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Resumen

En este trabajo se analiza la validez del EEG como prueba afiadida en el diagnéstico del TDAH asi como de
la SNAP-IV, instrumento empleado con frecuencia en atencion primaria para la detecciéon de este trastorno. Han
participado 108 nifios con edades comprendidas entre 7 y 14 afios, derivados por presentar sintomatologia hiperactiva—
atencional. La validez del EEG se ha estimado a partir de la ratio theta/beta y considerando las variables tarea realizada
(mirar un punto fijo, leer, escuchar y dibujar) mientras se realizaba la evaluacion y grupo de edad de los menores que
han participado. Los resultados muestran indices de sensibilidad y especificidad entre el 70% y el 80%, con una eficacia
en la clasificacion real superior al 75%. La edad se establece como un criterio fundamental tanto a la hora de seleccionar
la ratio theta/beta mas adecuada, como las tareas a emplear durante la evaluacion. Estos datos avalan la utilidad del
EEG en el diagnéstico del TDAH.
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Abstract

This paper examines the validity of the EEG as an additional diagnostic test of ADHD as well as the SNAP-1V,
an instrument ofien used in primary care screening for this disorder. It has be en included a total of 108 children, aged
between 7 and 14 years, with hyperactive—attention symptomatology. The validity of the EEG has been estimated from
the ratio of theta / beta variables and considering the work done (look at a fixed point, reading, listening and drawing)
while performing the evaluation and age group of children who participated. The results show sensitivity and specificity
rates between 70% and 80%, with an efficacy in the real classification aboye 75%. The age is a fundamental criterion
for selecting the adequate ratio theta/ beta and the tasks used during the evaluation.These data support the utility of

EEG in the diagnosis of ADHD.

Key words: ADHD, EEG evaluation, Validity, Diagnostic.

La evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) se lleva a cabo mediante en-
trevistas clinicas, escalas administradas a padres y profeso-
res, pruebas de atencion sostenida (tareas computerizadas)
y observacion del comportamiento del nifio con sospecha
(Moreno, & Servera, 2002). Sin embargo, las limitaciones
de estos métodos e instrumentos especificos han sido su-
brayadas en la bibliografla cientifica, indicandose que, con

frecuencia, en el &mbito de la practica clinica los profesio-
nales conflan en exceso en las observaciones de los adul-
tos, padres y profesores, contribuyendo a incrementar el
diagnostico e identificar casos falsos positivos. Esta cir-
cunstancia se ha visto agravada por el interés y preocupa-
cion social despertada en relacion al TDAH en las Gltimas
décadas, cuestion que ha contribuido a extender la sospe-
cha diagnostica mas alla de los casos reales.

Referencia de la publicacion original: Moreno Garcia, 1., Lora Mufloz, J.A. y Sanchez Blanco, J. (2011). Validez de la evaluacion electroencefalografica
en la identificacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad. Apuntes de Psicologia, 29 (2), 227-242.
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Por otro lado, en los tltimos afios se han realizado
distintos trabajos interesados en determinar la utilidad del
electroencefalograma (EEG) en la deteccion y diagnosti-
co de niflos con este trastorno. Este interés se asienta en
varios factores; el desarrollo experimentado por las neu-
rociencias, la tecnologia digital y, especificamente, las
investigaciones sobre neurofeedback como alternativa te-
rapéutica para este trastorno.

Los planteamientos que relacionan el trastorno hipe-
ractivo/atencional con una disfuncion del sistema nervlo-
so central (Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz, 2001)
Y las evidencias que muestran como el electroencefalogra-
ma proporciona una medida del funcionamiento de la ac-
tividad eléctrica cerebral apoyan los argumentos a favor
de éste como herramienta idonea para evaluar el TDAH
(Barry, Clarke, & Johnstone, 2002). Se afiade que las téc-
nicas encaminadas al analisis de las ondas cerebrales, en-
tre ellas, el electroencefalograma cuantitativo, no resultan
invasivas, son menos sensibles a los artefactos causados
por el movimiento, no incluyen is6topos radiactivos y ofre-
cen una excelente resolucion temporal (Loo, & Barkley,
2005). Teniendo en cuenta estas ventajas, distintos autores
han aludido a la existencia de un patrén especifico alterado
de ondas cerebrales, identificable mediante EEG (Silver,
2004) y defendiendo que la evaluacion con EEG es una ex-
celente herramienta para obtener una linea base, previa a
la administracion de cualquier tratamiento administrado en
estos casos (Demos, 2005). En este sentido, Mann, Lubar,
Zimmerman y Miller (1992) afirman que mediante el EEG
digital se podria detectar, con un 80% de precision, a per-
sonas con este trastorno. Méndez, Flores, Flores, Solis y
Elias, (2000), afiaden que este tipo de EEG es ttil para ga-
rantizar un diagnostico mas fiable sobre TDAH respecto al
convencional, permitiendo, asimismo, realizar el diagnos-
tico electrofisioldgico diferencial con otras entidades clini-
cas que pudieran enmascarar un cuadro de TDAH, como
por ejemplo, epilepsias no convulsivas.

El interés por la evaluacion EEG en el diagnostico
de TDAH tiene su punto de partida en los trabajos que
consideran la existencia un EEG anormal en las personas
con este trastorno (Cornelio-Nieto, Borbolla-Salas, &
Gallegos-Dimas, 2011) y en aquellas investigaciones que
han tratado de identificar un perfil electro encefalografi-
co especifico en los individuos con TDAH (Silver, 2004).
Se considera que éstos tienden a mostrar un patrén pecu-
liar en las ondas beta, theta, principalmente, mostrando
el registro electroencefalografico excesiva actividad len-
ta en las regiones centrales y frontales del cerebro, siendo
corroborados estos datos por los estudios de tomo grafia
de emision de positrones que identifican patrones diferen-
tes a los registrados en poblacion sana (Barry, Clarke, &
Johnstone, 2002). Por otro lado, Blume y Kaibara (1995)
muestran que los nifios con este trastorno presentan una
amplitud mas alta de la banda alpha en la parte frontal,
siendo normalmente mas alta en la parte posterior y mas

baja en las regiones anteriores del cerebro. Afirman, asi-
mismo, que estos menores tienen, en comparacion con los
adultos, amplitudes mas altas en la banda theta. Es comun
encontrar en estos pacientes que, en la parte anterior del
hemisferio derecho, la banda beta exceda a la misma par-
te del hemisferio izquierdo. Otros trabajos han indagado
en las diferencias en el patrén electroencefalografico se-
gun subtipo de TDAH diferenciado (Clarke et al., 2001)
y edad de los individuos (Bresnahan, & Barry, 2002). En
todo caso, estos trabajos avalan la utilidad de la EEG en
el diagnodstico del TDAH (Loo, & Barkley, 2005) y pro-
ponen su idoneidad como herramienta para obtener la li-
nea base, especialmente cuando el tratamiento se basa
en Neurofeedback (Drechsler et al., 2007). Opcion tera-
péutica que, como es sabido, estima, como medida pre y
posttratamiento, las frecuencias de las ondas cerebrales a
través del EEG. En este sentido, Loo y Barkley (2005) han
sistematizado el empledo del EEG cuantitativo tanto para
diagnosticar TDAH como para tratarlo.

El interés por determinar qué aporta la evaluacion
electroencefalografica en el diagnostico del TDAH y has-
ta qué punto es posible la identificacion de protocolos
diagnosticos de utilidad en el ambito clinico ha estimu-
lado estudios de validez algunos, centrados en las escalas
conductuales habitualmente empleadas (Collett, Ohan, &
Myers, 2003), otros, coincidiendo con el desarrollo de las
investigaciones sobre neurofeedback y TDAH, referidos
al empleo del EEG cuantitativo (Snyder, & Hall, 2006).
En estos trabajos se estima la capacidad de prediccion del
EEG a partir de la comparacion de niflos TDAH tanto con
controles (nifios sin TDAH) como otros menores que pre-
sentan otros trastornos. En estas investigaciones también
se contrasta la validez del EEG respecto a los instrumen-
tos y pruebas habitualmente empleadas (Snyder, Quintana,
Sexson, Knott, Haque, & Reynolds, 2008). Con similar
proposito y muestras espafiolas Moran, Navarro, Robles
y De Concepcion (2008) han analizado, en un trabajo que
ha contado con la participacion de 75 pacientes, la vali-
dez del diagndstico clinico realizado por profesionales de
atencion primaria en comparacion con el diagnostico efec-
tuado por especialistas en psiquiatria infantil. Los datos
obtenidos son un 86,67% de sensibilidad, especificidad
54,90%, y valor predictivo positivo (36,11 %), los cuales
resaltan la funcion de screnning que se realiza en atencion
primaria. En definitiva, los estudios de validez en el caso
del TDAH tienen como objetivo precisar la capacidad de
clasificacion que tienen las pruebas habituales, otras mas
recientes y los procedimientos de diagnéstico empleados
en estos casos con el propdsito de conformar protocolos
de evaluacién de utilidad en el ambito clinico que permi-
tan un diagnostico diferencial, cuestion destacada tenien-
do en cuenta la comorbilidad asociada al TDAH.

En este contexto, Monastra, Lubar, Linden (2001)
evaluaron la utilidad del EEG para identificar nifios con
TDAH. Participaron 469 participantes y se compararon
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los hallazgos proporcionados por el EEG con medidas
comportamentales y neuropsicologicas. Los resultados
mostraron que, entre los participantes diagnosticados con
TDAH, segun estas escalas y medidas neurologicas, el
90% fue identificado correctamente mediante el EEG. El
94% de los participantes, no hiperactivos que formaban
el grupo control, fueron, asimismo, reconocidos adecua-
damente. En otro estudio similar en el que participaron
159 nifos con edades comprendidas entre 6 y 18 aflos,
Snyder et al. (2008) determinaron la validez y compara-
ron los indices respectivos de escalas tradicionales Escala
de Evaluacién del TDAH-IV (ADHD Rating Scale-1V,
DuPaul, Power, Anastopoulos, & Reid, 1998) y Conners
‘Ratin Scales-Revised (CSR-S) (Conners, 1997) (en ambos
instrumentos se administraron las versiones para padres y
profesores) y EEG. Un mismo individuo fue evaluado por
dos equipos de investigacion diferentes, uno encargado de
administrar las escalas convencionales, y otro de realizar
el EEG. En los dos casos se determiné el diagndstico de
forma independiente, siendo ambos grupos ciegos respec-
to al diagndstico o valoracion realizada por el otro equipo.

Los resultados pusieron de manifiesto que el EEG pro-
dujo una sensibilidad de 87% y una especificidad de 94%,
para diferenciar casos de TDAH con otros trastornos. Las
escalas produjeron sensibilidad entre 38% y 72% ADHD-
IV y especificidad entre 33% y 61 %. En caso de la esca-
la (CSR-S) los datos de sensibilidad fueron entre 67% y
78% y especificidad entre 14% y 41 %), respectivamente.

Por otro lado, los estudios que relacionan la actividad
cerebral con el proposito de comparar grupos de pacien-
tes o contrastar éstos con poblaciéon normal adoptan como
punto de referencia el criterio ratio. Este ha sido el paré-
metro empleado para evaluar cambios en el EEG conse-
cuentes a la maduracion normal (Matousek, & Petersen,
1973), como medida de activacion cortical (Lubar, 1991)
Y para determinar la utilidad del EEG en la identificacion
del TDAH. En este sentido, Monastra ef al. (1999) halla-
ron que la ratio theta-beta produce una sensibilidad de
86-90% y una especificidad de 94-98% para discriminar
casos de TDAH frente a poblacion sin TDAH. Barry,
Clarke, McCarthy, Selikowitz y Rushby, (2005), por su
parte, indican que un valor elevado en este parametro se
relacionara con limitaciones en tareas atencionales, cir-
cunstancia relevante en el diagnostico de TDAH, aspec-
to en el que también incide Demos (2005) al sefialar la
ratio theta-beta elevada es comun en nifos diagnostica-
dos con TDAH, de ahi su empleo en los trabajos sobre el
tema. De este modo, se estima que niflos sanos con eda-
des comprendidas entre 7 y 11 afios se obtendra un valor
de ratio menor que 2,4, mientras que los nifios con proble-
mas de déficit de atencion en el colegio alcanzaran una ra-
tio mayor de 2,5 y a menudo mayor de 3 (Thompson, &
Thompson, 2003). Teniendo en cuenta que la ratio theta-
beta disminuye con la edad, estos autores proponen consi-
derar posible caso sospechoso de TDAH, cuando la ratio

theta-beta sea igualo superior a 2,5 en nifios con edades
comprendidas entre 7 y 11 afios, e igual o superior a 2 en
adolescentes y adultos (a partir de 12 afos). Este es uno de
los criterios, como se explicara mas adelante, considerado
en la investigacion que se expone.

Los datos obtenidos a través del registro electroence-
falografico también varia entre adolescentes y adultos que
han sido diagnosticados de TDAH. Estudios con EEG en
poblacion normal demuestran que se aprecia disminucion
de theta y aumento de beta a medida que aumenta la edad
y un inicial ascenso del alpha en la adolescencia, aun-
que ésta desciende en la madurez (Bresnahan, & Barry,
2002). La ratio theta/ beta también decrece al aumentar la
edad en esta poblacion, (Bresnahan, Anderson, & Barry,
1999; Monastra et al., 2001). Sin embargo las personas
diagnosticados con TDAH, con independencia de la edad,
presentan mayores niveles de actividad theta y elevadas
ratios theta-beta. Los resultados del metaanalisis realiza-
do por Snyder y Hall (2006) apoyan la conclusion de que
el aumento de la ratio theta/beta es una caracteristica co-
mun en las personas con TDAH, con independencia de la
edad, respecto al grupo control.

Por otro lado, algunas investigaciones pretenden de-
terminar diferentes estados cerebrales evaluando a los ni-
flos con sintomatologia de TDAH mientras éstos ejecutan
diversas tareas. En este sentido, Mann et al. (1992) eva-
lua a los participantes en descansando y realizando tareas
cognitivas que requieren atencion sostenida Los resulta-
dos obtenidos revelan aumento en la amplitud de la banda
theta durante la condicion de descanso, predominante-
mente en la region frontal. Durante la realizacion de tareas
cognitivas estos pacientes mostraban elevada onda theta
en regiones frontales y centrales asi como disminucion de
la actividad beta en las regiones temporales y posteriores.
Estos resultados fueron corroborados posteriormente por
Demos (2005), quien observé que durante los retos acadé-
micos se constataba aumento en la actividad lenta de theta
(4-8 Hz) especialmente a lo largo de la linea media poste-
rior y disminucion de la actividad beta.

Por otro lado, Lubar, Swartwood, Swartwood, y
Timmermann (1996) examinaron la relacion entre TDAH
y la ratio theta-beta realizando las siguientes tareas: 0jos
abiertos, ojos cerrados, leyendo en silencio, completando
tareas viso motoras y escuchando. Los resultados mostra-
ron excesivas ondas lentas en personas con este trastorno,
observandose, asimismo, que el registro con ojos cerrados
era mas preciso que el realizado con ojos abiertos debido
a que en esta condicion quedan minimizados los artefactos
provenientes de los movimientos de los ojos (Congredo,
& Lubar, 2003).

Monastra et al. (1999), por su parte, evaluaron a nifios
con TDAH en comparacion con un grupo control mientras
realizaban cuatro tareas diferentes: ojos abiertos mirando
un punto fijo, leer, escuchar y dibujar las figuras del Test
de Bender-Gestalt. Sus resultados revelaban que los nifios,
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con independencia del subtipo de TDAH, mostraban valo-
res mas elevados (ratio theta/ beta) en la tarea de dibujar
respecto al resto de las actividades realizadas, apreciando-
se esta diferencia significativa en el grupo TDAH tipo
combinado. Los resultados corroboran que el nivel de on-
das lentas es mas elevado en edades jovenes (6-11 afios)
manteniendo esta diferencia en todas las tareas evaluadas.
Estudios previos (Lubar, 1991) hallaron resultados simila-
res respecto a la tarea de dibujar. En consonancia con estas
investigaciones, el trabajo que se expone a continuacion
tiene planteados los siguientes objetivos:

a) Determinar la validez del EEG en la identificacion del
TDAH tomando como referencia dos de los parame-
tros definidos y manejados habitualmente en investi-
gaciones previas sobre el tema: (1) ratio theta/beta
establecida por Thompson y Thompson (2003), con-
siderando grupos de edad y estimando que la ratio es
igual o superior a 2,5 para nifios menores de 11 aflos
e igualo superior a 2,1 en niflos mayores de esta edad,
y (2) ratio theta/ beta por encima de 1,5 desviacio-
nes tipo de poblacion normal. En nuestro caso, ni-
nos, agrupados también por edad, que no cumplian
los criterios diagnosticos establecidos. Este criterio
coincide con el planteado en investigaciones simila-
res (Monastra ef al., 2001 y Snyder et al., 2008).

b) Discriminar los indices de validez de la evaluacion
electroencefalografica teniendo en cuenta las va-
riables tarea realizada (mirar un punto fijo, leer, es-
cuchar y dibujar) y grupo de edad de los menores
participantes.

c¢) Precisar la validez de la escala SNAP-IV (Swanson
1995), instrumento empleado en Atencion Primaria
para derivar a los niflos participantes por presentar
sintomatologia de TDAH.

Método
Sujetos

La muestra esta compuesta por nifios y adolescentes,
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 7 y 14
afios (media = 9,08 y d.t.=1,88), remitidos para el estudio
con sospecha del TDAH, segun instrumento de scrennig
manejado. Los participantes han sido seleccionados entre
la poblacién infantil que acude a las consultas de pedia-
tria de Atencion Primaria, correspondientes al Distrito
Sanitario Sevilla Sur.

Los criterios de inclusion manejados han sido los si-
guientes: (a) edad comprendida entre 7 y 14 afos, (b)
presentar sintomatologia del TDAH, segun protocolo es-
pecifico de exploracion pediatrica, acorde con los crite-
rios del DSM -IV-TR, (c) esta sintomatologia constituye
el cuadro primario, los sintomas de TDAH no son secun-
darios a otro cuadro clinico, y (d) no estar bajo tratamiento

farmacoldgico, estimulantes, por este trastorno en el mo-
mento del estudio.

Los criterios de exclusion contemplados en este traba-
jo son los siguientes: (a) edad inferior a 7 afios y/o superior
a 14, (b) evidencias de discapacidad psiquica o deficiencia
mental, (c) presencia de trastorno o enfermedad con sin-
tomas secundarios de hiperactividad y (d) encontrarse, en
el momento del estudio, en tratamiento farmacolégico por
este trastorno.

Han participado, derivados con sospecha de hiperac-
tividad, 108 nifios, de éstos han sido evaluados 75 meno-
res. Los 33 menores restantes fueron excluidos, teniendo
en cuenta alguno de los criterios antes mencionados, o
bien, abandonaron el estudio antes realizar la evaluacioén
electroencefalografica.

Teniendo en cuenta la variable género, 56 eran nifios
(74,7%) y 19 nifias (25,3%). Esta distribuciéon pone de ma-
nifiesto la prevalencia mas elevada de esta sintomatolo-
gia entre los varones, cuestion evidenciada en los distintos
trabajos realizados sobre el tema (Lopez-Soler, Castro,
Alcantara, Fernandez y Lopez, 2009).

Instrumentos
Se ha empleado el siguiente material e instrumentos:

SNAP-1V (Version abreviada) (Swanson, 1995). Se trata de
la version abreviada de esta escala, adaptada a los criterios
del DSM-1V para el TDAH y una de las escalas mas uti-
lizadas en Pediatria de Atencion Primaria en nuestro medio.
Los items 1-9 permiten evaluar inatencion y los items 10-18
hiperactivi dad e impulsividad. Se trata de una escala tipo
likert con cuatro opciones de respuesta, siendo 0 el valor
mas bajo y 3 el mas elevado. Es posible obtener una puntua-
cion global y parcial seglin subtipo. Existe una version pa-
dres y otra para profesores, con baremos y puntos de corte
diferenciados. Finalmente, sefialar que ha sido empleada en
numerosos estudios centrados en el analisis de la eficacia de
tratamientos farmacologicos (Faraone, 2009).

Escala de evaluacion del TDAH-1V (ADHD Rating Scale-
1V, DuPaul, Power, Anastopoulos, & Reid, 1998). Se tra-
ta de una escala utilizada habitualmente para clasificacion
y/o diagnostico de menores con TDAH (Danforth, &
DuPaul, 1996), cuenta con destacados niveles de fiabilidad
y validez (DuPaul, Power, Anastopoulos, Reid, McGoey e
Ikeda, 1997; Collett, Ohan, & Myers, 2003). Esta integra-
da por dos subescalas, inatencion y sobreactividad-impul-
sividad motora, ambas de nueve items, que permiten la
obtencion de tres valores: indice global que proporciona
valoracion general del trastorno en el nifio evaluado, un
segundo valor que indica déficit de atencion y un tercero
que valora hiperactividad-impulsividad. Se presenta con
cuatro alternativas de respuesta que oscilan entre “nunca
o casi nunca” y “muy frecuentemente”. Asimismo, existen
dos versiones de la escala, padres y profesores.
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Entrevista clinica semiestructurada especifica para el
TDAH de Barkley (Barkley, Murphy, & Bauermeister,
1998). Se trata de una entrevista que realiza un screnning
de los sintomas mas caracteristicos del trastorno hiperacti-
vo, asi como de sus trastornos comorbidos mas frecuentes.

Evaluacion electroencefalogrdfica, realizada con el equipo
Atlantis II 2x2 Clinical System, con software Brainmaster
3.5, mediante una localizacion monopolar en Cz o FCz,
en funcidon de la edad de los sujetos y referencia en los
l16bulos de la oreja. El rango de frecuencias considerado
fue 1-30 Hz, con una tasa de muestreo de 256 mps, con-
siderando el umbral de artefacto en 120 pv. Para la eva-
luacion segun distintas tareas se ha empleado (a) figura
de una cara sencilla impresa en papel, (b) dos textos para
lectura con diferente nivel de complejidad segin la edad
del nifio y (e) las figuras del Test Bender-Gestalt (Bender,
2009).

Procedimiento

Esta investigacion se ha desarrollado segin tres mo-
mentos. En primer lugar, los niflos eran detectados en
consulta de pediatria de atenciéon primaria por presen-
tar sintomas del TDAR, a continuacion, tras el consenti-
miento de sus padres, se procedio a la administracioén de
la Entrevista y Escalas para padres y profesor. Finalmente,
se llevo a cabo la Evaluacion Electroencefalografica que
comenzaba con la explicacion a los participantes, en pre-
sencia de sus padres, del procedimiento a seguir, haciendo
especial referencia en la colocacion de los electrodos rea-
lizada, en este caso, en base al sistema internacional 1
0-20. A continuacion se procedia a la colocacion de los
mismos, identificando el punto Cz o FCz, en funcién de
la edad de los nifios, esto es, entre los 7 y 11 afos o los 12
y 14, respectivamente (Thompson, & Thompson, 2003).

En cada caso se han realizaron cuatro registros de tres
minutos de duracion y linea base de diez segundos. La
evaluacion se ha efectuado mientras el nifio realizaba dis-
tintas tareas de acuerdo con la secuencia siguiente: (a) fi-
jar la mirada en un punto fijo, (b) leer en silencio un texto
adaptado a su nivel escolar (previa valoracion de su nivel
de lectura que determinaba el texto a emplear), (c) escu-
char activamente al evaluador comentar varios aspectos
vinculados al texto leido previamente y (d) copiar las figu-
ras del Test Bender-Gestalt. Una vez concluido el procedi-
miento y retirada de los electrodos, se proporciona elogios
y reforzamiento al nifio por su ejecucion.

Resultados

En primer lugar, se confirmé el diagnostico de TDAH
en aquellos participantes (derivados por sospecha) que
cumplian los criterios diagnosticos a través de la entrevis-
ta semiestructurada de Barkley (Barkley ez al., 1998) y las

escalas de DuPaul en en ambas versiones (DuPaul ef al.,
1998). Esto es, superar en la escala de padres y profesores
los percentiles 80 y 90, respectivamente.

El primer objetivo de este trabajo, analizar la validez
del EEG a partir de la ratio theta/beta, se planteo teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

El nifio presenta una ratio theta/beta igual o superior
a 2,5 para menores de 11 afios e igual o superior a 2,1
en nifios mayores de esta edad (Thompson, & Thompson,
2003).

Las ratios theta/beta son superiores a 1,5 desviacio-
nes tipo de poblacion normal, establecidas en 2,47 para
los menores de 11 afios y 1,85 para los nifios con 12 afios
o superior. Este Gltimo valor refleja las mayores diferen-
cias entre estos criterios.

Se ha realizado un andlisis de validez a través de los
indices de sensibilidad y especificidad estimados para am-
bos criterios. No obstante, dado que estos valores infor-
man exclusivamente de las propiedades intrinsecas de las
pruebas y no permiten obtener informacion real sobre la
probabilidad de que un individuo esté realmente enfermo/
afectado por el trastorno aunque cumpla uno de los pa-
rametros estudiados, se optd por complementar los datos
obtenidos con la informacion aportada por otros analisis
especificos. Si bien, es habitual estimar, con este propdsito,
el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo ne-
gativo (VPN) ambos valores predictores se encuentran
fuertemente determinados por la prevalencia del trastorno
en la muestra a estudiar, circunstancia que no permite rea-
lizar comparaciones entre grupos de distinta prevalencia o
diferentes métodos de medida (Pita, & Pértegras, 2003),
tal como se ha planteado en esta investigacion. En conse-
cuencia, se estimo la razon de verosimilitud o cociente de
probabilidad, analisis que mide cuanto mas probable es un
resultado determinado en funcion de si se cumple o no un
criterio establecido (Altman, & Bland, 1994). Este indice
permite relacionar la informacion de sensibilidad y espe-
cificidad en un solo valor, es independiente de la preva-
lencia y hace posible la comparacion de distintos métodos
de diagnostico entre si.

Asi pues, considerando que la sensibilidad en este es-
tudio representa la probabilidad de que nifios con TDAH
presenten un EEG anormal, los datos obtenidos, referidos
a la totalidad de los participantes, muestran una sensibili-
dad del EEG segun el criterio de ratio theta/beta propuesto
por Thompson y Thompson (2003) de 72,58% y 74,19%
al considerar el criterio de desviacion tipo. Respecto a la
especificidad, es decir la probabilidad de detectar correc-
tamente la ausencia de TDAH, cuando se ha considera-
do la ratio theta/beta segun los puntos de corte propuestos
por Thompson y Thompson (2003) (primer criterio mane-
jado en esta investigacion) el valor obtenido es 84,62%,
porcentaje considerablemente elevado en comparacion
con la especificidad estimada a través de la desviacion
tipo, 76,92% (tabla 1). Estos resultados coinciden con los
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hallados en investigaciones previas y se enmarcan en los
intervalos correspondientes a Sensibilidad y Especificidad
detectados en trabajos similares (Snyder et al, 2008).
Asimismo, hemos de afiadir que ambos criterios han de-
tectado correctamente, casos positivos y negativos, un
75% de la muestra. Se trata de resultados coincidentes con
los datos proporcionados por los instrumentos empleados
habitualmente en el diagnostico del TDAH.

Al analizar los resultados segtin grupos de edad, no se
aprecian diferencias en los datos obtenidos segiin ambos
puntos de corte (ratio theta/beta) en los nifios de menor
edad (7-11 anos). Si existen diferencias en especificidad
entre uno y otro criterio en los nifios con edad entre 12-14
anos. En este ultimo caso, los indices de sensibilidad se si-
tuan por encima del 80% al considerar el criterio de ratio
theta/beta (Thompson, & Thompson, 2003) (81,82%) y
superior al 90% segun el criterio correspondiente a la des-
viacion tipo (90,91 %) (tabla 2). Asi pues, a partir de 12
aflos, umbrales de ratios theta/beta mas bajos aumentan la
sensibilidad influyendo también en la especificidad de la
evaluacion EEG, tal como se comprueba en estos casos en
los que ambos criterios alcanzan el 100%. Esto es, todos
los niflos participantes de mas edad que no tenian el tras-
torno no cumplian el criterio de ratio establecido para esta
investigacion. La diferencia encontrada entre ambos cri-
terios respecto a sensibilidad se observa asimismo, en los
datos de eficacia global relativos a la deteccion. En este
caso, cuando se consideran los nifilos mas pequefios ambos
métodos clasifican adecuadamente en tomo al 73%, sin
embargo, entre los participantes de mas edad, el Criterio 1

Tabla 1. Datos de sensibilidad, especificidad, CPP y CPN corres-
pondientes a la Evaluacion Electroencefalografica segtin los dos
criterios de ratio theta/beta manejados.

Global
Criterio Thompson Desv. tipo
Sensibilidad % 72,58 74,19
Especificidad % 84,62 76,92
CPP 471 322
CPN 0,32 0,34

(ratio theta/ beta, segiin Thompson, & Thompson, 2003)
agrupa correctamente al 83% de los nifos, hallandose que
esta agrupacion es correcta en el 91 % de los casos segin
el Criterio 2 (desviacion tipo).

Asimismo, siempre que se estimen los valores de sen-
sibilidad y especificidad, es necesario recurrir a los co-
cientes de probabilidad positiva (CPP) y negativa (CPN),
como antes se ha comentado. El CPP si se convierte en
un marcador diferenciador de los dos criterios comparati-
vos de este estudio, observandose que, respecto a la totali-
dad de la muestra, el criterio propuesto por Thompson y
Thompson (2003) obtiene un indice mas elevado, indican-
do, pues, que mostrar una ratio por encima de la estable-
cida es 4 veces mas probable en un sujeto con TDAH que
en otro individuo no hiperactivo. Asi pues, estos datos
avalan la utilidad al registro EEG como instrumento de
deteccion positiva del trastorno inatento e hiperactivo. Por
otra parte, estas diferencias se acentian en los participan-
tes entre 7 a 11 afios. En este grupo el CPP de la desvia-
cion tipo (Criterio 2) obtenido es 2,82, frente al 4,23 del
Criterio 1 (véase la tabla 2). No se incluyen los datos co-
rrespondientes al grupo de mas edad debido a los resulta-
dos hallados respecto a la especificidad (100%). Teniendo
en cuenta estos resultados, la edad resulta un factor deter-
minante a considerar en todas las evaluaciones, determina
el nivel de ratio y la eficacia de ésta. Por este motivo, se ha
optado por exponer, respecto al segundo objetivo plantea-
do, los resultados extraidos segtin rangos de edad.

De este modo, los indices de validez estimados en
EEG seglin las tareas realizadas (mirar el punto fijo, leer,
escuchar y dibujar test de Bender) de acuerdo con los cri-
terios (ratio theta/beta) se exponen en la tabla 3 para el
rango de edad entre 7 y 11 afios. Como se puede observar,
los resultados de validez, en este caso, son inferiores a los
obtenidos analizando la muestra total.

De esta forma, (vease tabla 3) considerando los datos
de todas las tareas realizadas se aprecia mejores indices
de validez (sensibilidad y CPP) obtenidos con el criterio
(ratio beta/theta propuesto por Thompson, & Thompson,
2003). En este caso, la tarea de Dibujar obtiene mayor sen-
sibilidad, 72,73%, registrandose en las tareas Leer Mirar
un punto fijo y Escuchar los siguientes valores 68,75%,
68% y 65,96%, respectivamente. No obstante, un anali-
sis mas preciso de los resultados, considerando todos los

Tabla 2. Datos de sensibilidad, especificidad, CPP y CPN correspondientes a la Evaluacion Electroencefalografica teniendo en cuenta

los criterios de ratio theta/beta manejados y el grupo de edad.

Criterio Sensibilidad % Especificidad % Cpp CPN
Thompson 70,59 83,33 423 0,35
7-11 afios
Desv. tipo 70,59 75 2,82 0,39
Thompson 81,82 100 - 0,18
12-14 aiios
Desv. tipo 9091 100 - 0,1
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valores analizados muestra que Dibujar obtiene indices de
especificidad y CPP mas bajos (40% y 1,21). Sin embar-
g0, a juzgar por estos resultados, Escuchar resulta, entre
todas, las actividad mas 1til para el diagnostico en las eda-
des comprendidas entre entre 7 y 11 afos. Si bien, res-
pecto a esta tarea, el valor correspondientes a sensibilidad
es inferior (66%) comparativamente con el resto de tareas
efectuadas, tanto la especificidad como el CPP destacan,
situandose por encima del 80% (sensibilidad) y mostran-
do una probabilidad superior a 3 en el cociente de probabi-
lidad. Cabe destacar, asimismo, que la utilidad de la tarea
Escuchar es clara segun los resultados obtenidos, en fun-
cion de los dos criterios estudiados en esta investigacion.
A ello se afiade, que mediante la tarea de Escuchar se ob-
tiene un 70% de clasificacion correcta global, encontran-
dose, asimismo, entre las mas elevadas para este grupo de
edad. Asi pues, segtn los datos extraidos (vease tabla 3),
la tarea de Escuchar constituye la prueba mas util y eficaz
para la de deteccion, a través de EEG, de sujetos TDAH
entre los 7 y 11 afios.

Por otro lado, respecto los participantes con edades
entre 12-14 afios, los datos correspondientes a las tareas
realizadas durante el EEG muestran elevados indices de
sensibilidad y especificidad. Si se consideran los resul-
tados segln el punto de corte propuesto por Thompson
y Thompson (2003), en dos de las pruebas, Lectura y
Dibujar, se han obtenido indices de sensibilidad por en-
cima del 90%. Hallandose valores mas reducidos para las
tareas Mirar un punto fijo (81,82%) y Escuchar, (72,73%).
Esta ultima, como puede observarse (tabla 4), resulta tam-
bién en este grupo, la actividad que menos sensibilidad
muestra. No obstante, estos datos se modifican ligeramen-
te cuando se maneja el criterio 2 (ratio theta/beta segun
desviacion tipo), en este caso los niveles de sensibilidad
mas elevados corresponden a las tareas Mirar un punto
fijo y Leer (81,82%), tal como se aprecia en la tabla 4. La
especificidad es similar en todos los casos. Por otro lado,
el 100% de los sujetos sin trastorno no cumplieron los cri-
terios de ratio de ambos métodos de clasificacion.

En relacion a los niveles de eficacia en la deteccion
real, todos los valores se situan por encima del 75% en
ambos criterios. Podemos destacar el 91 % de clasifi-
cacion correcta proporcionada por el criterio propues-
to por Thompsom y Thompson (2003) en las tareas de
Lectura y Dibujar. Asi pues, estos datos revelan estabili-
dad en la capacidad de deteccion y clasificacion del regis-
tro EEG, al menos cuando se maneja los puntos de corte
segun ratio theta/ beta como criterios de categorizacion.

En relacion a la validez del cuestionario SNAP-IV
tercer objetivo de esta investigacion, afiadir que esta es-
cala identificé a todos los sujetos como posibles TDAH,
motivo por el cual los andlisis realizados se centran en la
sensibilidad, el CPP y los porcentajes de clasificacion co-
rrecta del mismo, tanto considerando la muestra global-
mente, como atendiendo a los grupos de edad. De esta
forma, la sensibilidad de la SNAP se sitia en todos los ca-
sos en el 100%, dado que identifica a todos los posibles
casos. Evidentemente, esta alta sensibilidad se ve contra-
rrestada por el bajo cociente de probabilidad positiva. Ello
define a la SNAP-IV como una prueba idonea de scree-
ning, ya que no permite que sujetos con un posible TDAH
sean excluidos, aunque, sin embargo, presenta bajos nive-
les de especificidad. Asimismo, segtn los resultados ob-
tenidos, este instrumento resulta mas adecuado cuando se
trata de menores de mas edad, si bien es claramente menos
efectiva, en comparacion con el EEG, para clasificar a los
nifios, casos positivos/negativos, en el momento del diag-
noéstico de TDAH. Respecto a esta cuestion, y teniendo en
cuenta los resultados hallados, la evaluacion electroence-
falografica obtiene mejores porcentajes de clasificacion.

Discusion

La evaluacion y diagnodstico del TDAH es una tarea
muy compleja, agravada por las propias caracteristicas
del trastorno, que no cuenta, ademds, con instrumen-
tos de referencia que permitan diagnosticar por si mis-
mos. Ello obliga a emplear pruebas de distinta naturaleza

Tabla 3. Datos de sensibilidad, especificidad, CPP y CPN seglin los dos criterios de ratio theta/beta manejados y teniendo en cuenta la

tarea realizada durante EEG (rango de edad 7 a 11 afios).

Tareas Criterio Sensibilidad % Especificidad % CPP CPN
Thompson 68,00 75 2,72 043
Mirar punto
Desv. tipo 64,71 75 2,59 047
Thompson 68,75 72,73 2,52 043
Lectura
Desv. tipo 58,82 66,67 1,76 0,62
Thompson 65,96 81,82 3,62 041
Escucha
Desv. tipo 63,83 81,82 351 0,44
Thompson 72,73 40 1,21 0,68
Dibujar Bender
Desv. tipo 40 72,73 1,46 0,83
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Tabla 4. Datos de sensibilidad, especificidad, CPP y CPN segtin los dos criterios de ratio theta/beta manejados y teniendo en cuenta la

tarea realizada durante EEG (rango de edad 12 a 14 afos.)

Tareas Criterio Sensibilidad % Especificidad % Cpp CPN
Thompson 81,82 100 - 0,19
Mirar punto

Desv. tipo 81,82 100 - 0,19
Thompson 90,91 100 - 0,10

Lectura
Desv. tipo 81,82 100 - 0,19
Thompson 72,73 100 - 0,27

Escucha
Desv. tipo 72,73 100 - 0,27
Thompson 9091 100 - 0,10

Dibujar Bender

Desv. tipo 72,73 100 - 0,27

e instrumentos diversos con el objetivo de detectar de for-
ma fiable tanto los casos positivos, derivados para estudio
por sospecha de TDAH, como los casos negativos, aque-
llos que atn mostrando sintomatologia similar, no presen-
tan este trastorno. La deteccion correcta de los nifios es
una cuestion de especial significado en la practica clinica,
ambito en el que, con frecuencia, sin contar con un diag-
nostico confirmado se procede a la prescripcion de medi-
das terapéuticas innecesarias en muchos casos.

Los datos de sensibilidad y especificidad hallados por
las investigaciones al respecto encuentran en el empleo
del registro electroencefalografico una herramienta til
para complementar la evaluacion de este trastorno. Asi,
Snyder et al., (2008) hallaron mejores indices de sensibi-
lidad y especificidad al emplear el criterio basado en la ra-
tio thetalbeta que el aportado por las escalas cléasicas de
DuPaul (DuPaul ef al., 1998) y Conners (Conners, 1997).
Estas ultimas presentaban dificultades especialmente cen-
tradas en la especificidad, por lo que su porcentaje de de-
teccion correcta global en dicho estudio se situaba en
tomo al 50%-60%.

En la investigacion que se expone, los valores de sen-
sibilidad y especificidad globales, presentados anterior-
mente (tabla 1), detectan y filtran correctamente al 75%
de la muestra. Estos datos permiten afirmar que si un niflo
puntua por encima de la ratio considerada como punto de
corte, es cuatro veces mas probable que tenga el trastorno
hiperactivo/atencional en compacion con otro menor con
una puntuacion en ratio distinta. Estos resultados coinci-
den con otros estudios previos al obtener valores de sensi-
bilidad y especificidad similares (Monastra et al., 2005).

Uno de los objetivos de este estudio es valorar qué cri-
terio de ratio theta/beta es mas adecuado, si uno estandar
baremado con una gran muestra (Thompson y Thompson,
2003) u otro basado en la desviacion tipo de una mues-
tra normalizada que cumpla con un mismo perfil pobla-
cional (Snyder et al., 2008). Los datos obtenidos parecen
apoyar de forma mas generalizada al primero. Es decir, el
criterio 1 manejado en esta investigacion. No obstante, se

puede establecer un perfil de sujetos donde parece obtener
un mejor resultado el Criterio 2 (desviacion tipo). Asi, se-
gun los resultados que hemos obtenido, este criterio seria
util en situaciones en las que se incluyan diferentes tareas
de evaluacion y éstas se consideren globalmente. Esto es,
estimando una media que incluyera todas las tareas simul-
taneamente y siempre que la intervencion se realizara con
nifios entre 12 y 14 aflos, de edad. En este rango de edad,
teniendo en cuenta los datos hallados en este trabajo, la
clasificacion correcta de los individuos en cuanto al diag-
noéstico de TDAH puede alcanzar el 90%.

No obstante, como limitacion resulta oportuno indicar
que estos resultados estdn muy influenciados por el rango
de edad estudiado, dos intervalos, a saber, 7 a 11 afios y 12
a 14 afios. En cada uno de ellos, la localizacion del elec-
trodo activo o de registro estd situado en diferente lugar,
Czy FCz, respectivamente, justificado por las distintas in-
tensidades de las ondas theta y beta en funcion de la edad,
objeto de estudio de esta investigacion, (Lubar, 1995). Al
respecto, para el grupo de los mayores el EEG es mas fia-
ble y eficaz, superando en todos los casos el 80% de sen-
sibilidad. En este sentido, destaca la capacidad predictiva
del registro EEG como prueba para descartar la presencia
del trastorno hiperactivo en nifios sin TDAH, especialmen-
te respecto al grupo de los mayores, datos coincidentes con
los aportados por Monastra et al., (2001).

Otro de los objetivos de esta investigacion era valorar
la necesidad o no de realizar distintas tareas mientras se rea-
liza el registro EEG. Al respecto, la mayoria de los traba-
jos previos parecen centrarse en las distintas intensidades
que presentan los perfiles del electroencefalograma, espe-
cialmente las ondas lentas, mientras se realizan diferentes
tareas (Lubar ef al., 1996; Monastra et al., 1991) y no tan-
to en la capacidad de las mismas para potenciar sus indices
de validez. En este caso, los datos avalan una mayor ratio
en la tarea de dibujar, aunque con diferente interpretacion
en funcion del grupo de edad de referencia. Asi, la ratio the-
ta/beta elevada en el grupo de 7 a 11 afios, genera un efec-
to de mayor sensibilidad que no se acompaia de buenos
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resultados de especificidad y razon de verosimilitud, por lo
que no aporta poder predictivo. Por el contrario, en el grupo
de 12 a 14, si es una de las tareas mas eficaces, con los me-
jores resultados en todos los indices considerados, acom-
pafiada por la tarea de lectura. Estos datos, en consonancia
con los proporcionados por Monastra et al. (1999) plantean
la necesidad de centrar la evaluacion EEG en un par de ta-
reas, simplificandola en tiempo y complejidad, y, segtn los
resultados obtenidos, mas fiable.

Los resultados extraidos respecto a la validez de la
SNAP avalan el uso tradicional de este instrumento en el
ambito del TDAH. Esto es, definen esta escala como prue-
ba adecuada, cuando se emplee como primer filtro en ca-
sos de sospecha de TDAH.

A modo de conclusion cabe indicar que los datos ex-
traidos en esta investigacion avalan el empleo del registro
EEG para garantizar un diagndstico mas fiable del TDAH.
Esta cuestion es especialmente notable teniendo en cuen-
ta la elevada comorbilidad que caracteriza a este trastorno,
circunstancia que induce a la sobrestimacion diagndstica
observada en los ultimos afios. En todo caso, nuevas in-
vestigaciones en el futuro habran de indagar en la validez
de la evaluacion electroencefalografica a partir de grupos
mas numerosos de pacientes, ampliando el rango de edad
estudiado y comparando nifios con diagnostico de TDAH
respecto a otros grupos de menores con patologias distin-
tas, no comorbidas.
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