frente a pretratamiento

| ratio theta/beta (Cz) postratamiento frente
a pretratamiento

La PR beta podria ser (til como indicador de
respuesta al tratamiento farmacoldgico con
metilfenidato

Rommel et al [19]

Comparar sefiales de gEEG entre mujeres con TDAH,
trastorno bipolar y controles

1 PAtheta (media total) en el TDAH y el
trastorno bipolar frente a controles en reposo
1 PAtheta (media total) en controles frente
a TDAH y TB, durante el CPT

La PA theta podria ser (til como marcador de
procesos neurobioldgicos alterados tanto en el
TDAH como en el trastorno bipolar

Skirrow et al [20]

Investigar la activacion cortical en adultos con
TDAH medicados con metilfenidato y sin medicar,
y en adultos controles, durante el reposo, el CPT
y la tarea de atencién sostenida

1 PA theta durante tareas sélo en controles
(media frontal y media parietal)

EI TDAH con medicacién mostrd patrones
normalizados de activacion

El TDAH adulto se asocia a un reclutamiento
insuficiente de recursos neuronales requeridos
para la activacion cortical

Kim et al [28] Estudiar si el ATG en reposo correlaciona con Los sintomas de TDAH correlacionan positivamente  El aumento en el ATG podria asociarse a disfuncién
sintomas del TDAH infantil y rendimiento en el CPT  con ATG (T4, T5) del sistema atencional en el TDAH infantil
EI TDAH con bajo rendimiento en el CPT correlaciona
negativamente con el ATG (Fp1, Fp2, F7)
Kim et al [27] Valorar la utilidad del ATG comparando el espectro | ATG en el TDAH infantil (Fp1, F3, F7, F6,T3,02)  La medida de ATG supone un marcador
de potencia entre nifios con TDAH y controles frente a controles neurofisiolégico prometedor para el TDAH infantil
Kim et al [17] Explorar la utilidad de la qEEG en el diagndstico 1 PA theta en reposo (Fp1, Fp2, F3, F4, (3, C4, P3,  Los datos aportados por qEEG pueden ser
del TDAH F7,F8,T3, T4, Cz, Pz) y delta en reposo (Fp1, Fp2,  herramientas Utiles en la mejora de la precision
F3, F4, 3, C4, P3, P4, F7,F8,T3,T4,T5,T6, Cz, Pz) del diagndstico del TDAH
en el TDAH frente a control
| ratio theta/beta en el TDAH frente a control (Fp2)
en reposo
Buycky Estudiar patrones de qEEG en el TDAH adulto y controles 1 PA theta y beta (media total) en el TDAH sélo Los cambios detectados en la qEEG de adultos

Wiersema [21]

durante la realizacién de diversas tareas atencionales

en tareas que requieren baja activacién cortical

con TDAH son dependientes del tipo de tarea

Leuchter et al [24]

Investigar si los parametros de qEEG pueden
predecir la respuesta a farmacos no estimulantes
(atomoxetina) en adultos jévenes con TDAH.

Se tomaron datos en dos momentos: antes de
empezar a tomar la medicacién o placebo y tras
una semana de tratamiento

No hubo cambios en las medidas de PA ni de

PR entre pacientes con atomoxetina y pacientes
con placebo

| concordancia theta (TP7, CP3, P3, T5) sélo con
atomoxetina

La medida de concordancia theta podria ser Util
en el seguimiento de terapia farmacoldgica no
estimulante en el TDAH
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Tabla II. Resumen de los articulos seleccionados para la presente revision sistematica. Entre paréntesis se sefialan las posiciones de los electrodos segtin la nomenclatura del siste-
ma internacional 10/20, indicando ‘media total’ cuando se realizé un promedio de las sefiales de todos los electrodos; si dicha media se realizé sdlo en electrodos situados en re-
giones concretas, se indica frontal, central, parietal, temporal u occipital (cont.).

Objetivo?

Resultados® Conclusiones

Fonseca et al [37] Evaluar la utilidad del indice de reactividad alfa
en la caracterizacion del TDAH

1 indice de reactividad alfa (media frontal)
en el TDAH infantil frente a controles

El indice de reactividad alfa podria ser util en la
mejora de la precision del diagnéstico de TDAH

Ogrimetal [22]  Examinar variaciones en la ratio theta/beta
y la PA theta y beta en el TDAH infantil y adulto
frente a controles

La ratio theta/beta y la PA theta y beta (Cz) no El aumento en la PA theta podria ser un marcador
variaron entre el TDAH frente a control en reposo  de inatencién y dificultades ejecutivas en el TDAH

1 PA theta (Cz) en el TDAH infantil frente a adultos.
LORETA mostré alteracién en las areas frontales
involucradas en las funciones ejecutivas (areas de
Brodmann 6,9,10 y 32), en reposo

Correlacién entre 1 PA theta (Cz) y sintomas de
inatencion y dificultades en las funciones ejecutivas

ATG: acoplamiento de fase theta y amplitud gamma; CPT: Continuous Performance Test; PA: potencia absoluta; PR: potencia relativa; qEEG: electroencefalografia cuantitativa; TDAH: trastorno

por déficit de atencién/hiperactividad. 2 Sélo se indican los objetivos que incluyen el uso de qEEG;  Sélo se indican los resultados de parametros obtenidos mediante gEEG.

Potencia relativa (PR)

Beta

Entre los trabajos seleccionados, dos de ellos infor-
maron de cambios en la PR beta. En el primero de
ellos, Markovska-Simonska et al indicaron que la
PR beta (Cz) se encontré aumentada en el TDAH
infantil respecto a los controles en reposo. Por su
parte, Isiten et al observaron que la PR beta aumen-
taba significativamente (media total, media frontal,
Cz), en reposo, en los sujetos con TDAH, al compa-
rar la senal antes y después de comenzar el trata-
miento farmacoldgico con metilfenidato [23]. En
contraste con los estudios citados respecto ala PA'y
la PR, Leuchter et al no observaron cambios en es-
tos pardmetros entre los pacientes medicados con
atomoxetina comparados con los pacientes que to-
maron placebo [24].

Razon o ratio

Theta/alfa

Ogrim et al hallaron un aumento significativo en la
ratio theta/alfa como parametro diferenciador entre
sujetos con TDAH respondedores y no respondedo-
res al tratamiento con estimulantes (metilfenidato y
dextroanfetamina), tanto antes como después de co-
menzar el tratamiento farmacoldgico [25].

Theta/beta

Se encontraron cuatro trabajos que notificaron da-
tos sobre la ratio theta/beta. Markovska-Simonska
et al la hallaron aumentada significativamente (me-
dia frontal, media central, media parietal) en el TDAH

www.neurologia.com  Rev Neurol 2020; 70 (6): 197-205

infantil comparado con los controles en reposo [18],
un resultado que obtuvieron también Kim et al en
nifios con TDAH (Fp2) respecto a controles en re-
poso [17]. Isiten et al encontraron la ratio disminui-
da en nifios con TDAH después de comenzar trata-
miento con metilfenidato [23]. Por el contrario, Ogrim
et al no observaron cambios en este pardmetro al
comparar sujetos con TDAH y controles (Cz).

Acoplamiento entre fase y amplitud

Theta/gamma

La amplitud de una onda electroencefalografica de-
pende del nimero de neuronas que se activan si-
multdneamente y, junto con la fase, proporciona
informacion sobre interacciones corticosubcortica-
les [26]. Kim et al publicaron dos articulos donde
midieron un pardmetro obtenido mediante calculo
matemadtico entre la fase y la amplitud, dentro de los
denominados acoplamientos de amplitud de fase de
frecuencia cruzada. En concreto, examinaron el aco-
plamiento de fase theta y amplitud gamma (ATG) o
de ondas lentas y ondas répidas, respectivamente.
Los autores encontraron que el ATG fue significati-
vamente menor en el TDAH infantil (Fpl, F3, F7,
F6, T3y O2) respecto a los controles en reposo [27].
Sin embargo, al estudiar una muestra de sujetos con
TDAH infantil, aunque encontraron una correla-
cién negativa entre el ATG y el rendimiento en ta-
reas del CPT en la muestra (Fpl, Fp2 y F7), hallaron
una correlacién positiva entre el valor del ATG (T4,
T5) y sintomas del TDAH medidos en la escala co-
reana de TDAH (a mayor puntuacién en la escala,
mayor nimero y gravedad de los sintomas) [28].
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Concordancia

Theta

Leuchter et al observaron una disminucién en la
concordancia theta (TP7, CP3, T5 y P3, en una ex-
tension del sistema 10/20 donde TP7 y CP3 se si-
tiian en posicién anterior y junto a T5 y P3, respec-
tivamente) tras la medicacién con atomoxetina en
reposo en adultos jovenes con TDAH. Este efecto
no se registré con la toma de placebo [24].

indice de reactividad

Alfa

Fonseca et al examinaron en su trabajo la utilidad
del indice de reactividad alfa en el TDAH. Encon-
traron que este parametro fue significativamente
mayor (media frontal) en el TDAH infantil compa-
rado con los controles.

Discusion

La siguiente discusién se ha estructurado, segtn el
tipo de aplicacién de los resultados, en dos aparta-
dos: aplicacién en el diagnéstico (medidas destina-
das a establecer diferencias entre el TDAH infantil,
el TDAH adulto, otras condiciones y controles) y
aplicacion en el seguimiento del paciente (efecto de
las terapias sobre los pardmetros de la qEEG).

Aplicacion en el diagnéstico

Varios autores registraron un aumento de la PA delta
en reposo o durante el CPT en el TDAH adolescen-
te e infantil comparado con sujetos control. Ade-
mas, los autores coinciden en que dicho aumento
fue generalizado y se puede detectar en varias areas
cerebrales, tanto frontales y centrales como parie-
tales o temporales [16-18]. Sin embargo, Rommel
et al detectaron que, medido en reposo, este au-
mento también se observd en sujetos nacidos pre-
maturamente, lo que podria ser una caracteristica
compartida entre estas dos condiciones que apun-
taria hacia la hipétesis del cerebro inmaduro en el
TDAH [29]; no obstante, durante el CPT, esta ca-
racteristica sélo se mantuvo en el TDAH y no en
los prematuros, lo que podria ser ttil a la hora de
establecer diferencias entre estas dos condiciones.
Las ondas delta se asocian generalmente a estados
de no consciencia, como durante el sueiio de ondas
lentas y durante la anestesia; sin embargo, la activi-
dad delta cortical también se ha asociado a circui-
tos implicados en la toma de decisiones [30]. Por lo

tanto, el aumento en la PA delta encontrado en el
TDAH podria indicar un proceso de toma de deci-
siones disfuncional o alteraciones del suefio o des-
canso incompleto, que repercutirian negativamente
en los sintomas, como ya se ha sefialado [31].

Respecto a los hallazgos en la PA theta, este pa-
rametro se encontrd significativamente aumentado,
con localizacién general, en el TDAH infantil [17,
18] y en el TDAH adulto [21] comparado con con-
troles en reposo, mientras que otros trabajos en-
contraron este cambio sélo en los sujetos control
durante la tarea del CPT [19,20] y no en los TDAH.
Ademds, este pardmetro se mostré aumentado en
las mujeres adultas con TDAH o con trastorno bi-
polar en reposo, lo que sugiere puntos de conexién
entre ambas condiciones que es preciso tener en
cuenta a la hora de investigar este pardmetro en su-
jetos comoérbidos [19]. En general, parece que la PA
theta podria ser util a la hora de distinguir entre su-
jetos con TDAH vy controles, y dicho aumento es
dependiente del contexto (durante reposo, s6lo au-
mentado en el TDAH, y durante las tareas del CPT,
sélo aumentado en los controles). En cuanto a los
resultados en beta, éstos mostraron un aumento de
la PR (Cz) en el TDAH infantil sélo en un estudio
[18] y, de manera generalizada, en el TDAH adulto
durante el CPT en otro trabajo [21], comparados
con sus respectivos controles, y no se encontraron
cambios en otros estudios analizados.

Los ritmos theta y beta estin implicados en el
nivel de alerta y son sefiales comunes mientras se
permanece despierto; en concreto, theta es activo
durante la realizacién de movimientos voluntarios,
incluso antes de que éstos se ejecuten, mientras que
beta esta implicado en procesos que requieren con-
centracidn, asi como en la inhibicién motora. Por
tanto, el aumento en theta y la disminucién en beta
podrian sugerir una alteracién de los procesos im-
plicados en la hiperactividad motora y control so-
bre los impulsos, como ya se ha indicado previa-
mente en numerosas ocasiones [32]; sin embargo,
al igual que los dos trabajos referidos anteriormen-
te, algunos autores dan datos contradictorios a esta
afirmacién [32]. Esto sugiere que la neurofisiologia
del TDAH es mucho mdas compleja de lo que po-
drian sugerir sus sintomas observables. A pesar de
ello, parece haber consenso en que los pardmetros
delta y theta (ondas lentas) suelen ser mayores en
edades tempranas y que disminuyen a medida que
el sujeto crece; por lo tanto, la disminucién progre-
siva en la sefal procedente de estas bandas se suele
asociar a la maduracion. Por tanto, el hecho de que,
en el TDAH, theta y delta se encuentren aumenta-
das por encima de los valores correspondientes a
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los sujetos control podria ser indicativo de que este
trastorno puede ser consecuencia de un retraso ma-
durativo.

En relacién con las ratios que compararon el
TDAH con controles, la ratio theta/beta se mostré
significativamente aumentada en el TDAH infantil
en reposo, con localizacién frontal, central y parie-
tal [18], y en Fp2 [17]. La ratio theta/beta ha sido
objeto de estudio en numerosos trabajos que han
tratado de identificarla como una medida fidedigna
del diagndstico de TDAH; sin embargo, los resulta-
dos todavia no son concluyentes y, aunque es cierto
que al menos un subgrupo de sujetos con TDAH
muestra este pardmetro alterado, todavia es necesa-
rio caracterizar mejor a dicho subgrupo para lograr
entender el alcance clinico de la ratio theta/beta y
sus posibilidades como marcador diagnoéstico [33].
Entre sus limitaciones, se ha sefialado que esta ratio
es altamente dependiente de la edad no sélo en el
TDAH, sino también en sujetos control, lo que difi-
culta su aplicabilidad [34]. Sin embargo, es necesa-
rio seguir investigando en esta linea, tratando de
caracterizar en profundidad y controlar variables
que permitan asegurar el alcance de esta medida
cuantitativa.

En contraste, en el estudio mds antiguo analiza-
do, Ogrim et al no observaron cambios en la PA
theta, la PA beta ni la ratio theta/beta, medida en
Cz, entre el TDAH vy los controles en reposo [22].
Esto podria deberse, al menos en parte, a que la
muestra con TDAH sélo fue seleccionada atendien-
do a criterios diagndstico del TDAH y no se tuvie-
ron en cuenta factores como el cociente intelectual,
que no fue homogéneo en este grupo. Estudios mas
recientes suelen controlar este tipo de parametros,
asegurando la homogeneidad en el desempeno cog-
nitivo de los sujetos analizados. Teniendo en cuenta
estas limitaciones, los autores si encontraron dife-
rencias significativas en la localizacién Cz, con un
aumento de la PA theta en el TDAH infantil com-
parado con el adulto, correlacionando ademds con
sintomas de inatencién y disfuncién ejecutiva [22],
lo que podria ser util a la hora de caracterizar los
distintos subtipos de TDAH.

En cuanto al ATG, se estima que proporciona in-
formacion sobre interacciones corticosubcorticales,
aunque su mecanismo de accién se desconoce. Kim
et al investigan este pardmetro en sujetos con TDAH
para superar las limitaciones del andlisis espectral.
En sus trabajos han encontrado que el ATG correla-
ciona positivamente con la presencia y el grado de
la sintomatologia del TDAH y negativamente con
un rendimiento bajo en las tareas del CPT [28].
Ademds, han hallado que este pardmetro estd dis-
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minuido significativamente en el TDAH infantil res-
pecto a los controles, en reposo, sobre todo en las
regiones frontales [27]. Sin embargo, su utilidad en
el diagnédstico del TDAH todavia requiere la reali-
zacion de estudios mds extensos.

Se ha observado que, en estado de reposo con
ojos cerrados, el nivel de activacién fisiologica (me-
dido indirectamente como conductancia de la piel)
correlaciona negativamente con la actividad alfa ce-
rebral, mientras que, en estado en reposo con ojos
abiertos, la conductancia de la piel aumenta, a la
vez que disminuye la actividad alfa [35]. Asi, la acti-
vidad alfa se asocia a activacién de la corteza visual
en estado de relajacién (ojos cerrados), pero des-
pierto, aunque también se ha implicado en proce-
sos cognitivos y memoristicos [36]. Partiendo de
esta base, y dado que una de las caracteristicas del
TDAH es la alteracién del estado de activacién fi-
sioldgica, Fonseca et al se plantearon estudiar el in-
dice de reactividad alfa como posible marcador del
trastorno. En su estudio, encontraron este indice
aumentado en el TDAH infantil respecto a los con-
troles en la zona frontal, lo que indica una menor
reactividad alfa en el TDAH [37]. Este indice, com-
binado con otras variables de la qEEG, podria me-
jorar la precisién del diagndstico en el TDAH; sin
embargo, es una posibilidad que requiere explorar-
se con mayor profundidad, dada la escasez de estu-
dios al respecto.

Aplicacion en el sequimiento del paciente

Establecer la efectividad de las terapias farmacolé-
gicas mediante datos objetivos es fundamental para
el seguimiento del paciente. La medida de parame-
tros de la qEEG puede ayudar a aportar informa-
cién cuantitativa sobre el grado en el que estd mo-
dificindose la actividad eléctrica del cerebro con
los farmacos y si estos cambios se correlacionan
con una mejora en los sintomas observables o el
rendimiento en tareas atencionales. Entre los traba-
jos seleccionados, cuatro estudiaron parametros de
la qEEG en sujetos con TDAH tanto antes como
después de comenzar el tratamiento farmacolégico,
con resultados dispares: aumento de la ratio theta/
alfa en Cz (metilfenidato y dextroanfetamina) en pa-
cientes adolescentes respondedores en reposo [25],
aumento de la PR beta generalizado con disminu-
cién de la ratio theta/beta (metilfenidato) en nifos
y nifias en reposo [23], recuperacién de la actividad
theta (metilfenidato) en adultos durante el CPT
[20] y disminucién de la concordancia theta en la
regién temporoparietal (atomoxetina) en adultos
jévenes, pero no en la PA o la PR [24]. Por lo tanto,
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los farmacos estudiados parecen repercutir positi-
vamente en las actividades beta y theta, normali-
zando sus pardmetros relacionados; sin embargo,
todos los trabajos analizados retinen limitaciones
propias de los estudios preliminares (por ejemplo,
bajo nimero de participantes) que sugieren tomar
sus conclusiones con precaucién. No obstante, las
lineas de investigacion abiertas son prometedoras y
podrian servir para obtener informacién que per-
mita relacionar la efectividad del medicamento
(disminucién de sintomas y recuperacion de fun-
ciones alteradas), la dosis administrada y el tipo de
farmaco (estimulante o no estimulante) con el cam-
bio en los patrones qEEG medidos antes y después
del tratamiento. De esta manera, podrian tomarse
decisiones mas precisas sobre la estrategia mas ade-
cuada a seguir, lo que es extensible a otro tipo de
intervenciones terapéuticas, mas alld de las farma-
coldgicas, como las del &mbito de la psicologia y la
educacion.

En conclusidn, los pardmetros de la qEEG podrian
aportar informacién relevante en el contexto del
TDAH; sin embargo, su utilidad se limita actual-
mente a complementar otros métodos de diagnos-
tico y seguimiento de caracter mas subjetivo y no a
su reemplazo. El uso conjunto de diferentes herra-
mientas, todas ellas imperfectas, ayudara a precisar
y mejorar tanto el diagndstico como el tratamiento
del TDAH. En concreto, la metodologia de la qEEG
puede ayudar a entender mejor qué es el TDAH y
su neurofisiologia, caracterizar sus subtipos y avan-
zar, por tanto, hacia tratamientos e intervenciones
lo més personalizadas y efectivas posibles.
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Quantitative electroencephalography as a tool for the diagnosis and follow-up of patients with attention-
deficit/hyperactivity disorder

Introduction. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) diagnosis is based on behavioral symptoms referred by the
patient or their caregivers, which includes a high subjective component. This highlights the need to find biomarkers that
might help clinicians to objectively identify this condition and to assess the evolution of the patient and the effectiveness of
thetreatments using quantitative information. Previous studies suggest that data from quantitative electroencephalography
(qEEG) could be useful for the diagnosis and follow-up of patients with ADHD; however, many professionals do not know
its possibilities.

Aims. To describe and discuss the principal findings of qEEG neurometry in ADHD subjects along the last 10 years.

Patients and methods. A systematic review, based on PRISMA methodology and using PubMed database, was carried out
to identify original articles published in the last 10 years, that studied qEEG parameters within the ADHD context.

Results. A total of 13 research articles out of 65 were selected for an in-depth analysis.

Conclusions. qEEG parameters could provide relevant information in the context of ADHD; however, its applicability is
currently limited to complementing the subjective diagnosis methods and not to its replacement, as published data are
just preliminary and need larger and deeper studies. However, gEEG data can help to better understand ADHD and its
neurophysiology, characterize its subtypes and therefore move towards personalized and more effective treatments.

Key words. ADHD. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Neurodevelopment. Neurometry. qEEG. Quantitative electro-
encephalography.
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