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Utilidad del P300 en la práctica clínica  
con niños  TDAH 

 Qué es el P300, limitaciones 

 Qué relación tiene con el TDAH 

 Qué relación tiene con el funcionamiento ejecutivo 

 Qué relación tiene con el tratamiento farmacológico 
para TDAH 

 Conclusiones, limitaciones, perspectiva futura 



Potenciales evocados: P300 

Potencial de mediana-larga latencia. 

Relacionado a un evento. 

Procesamiento cognitivo. 

 

 

 



Latencia : vel. procesamiento. 

Amplitud : relevancia, categorización, 
impulsividad, control inhibitorio, mem.trabajo. 



TDAH-criterios 

DESATENCIÓN HIPERACTIVIDAD IMPULSIVIDAD 

Atención a detalles 
Mueve en exceso manos y 
pies 

Precipita respuestas 

Mantener atención 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 
instrucciones 

Le cuesta jugar tranquilo 

Problemas de organización 
En movimiento 
permanente (motor) 

Evita las tareas de mayor 
esfuerzo 

Habla en exceso 

Pierde cosas 

Se distrae por estímulos 
irrelevantes 

Descuidado 



TDAH: Perspectiva del F. ejecutivo 

Modelo autorregulación: R.Barkley 

 

Desinhibición ctual. 

 

 

Déficit FFEE 
 

Incap. Inhibición resps. prepotentes 

Mantenimiento resps. ineficaces 

Pobre ctrol. interferencia 

Débil Memoria Trabajo 

Retraso internalización habla 

Inmadurez proc. autorregulación 

Alterac Reconstitución (cap. síntesis/análisis) 



Funciones ejecutivas en TDAH 

 ATENCIÓN   SELECTIVA  /  SOSTENIDA 
 CONTROL INHIBITORIO-CONTROL IMPULSOS 
 CONTROL INTERFERENCIA 
 FLEXIBILIDAD COGNITIVA 
 MEMORIA TRABAJO 
 PLANIFICACIÓN  /  ORGANIZACIÓN 
 REGULACIÓN EMOCIONAL 
… 

 
Lezak (1982): las capacidades mentales esenciales para 

llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada 
socialmente. 



TDAH y Potencial P300 

 
N200  AMPL.  
 
P300   LAT.    
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P3 LAT Y AMPL  DISCRIMINAN TDAH VS.NO TDAH 

TDAH y Potencial P300 



2008 

2012 

P300 : TDAH ≠ CONTROLES 
 

 PROCESOS ATENCIONALES 
 
 PROCESAMIENTO COGNITIVO 
GLOBAL 



2012 
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 P300 : TDAH ≠ CONTROLES 
 

 PROCESOS INHIBITORIOS 
  

→ 



2012 

P3 LAT Y AMPL  DISCRIMINAN TDAH VS.NO TDAH 

RELACIÓN P300:  ATENCIÓN 
    CONTROL INHIBITORIO 
    MEMORIA 
    PROCESAMIENTO CONTEXTUAL  

TDAH y Potencial P300 



Tratamiento: MTF y P300 



Tratamiento: MTF y P300 

MTF incrementó la amplitud de N2 frontal derecho,  
y de P3-NoGo 



Tratamiento: MTF y P300 

→ 



Tratamiento: ATX y P300 

AMPL P300 como predictor 

de buena (+) y mala (-) 

respuesta a ATX 

2006 



2012 



Roca, Mulas, Gandía, Ortiz Sánchez, Abad. 2013. 

  RESULTADOS (I) 
 
Grupo MTF : 
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  RESULTADOS (II) 
 
Grupo MTF : 
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  RESULTADOS (III) 
 
Grupo ATX : 
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  RESULTADOS (IV) 
 
Grupo ATX : 
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  RESULTADOS (IV) 
 
Grupo ATX : 
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 Mejoría global parámetros Neuropsicológicos y P300 
 Mejoría con tratamiento 1 año MTF y ATX 
 



  CONCLUSIONES 

 

 

 

 
 Perfiles de dificultad diferentes  

→ necesidad tratamientos personalizados 
 
  Tener en cuenta no sólo el diagnóstico, sino la clínica coocurrente y el 
funcionamiento ejecutivo global: 
 

→ variables objetivas:  medidas neuropsicológicas y marcadores 
neurofisiológicos (P300).  
 

Utilidad de la selección del fármaco en función del Algoritmo de decisión. 
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