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Hiperactividad infantil y
depresion: evaluacion mediante
cartografia cerebral

Brain cartography: assessment of
child's biperactivity and
depression

RESUMEN

La hiperactividad infantil (trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad) es un trastomo frecuente en
la infancia. Sus repercusiones en los diferentes planos de
la actividad del nino son muy importantes. La presencia
de sintomas depresivos en estos ninos plantea problemas
diagnésticos v de manejo, siendo muy conveniente el
poder diagnosticarlos precozmente. Se presentan los
resultados de un estudio preliminar, mediante cartografia
cerebral, en cinco ninos (edad media ocho anos)

diagnosticados de TDAH con sintomatologia depresiva, *

comparados con un grupo control normal (n=27) y otro
de nifios con TDAH sin sintomas depresivos (n=31).
Los mapas de actividad eléctrica cerebral, obtenidos en
cuatro situaciones psicofisicas distintas, mostraron un
patron cartografico diferente en los nifios con TDAH y
sintomatologia depresiva, al ser comparados con los otros
dos grupos. Estos hallazgos sugieren el interés de la
cartografia cerebral en este tipo de patologias.

PALABRAS CLAVE

Hiperactividad infantil; Trastorno por déficit de
atencién; Depresion infantil; Cartografia cerebral.

ABSTRACT

Child hiperactivity (Attention Deficit Disorder with
hiperactivity) is a common disorder in chilbood. Its
effects on different levels of activity of the child are very
important. The presence of depressive symptoms creates
a lot of problems in diagnosis and banding, sothat it is
very useful to be able to diagnose them early. These are
the results of a preliminary study that bas used brain
cartography on five children (average age: 8 years)
diagnosed to suffer from TDAH with depressive
simptomatology. This group bas beeri compared to a
normal control group (n=27) and to a sample of 31
children with TDAH but without depressive symptoms
(n=31). The maps of brain electrical activity (obtained
in four different psychophisical situations), showed a
different cartographical pattern when comparaly
children with TDAH and depressive symptomatology in
front of the other tiwo groups. These results remark the
interest of brain cartography in this kind of pathologies.

KEY WORDS

Child’s biperactivity; Attention deficit disorder
(ADD); Child’s depression; Brain cartography.
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INTRODUCCION

Eltrastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) representa una entidad nosoldgica atn no
plenamente definida. Los criterios diagnosticos estable-
cidos en la revision del DSM-III (APA, 1987) poseenun
caracter unidimensional y senalan que la sintomatolo-
gia esencial del trastorno consiste en falta de atencion,
impulsividad y exceso de actividad motora. Por otra
parie, se indica que la presencia de un trastorno del
estaclo de dnimo puede remedar el cuadro de hiperac-
tividad motora y falta de atencién caracteristicos del
TDAH. Sin embargo, algunos autores sefialan que las
dificultades cognitivas que acompafian al TDAH y los
frecuentes problemas enlainteraccion familiaryescolar,
inciden negativamente sobre el estado de inimo de
estos nifos, motivando la aparicion de sintomatologia
depresiva (Borden y cols., 1987).

Por otro lado, al estudiar mis detenidamente la
sintomatologia presente en nifios con trastorno depre-
sivo mayor, se observa que no aparecen las caracteris-
ticas propias del TDAH, aunque si pueden presentar
conductas de oposicion. Por el contrario, los nifios con
TDAH pueden llegar a sufrir distimias (Jensen y cols.,
1988). En este mismo sentido, se ha sefialado que no
todos los nifios con TDAH presentan sintomas depresi-
vos (Brown y cols., 1988).

En un trabajo anterior (Cabanyes y cols., 1990) se
encontraron diferencias en la actividad eléctrica cere-
bral, entre los ninos con TDAH y los controles normales,
durante la realizacion de algunas tareas peronoenla
situacion basal de reposo psicofisico con los 0jos cerra-
dos. Tl presente trabajo pretende hacer un estudio
preliminar de las posibles diferencias en la actividad
eléctrica cerebral de los nifios con TDAH y aquellos que
tienen asociada sintomatologfa depresiva.

METODOLOGIA
Sujetos

Se partio de una poblacién escolar de 1.250 nifios,
con edades comprendidas entre los siete y los nueve
anos, yunnivel académico situado entre 22y 4° de EGB.
Dicha poblacion procedia de varios colegios de ense-
fianza general basica del 4rea urbana de Madrid que
aceptaron participar en el estudio. De esta poblacion se
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extrajo la muestra de nifios con TDAH. Para ello, los
profesores de estos nifios elaboraron una lista de los
alumnos que presentaban problemas de conducta y/o
aprendizaje, excluyendo los claramente disléxicos. A
estos ninos, los propios profesores -tras una explicacion
y entrenamiento previo- aplicaron los criterios estable-
cidos porel DSM-TII-R (APA, 1987) para el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, el inventario de
problemas de conducta de Quay y Peterson (1983) yvel
cuestionario de conducta en la escuela de Conners
(1973). Se constituy6 una muestra inicial de 51 nifios y
los padres de éstos cumplimentaron para sus hijos los
criterios del DSM-ITI-R, el inventario de problemas de
conducta de Quay y Peterson, el cuestionario de con-
ducta infantil para padres de Conners (1973) y la evalua-
cién de los sintomas infantiles de Taylor (1988), y se
exigieron los mismos criterios.

Se establecieron como motivos de exclusién los
siguientes aspectos:

- Estar en tratamiento neuropsicofarmacologico o
haberlo estado en los Gltimos seis meses.

- Seguir tratamiento psicopedagdgico de algtin tipo.

- Mostrar signos de enfermedad neurolégica o
electroencefalograficos, en reposo, de disfuncion
cerebral.

- Poseer un Cl inferior a 85.

- Presentar rasgos de ansiedad.

- Sufriralgin otro trastorno somatico o psicopatolégico.

Para la exclusion de estos aspectos, todos los nifios
fueron sometidos a una entrevista y exploracion
neurologica general, se les realizé un EEG basal yse les
pasoel WISC (1982), el cuestionario de ansiedad infantil
de Spielberger (1970) y el cuestionario de autoestima de
Rosemberg (1982).

Para la evaluacién de la sintomatologia depresiva se
completaron los datos de la entrevista con el inventario
de depresién infantil (CDD de Kovacs (1988). La totali-
dad de la muestra fue evaluada mediante el test de
ejecucion continua auditivo y visual y mediante el test
de clasificacién rapida (Garner, 1970). La dominancia
cerebral fue estudiada mediante una adaptacion del test
de Edimburgo.

Finalmente, se establecieron dos grupos de estudio
sobre la muestra de nifios que cumplian los criterios
exigidos para el diagnostico de TDAH. Un primer grupo
formado por 31 nifios (17 varones y 14 hembras) con
TDAH sin otra sintomatologia. Y un segundo grupo
constituido por cinco nifios ( tres hembras y dos varo-
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nes) con TDAH con sintomatologia depresiva asociada
(CDI > 19). El primer grupo tenia una edad media de
ocho afios y diez meses y todos eran diestros menos dos
zurdos. El grupo con sintomatologia depresiva tenia
una edad media de nueve afos y cinco meses y la
totalidad eran diestros.

Equipos

Se utilizo para el estudio un EEG poligrafo Van Gogh
50.000, conectado a un equipo Brain Mapping Biologic
que elabora mapas cerebrales desde sefnales
electroencefalogrificas procedentes de 20 electrodos,
situados segin el sistema 10-20 internacional, con
referencial medio.

Se disponia de un sistema de video intercalado entre
ambos equipos, que permitia almacenarla senal de EEG
de forma estable, visualizarla y seleccionar el trazado
mis representativo y libre de artefactos para su andlisis
posterior.

El equipo de cartografia cerebral trabajo con una
constante de tiempo de 0,3 segundos, un paso de filtro
alto 2 35 Hz y una impedancia de los electrodos inferior
a 5 Kohm.

El software del equipo de cartografia cerebral posee
un potente paquete estadistico que permite elaborar
mapas medios y de desviacion tipica de cada grupo.
Para el analisis estadistico intergrupos de empleé el
programa SPSS/PC+

Procedimientos

la sefial electroencefalografica de cada nino era
grabada en video a lo largo de todo el registro. La
obtencion de esta sefial se realizd en cuatro situaciones
psicofisicas diferentes: 1) ojos cerrados, 2) ojos abiertos,
3) memorizacion verbal y 4) memorizacion visual. En
cada situacion, el registro se llevo a cabo en periodos de
60 290 segundos. Antes de proceder al registro, con los
electrodos ya colocados, se dejaba pasar dos minutos
de adaptacion y relajacion. En la situacion 1, el nino
debia permanecer tranquilo, relajado, con los 0jos ce-
rrados y laluzapagada. En 2, el nifio abria los 0jos, y con
la luz encendida, miraba fijo 2 un punto. Para la memo-
rizacion verbal®, se pedia al nifio que escuchara con
atencién un cuento de ocho proposiciones, sefialindo-
le que luego deberia repetirlo lo mejor posible. Las
proposiciones eran leidas cada 30 segundos y, una vez
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finalizado el cuento, se indicaba al nifio que permane-
ciera relajado, con lo ojos cerrados y memorizando el
cuento. Con las luces apagadas se iniciaba el registro. Al
terminar el tiempo marcado de registro, el nino narraba
lo que recordaba del cuento, puntuando con 1 cada
proposicion correcta y con 2 si se mencionaban las
palabras clave de las proposiciones que las llevaban. En
la situacion 4 se procedia de forma andloga a la anterior,
presentando al nifio una figura geométrica compleja
durante un minuto e indicindole que luego tendria que
dibujarla lo mis parecida posible. Pasado el tiempo de
atencién visual, permanecia con los ojos cerrados y la
luz apagada memorizando el dibujo, mientras se reali-
zaba el registro. Una vez terminado, debia dibujar lo
que recordaba de la figura geométrica. Cada figura
simple reconocible y bien colocada suponia dos pun-
tos, y uno si no estaba bien situada.

En todo momento se disponia de informacion visual
del trazado EEG, tanto en pantalla como en papel. Alo
largo de todo el registro se mantuvo un ambiente de
semiaislamiento.

Con posterioridad, cada registro fue visualizado enla
pantalia delequipode cartografia cerebraly se seleccio-
naron los trazados de cada situacién més nitidos, con
menos artefactos y mis precoces. Se eligieron las sefia-
les mas tempranas para intentar homogeneizar mas la
muestra y asegurar, en lo posible, que en ese momento
estaba realizando las operaciones de memorizacion.
Sobre estas sefales seleccionadas, se hizo el anilisis
cartogrifico en periodos de cuatro segundos. De esta
forma, se obtuvieron mapas cerebrales para cada sujeto
y en cada situacién psicofisica. Con ellos se formaron
los dos grupos de estudio (TDAH con y sin depresion)
y, mediante el programa estadistico del equipo, se
crearon mapas de medias y de desviacion tipica, de
cada grupo y en cada situacion.

Sobre los mapas de medias y desviaciones tipicas de
cada grupo se realizd el anilisis estadistico. Para ello se
elaboraron los mapas sumariales de cada situacion para
cada grupo, lo que permitié obtener las variaciones de la
distribucion de la potencia, segn el rango de frecuencias.
Se seleccionaron cuatro rangos de frecuencia de acuerdo
con la distribucién clasica de las frecuencias y de la edad
media de Ia muestra estudiada. Asi, se establecié la banda
theta entre los 2y los 7,5 Hz, la banda alfa entre los 8 y los
12 Hz, la banda beta-1 entre los 12,5 y los 20 Hz y labanda
beta-2 entre los 20,5 y los 30 Hz. Se prescindi6 de las
frecuencias mis lentas para evitar artefactos oculares.
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En cada banda de frecuencias se obtuvieron los
valores numéricos de media y desviacion tipicade cada
uno de los electrodos de registro. De esta forma, se
crearon mapas medios y de desviacion tipica de cada
unode los cuatro rangos de frecuencia ttil establecidos,
para las cuatro situaciones psicofisicas estudiadas. Se
realiz6 un anilisis estadistico punto a punto, sobre las
21 variables basicas de cada mapa entre los dos grupos
de estudio, y se defini6 la significacion de las diferencias
estadisticas.

RESULTADOS
En la situacién de ojos cerrados se obtuvieron dife-

rencias estadisticamente significativas (F= 4,1903; p=
0,019) en Oz enla banda theta (Fig. 1). En este puntoel

grupo con sintomatologia depresiva mostrd una poten-
cia media de 185,41 mV frente alos 105,20 mV del grupo
sin depresion. El resto de los valores obtenidos con los
ojos cerrados, y para las diferentes bandas de frecuen-

cia, no sefialaron diferencias significativas entre los

grupos.
El registro con lo 0jos abiertos y durante la situacion
de memorizaciénverbal no mostrarondiferencias signi-
ficativas entre los dos grupos en ninguno de los puntos
estudiados ni en ninguna de las bandas analizadas.
Durante la memorizacion visual en Oz, parala banda
theta, se obtuvieron valores de potencia significativa-
mente diferentes (p< 0,05) entre los de sintomatologia
depresiva (x= 139,58 mV) y el grupo control (x= 88,02
mV). Por ofra parte, en esta misma situacién, el anilisis
de labanda beta-2, sefala diferencias con respecto alos
valores registrados en T4 y T6 (Fig. 2). El grupo con
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sintomas depresivos obtuvoen T4 16,27 mV (Sx=10,41)
y en T6 33 mV (Sx= 23,43). El grupo sin sintomas
depresivos tenian valores de potencia en T4 de 12,76
mvV (Sx=8,33) y en T6 de 18,75 mV (Sx=9,89). El valor
de la F para T4y T6 fue, respectivamente, de 3,2118 (p=
0,047) y de 3,4111 (p= 0,039). El resto de los datos
recogidos no senalaron diferencias significativas entre

los dos grupos.

DISCUSION

Los datos obtenido en este estudio preliminar sena-
lan diferencias significativas, en el patron de actividad
cerebral, entre los nifios con TDAH con sintomatologia
depresiva y aquellos dia gnosticados también de TDAH
pero en los que no se evidenciaron sintomas depresi-
vos. Por otra parte, las diferencias encontradas corres-
ponden a situaciones psicofisicas concretas -vigilia con
los ojos cerrados y memorizacion visual-, lo que sugiere
la existencia de un trastorno en los mecanismos de
activacion cerebral para tareas o situaciones estimulares
especificas . En este sentido, se ha sefialado que existen
diferentes niveles de activacion cerebral en funcion de
los mecanismos de exploraciéon puestos en marcha
(Gianilrapani, 1971.

La situacién de ojos cerrados es considerada como
basal: en ella no se exige una actividad cognitiva con-
creta y no se presentan estimulos significativos. Por el
contrario, la situacion de ojos abiertos supone un cierto
grado de atencién al solicitar que mantenga la miradaen
un punto. Los resultados obtenidos sugieren que los
nifos con TDAH y sintomatologia depresiva poseenun
nivel basal de activacion cerebral mis bajo que el de los
nifios con TDAH sin sintomas depresivos. Al mismo
tiempo, la puesta en juego de mecanismos biasicos de
atencion, durante la situacion de ojos abiertos, normaliza
elnivel de activacién de los nifios con TDAH y sintomas
depresivos, haciéndolo equivalente al del otro grupo.
Estos datos se complementan con los obtenidos entre
nifios con TDAH sin sintomas depresivos y ninos con-
trol sanos (Cabanyes y cols., 1990) donde no existian
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diferencias entre los dos grupos, en el anilisis global de
las bandas de frecuencia, en las situaciones descritas.
Porotra parte, la falia de estabilidad de la actividad lenta
occipital a lo largo de las diferentes situaciones estu-
diadas, inclina a pensar que no sc trata de la expresion
de un fondo electrogénico inmaduro.

Durante la memorizacion visual el grupo con sinto-
mas depresivos mostro un patron neurofisiologico sig-
nificativamente distinto del de los nifios con TDAH sin
sintomatologia depresiva. El sentido de estas diferen-
cias noes facil de determinar. Elaumento de la potencia
en banda lenta, con localizacion occipital, en los que
presentaban sintomas depresivos, parece indicar un
nivel de activaciéon cerebral mids bajo que en el otro
grupo, en concordancia con lo obtenido en la situacion
basal. Por otra parte, la presencia, en el mismo grupo, de
valores altos de potencia en la region temporal derecha,
en la banda rapida, representa una mayor activacion de
esta zona en clara relacion con su funcionalidad
neuropsicoldgica. Posiblemente se trate de un mecanis-
mo de compensacion parcial al déficit de fondo, en el
contexto de la estructura dinimica de las funciones
cerebrates (Luria, 1973). Es decir, los niftos con TDAHy
sintomas depresivos parecen poseer O precisar un ma-
yor nivel de activacion temporal derecha, para el proce-
samiento espacial de sefales visuales.

CONCLUSION

Los datos obtenidos en este estudio preliminar sefia-
lan que el comportamiento neurofisiologico, en los
nifios con TDAH, varia con la presencia o no de
sintomatologia depresiva.

Por otra parte, las diferencias obtenidas estin en
relacion con el tipo de tarea realizada, sugiriendo hipo-
tesis psicofisiologicas en la patogenia de este trastorno.

Por dltimo, los resultados de este estudio, que, si
bien, requieren posteriores corroboraciones con mues-
tras mas amplias, apuntan la utilidad de la cartografia
cerebral en la evaluacion de la sintomatologia depresi-
va en los niflos con TDAH.
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