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Qué es el P300, limitaciones
Qué relacion tiene con el TDAH
Qué relacion tiene con el funcionamiento ejecutivo

Qué relacion tiene con el tratamiento farmacologico
para TDAH

Conclusiones, limitaciones, perspectiva futura
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Potenciales evocados: P300

< Potencial de mediana-larga latencia.
< Relacionado a un evento.

< Procesamiento cognitivo.
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“*Latencia : vel. procesamiento.

“*Amplitud : relevancia, categorizacion,
impulsividad, control inhibitorio, mem.trabajo.
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TDAH-criterios

DESATENCION HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD

Mueve en exceso manos y

Atencion a detalles e Precipita respuestas
Mantener atencion No permanece sentado Le cuesta esperar su turno
Parece no escuchar Corre o salta en exceso Interrumpe y se entromete

No finaliza tareas ni sigue

. . Le cuesta jugar tranquilo
Instrucciones

En movimiento

Problemas de organizacion
permanente (motor)

Evita las tareas de mayor

Habla en exceso
esfuerzo
Pierde cosas

Se distrae por estimulos
irrelevantes

Descuidado




Modelo autorregulacion: R.Barkley

Incap. Inhibicién resps. prepotentes

Desinhibicion ctual. Mantenimiento resps. ineficaces

Pobre ctrol. interferencia

Débil Memoria Trabajo
Déficit FFEE Retraso internalizacion habla
Inmadurez proc. autorregulacion
Alterac Reconstitucion (cap. sintesis/analisis)
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ATENCION SELECTIVA / SOSTENIDA
CONTROL INHIBITORIO-CONTROL IMPULSOS
CONTROL INTERFERENCIA

FLEXIBILIDAD COGNITIVA

MEMORIA TRABAJO

PLANIFICACION / ORGANIZACION
REGULACION EMOCIONAL

' Lezak (1982): las capacidades mentales esenciales para
~ llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada
socialmente.
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TDAH y Potencial P300

O

Neurobiologia del trastorno de la atencion e hipercinesia en el nifo

J. Narbona-Garcia, R. Sanchez-Carpintero

NEUROBIOLOGY OF ATTENTION DEFICIT-HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. This is a review of current relevant evidences concerning the nature and pathophysiological mechanisms of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD). From a neuropsychological point af view, clinical symptoms seem to arise from an early
dysfunction of the executive system. Patients with ADHD have deficits ininhibitory control, cognitive flexibility, working memory
and self-motivation, and all of them account for the aftentional deficit in non automatic information processing. Decrease in
prefrontal, caudate and pallidal structures, which sustain the executive function, have been found in neuroimaging volumetry.
Cognitive evoked potentials obtained during attentional tasks have augmented latencies and abnormal topography. A dopam-
inergic deficit in the structures susiaining executive function is postulated from the results in experimental animal models and
Jrom fimctional neuroimaging studies in patients, and this seem to be the foundation of the favorable outcome with psychostim-
ulants in correctly diagnosed patients. Psychopedagogic interventions are necessary to help the patient in order fo get an optimal
internal locus of control, which is necessary for attention and impulsiveness inhibition, and also for compensation of associated
disorders [REV NEUROL 1999; 28 (Supl 2): § 160-4].

Key words. Attention deficit hyperactivity disorder. Dopamine. Executive system. Impulsiveness. Physiopathology.
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TDAH y Potencial P300
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Potenciales evocados cognitivos en el trastorno
por deficit de atencion con hiperactividad

ML.A. Idiazabal®, A.B. Palencia-Taboada®, J. Sangorrin®,
J.M. Espadaler-Gamissans *

COGNITIVE EVOKED POTENTIALS IN THE HYPERACTIVITY ATTENTION DEFICIT DISORDER

Tablall. Latencias y amplitudes en los electrodos de las areas cerebrales Tabla lll. Latencias y amplitudes enlos electrodos delas areas cerebrales
analizadas para el componente P300 auditivo en ninos con TDAH y en analizadas para el componente P300 visual enninos con TDAH y enninos
ninos control (entre parentesis, desviacion estandar). control (entre parentesis, desviacion estandar).
TDAH Controles p TDAH Controles p
Latencia 372,8(48.2) 322,9(20,3) 0,002 Latencia 418,3(54.5) 334,7 (50,8) 0,000
2 Amplitud 10,6 (3.96) 12,1(4.14) 0,33 F2 Amplitud 13,16 (4,34) 14.7(7) 0.4
Latencia 374,6(60,2) 311.3(31.3) 0,000 Latencia 414,8(64.4) 324,2(31.2) 0,000
“ Amplitud 13.15(4.62) 16,6 (3.8) 0,02 ¢ Amplitud 16,04 (5.5) 17.5(4.8) 0.4
Latencia 373.6(63.2) 311.5(26.4) 0,001 Latencia 407,3(62.2) 327,9(18.8) 0,000
& Amplitud 14,94(3,66) 18.,45(3.76) 0.008 P Amplitud 17,05 (4,44) 18,7 (4.5) 0.2

INVANEP‘U/: P300 (TDAH) : LAT»;AMPL,‘,
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TDAH y Potencial P300
O

International Journal of Psychophysiology 81 (2011) 82-90

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Psychophysiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijpsycho

Attentional processes in children with ADHD: An event-related potential study
using the attention network test

2011
Oliver Kratz ®*, Petra Studer 2, Susanne Malcherek #¢, Karlheinz Erbe ¢,

Gunther H. Moll 2, Hartmut Heinrich °

Cue-P300 (TDAH) : AMPL ,‘,
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TDAH y Potencial P300

Potenciales evocados y funcionamiento ejecutivo en
niiios con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Patricia Roca, Fernando Mulas, M. Jesus Presentacion-Herrero, Pedro Ortiz-Sanchez,

M. Angeles Idiazdbal-Alecha, Ana Miranda-Casas RevNeurol, 2012
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TDAH y Potencial P300
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ﬁg‘i&’ Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
e Clinical Neurophysiology

!
Fl \,[ NIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

Ten years on: A follow-up review of ERP research in attention-deficit/hyperactivity
disorder

Stuart ]. Johnstone *, Robert ]. Barry, Adam R. Clarke

School of Psychology, University of Wollongong Wollongong, Australia
Brain & Behaviour Research Instinite, University of Wollongong, Wollongong Australia
Centre for Psychophysics, Psychophysiology, and Psychopharmaoology, University of Wollongong Wollongong, Australio 2012
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Neurophysiology

T
¥ -

FI SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

Response inhibition and attention processing in 5- to 7-year-old children
with and without symptoms of ADHD: An ERP study

M. Spronk **

* Department of Cogn

M. Jonkman? C._Kemmner®P

coce - P300 : TDAH # CONTROLES

| PROCESOS ATENCIONALES
i

1
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PROCESAMIENTO COGNITIVO

Event-related potentials in children with attention deficit hyperactivity disorder: An
investigation using an auditory oddball task

Magdalena Senderecka ***, Anna Grabowska “¢, Krzysztof Gerc ¢, Jakub Szewczyk ®, Roman Chmylak '
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BIOL PSYCHIATRY 2010;67:624=631 625

Effects of Motivation and Medication on
Electrophysiological Markers of Response Inhibition in
Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

m, Gaia Scerif, Peter F. Liddle, Martin J. Batty, Elizabeth B. Liddle, Katherine L. Roberts,
io Liotti, and Chris Hollis 2010

Madeleine J. Gro
John D. Cahill, M

1
ontents lists availabll
)

= P300 : TDAH # CONTROLES

Inhibition control and
deficit/hyperactivity d

Contents lists available at Sciencaliirect

International Journal of Psychophysiology

journal homepage: www.glsevier.com/locatalijpsycho

Response inhibition of children with ADHD in the stop-signal task: An event-related
potential study

Magdalena Senderecka 2P, Anna Grabowska =9, Jakub Szewczyk ¢, Krzysztof Gerc ©, Roman Chmylak t
2012
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TDAH y Potencial P300

O

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Clinical Neurophysiology = ﬁ —

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

Ten years on: A follow-up review of ERP research in attention-deficit/hyperactivity
disorder

Stuart J. Johnstone *, Robert ]. Barry, Adam R. Clarke

School of Fsychology, University of Wollongong Wollongong, Australia
Brain & Behaviour Research Institute, University of Wollongong, Wollongong Australia 2012
Centre for Psychophysics, Psychophysiology, and Psychopharmaomlogy, University of Wollongong Wollongong, Australia

P3 LATY AMPL DISCRIMINAN TDAH VS.NO TDAH

RELACION P300: ATENCION
CONTROL INHIBITORIO
MEMORIA

il PROCESAMIENTO CONTEXTUAL
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Tratamiento: MTF y P300

)

Utilidad de los potenciales evocados cognitivos en la valoracion
de la efectividad del tratamiento con metilfenidato en nifios
con trastorno de deficit de atencion con hiperactividad

ML.A. Idiazabal-Alecha, S. Rodriguez-Vazquez, D. Guerrero-Gallo, X. Vicent-Sardinero

INVA

auditiva visual
Tabla lll. Medias y desviaciones estandares de la latencla y amplitud dal Tabla IV. Medias y desviacionss estandares de la latencia y amplitud del
compaonants P00 en modalidad auditiva an las diferentes dreas carabra componante P00 en maodalidad visual en las diferentes areas cerebra-
las, en nifios con TDAH sin medicacion y tras watamiento con metilfeni les, en ninos con TDAH sin medicacion y ras tratamiento con metilfeni-
dato (p < 0,08). o dato (p < 0,05). o
Basal | Con metilfenidato : P Basal |Con metilferidato : p
FZ  Latencla 431,48 (10732) | 385,80 (80,50) : 0,000 FZ  Latencia 498,84 (10641) | 44021(79,85) : 0,015
Amplitud 63964 | 931645 f 0,015 Amplitud 5611639 1 728 14,79) Vo035
CZ latencla 42119010533 38090138 [ 0,000 CZ Latencia 47042495 42401 8092 L o012
Amplitud 10,91 (6,99) : 1374669 | 0,008 Amplitud 12,21 (719) : 14,758,560 | 0,044
PZ  Latencia 42322 (103,12) ' 380,79 (%691 | 0,000 PZ  Latencia 469,90 (10753) | 41664 (79,17) ] 0,004
Amplitud 1. 7% (5,58 I 1546 5,74) | 0.002 Amplitud 12,12 (6,85} I 16,75 708) j 0010
3 Latencla 418,48 (106,21) | 38704 (80,30) | 0.002 €3 Latencia 48267 (102,94 | 431827333 j 0008
Armplitud 9,86 (5,64) I 13,51 (6,55) 1 0,003 Amplitud 1,02 (6,90} I 13,01 (6,78) 1 0,068
C4  Latencia 418,81 (95,59) I 389,42 (79,79) ; 0,001 C4  Latencia 484,87 (102,22) I 429,09 (73,63) :0,04]1
Amplitud 8,88 (6,02) | 13,62 {6,97) _: 0,000 Amplitud 11,09 (5,20} 1 frg':ﬁﬁi _: 0,007
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Tratamiento: MTF y P300

O

JOURMNAL OF CHILD AND ADOLESCEMNT PSYCHOPHARMACOLOGY
Volume 17, Mumber 3, 2007

& Mary Ann Liebert, Ine.

Fp. 356-366

O] ]U'.]U'H"J,.l"cap.ZDDﬁ.DDHI

Electrophysiological Effects of Stimulant Treatment
on Inhibitory Control in Children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Steven R. Pliszka, M.D.,! Mario Liotti, M.D., Ph.D.,? Brigitte Y. Bailey, M.D.,!
Ricardo Perez 111! David Glahn, Ph.D.,! Margaret Semrud-Clikeman,® Ph.D.

MTF incremento la amplitud de N2 frontal derecho,
'y de P3-NoGo |
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Tratamiento: MTF y P300
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Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Psychophysiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijpsycho

Interplay of neuronal processes during response inhibition: Results from a combined
event-related potentials (ERPs)/transcranial magnetic stimulation (TMS) study
on methylphenidate

Thomas Hoegl **, Hartmut Heinrich *°, Bjérn Albrecht ¢, Martin Diruf 2, Gunther H. Moll ?, Oliver Kratz *

# Dept. of Child and Adolescent Mental Health, University of Erlangen-Niimberg Schwabachanlage 6 410, 91054 Erlangen, Germany
® Heckscher-Klinikum Miinchen, Deisenhofener Str. 28, 81539 Miinchen, Germany
© Child and Adolescent Psychiatry, University of Gottingen, v. Siebold-Str. 5, 37075 Gattingen, Germany
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Tratamiento: ATX y P300
O

I

ELSEVIER Clinical Neurophysiology 117 (2006) 1996-2006

www elsevier.com/locate/clinph

Attention-deficit/hyperactivity disorder: Use of cognitive
evoked potential (P300) to predict treatment response

R. Bart Sangal®, JoAnne M. Sangal

2006 o _ _
Attention Disorders Institute, 44199 Deguing Au ditory P300 amplitu de b 0)(p| ots
18.8 ¥
AMPL P300 como predictor = |2 _
e
de buena (+) y mala (-) § o
respuesta a ATX g 1
™ -5.2
‘\ ' 7 N= 35 21
I N VA N E P : MNon-responders Responders
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PONENCIA

y nuevos farmacos

Fernando Mulas, Rubén Gandia, Patricia Roca, Maximo C. Etchepareborda, Luis Abad

Actualizacion farmacoldgica en el trastorno por déficit
| de atenciéon/hiperactividad: modelos de intervencion | |

-
e

CONTROL DE
INTERFERENCIA

Figura 5. Algoritmo de funciones ejecutivas y opciones farmacoldgicas.

N PSICOESTIMULANTES
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RESULTADOS (1)

Grupo MTF : @

Errores WCST
20
15
Errores CPT - W Pre-trat
Z 5 © Post-trat
j 0
3 Simples  Perseverac Omis
1 :L L = Pre-trat
(0}
* Post-trat Errores Stroop
F &S E
o7 & S ‘%)%Q °
& & e »
¢ & 1 m Pre-trat
0,5 © Post-trat

E.Congr E.Incongr

Roca, Mulas, Gandia, Ortiz Sinchez, Abad. 2013.
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RESULTADOS (1I1)

Grupo MTF : @

Amplitud P300 Cz Latencia P300 Cz

16
| 340

14 \ 338

12
® Pre-trat 336 ® Pre-trat

334

© Post-trat 332 © Post-trat

330
328
326

324

10

S N »~ O @®

Roca, Mulas, Gandia, Ortiz Sinchez, Abad. 2013.
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RESULTADOS (I1I)

Grupo ATX :

Errores CPT

8

7

6

5

4

3

:21 :. I I I m Pre-trat

? Post-trat
Q <>

& o &
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Roca, Mulas, Gandia, Ortiz Sinchez, Abad. 2013.
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RESULTADOS (1V)

Grupo ATX : @

Amplitud P300 Cz

16

340
14
12 335
10 ™ Pre-trat
8 © Post-trat 339
6 325
4
5 320
0 315

Roca, Mulas, Gandia, Ortiz Sinchez, Abad. 2013.
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Latencia P300 Cz

m Pre-trat
© Post-trat




RESULTADOS (IV)

Grupo ATX :
Amplitud P300 Cz Latencia P300 Cz
16
340
14
12 335
o Pre-trat Pre-trat
8 Post-trat 539 Post-trat
6 LIS \
4 - » Mejoria global pardmetros Neuropsicolégicos y P300
° | » Mejoria con tratamiento 1 ano MTF y ATX

Roca, Mulas, Gandia, Ortiz Sanchez, Abad. 2013.
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> Perfiles de dificultad diferentes
— necesidad tratamientos personalizados

» Tener en cuenta no solo el diagnodstico, sino la clinica coocurrente y el
funcionamiento ejecutivo global:

— variables objetivas: medidas neuropsicologicas y marcadores
neurofisiolégicos (P300).

»Utilidad de la seleccion del farmaco en funciéon del Algoritmo de decision.
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XVI CURSO INTERNACIONAL
DE ACTUALIZACION EN
NEUROPEDIATRIA Y
NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Valencia, 6 y 7 de Marzo 2014
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE VALENCIA.

BLOQUES TEMATICOS

TRASTORNO DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

NEUROIMAGEN EN EL TDAH

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE
TRASTORNOS DEL LENGUAJE
EPILEPSIA Y COGNICION

XVI CURSO NEUROPEDIATRIA
Y NEUROPSICOLOGIA
INFANTIL

Valencia, 6-7 marzo 2014

Invitada especial:
- Prof. Katya Rubia (Londres)

www.invanep.com/curso2014
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