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ANALISIS DEL TIPO DE

OBJETIVOS

1. Describir los resultados del CPT en pacientes con
problemas de neurodesarrollo (con y sin déficit
atencional) y un grupo control.
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LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE LAS FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES (LAFUN)
METODOLOGIA

Se analiza el desempeno en el CPT, vistos los resultados por aciertos y numero de errores (discriminados en
omisiones, comision simple, comision no target y errores de espera).

Muestreo aleatorio estratificado de 80 participantes, de 7 a 17 anos, 52 varones y 28 mujeres, en cuatro grupos:
TDAH - subtipo inatento,
TDAH - combinado,

Trastorno de Aprendizaje, sin comorbilidad con TDAH y

2. Establecer las diferencias segun el tipo de error 1.
en el CPT. 2.
3. Analizar el efecto de la edad y el diagnostico 3.
sobre el tipo de error observado. 4

Modelo del CPT en la version del MCC-94

Grupo control, con desarrollo tipico, sin déficit atencional o problemas de aprendizaje,
ni antecedentes clinicos relevantes.

O x P Respuesta esperada (balance Dopamina/Noradrenalina, que
— - permite orientarla atencion, esperar, discriminar, sostener la
item Potencial de preparacion — ) Y
———————————— > consignay responder adecuadamente)
Z simple
0 X o Inatencion
Pre-tarqet - - ONE: Omisiones | |  (falloen la reorientaciony busqueda del
0 (alena}g Potencial de preparacion no esperadas estimulo, por bajo nivel noradrenérgico)
Situacion target: 0-X o | Impulsividad extrema
X Target - - EE: Errores 5| (dificultad para completar la situacionde
: ., Tiempo Potencial de preparacion de espera espera, por bajo nivel dopaminérgico
Situacién no-target: 0-Z,0-H,0-T PN & o peta, porbaj P gico)
Muest ]
Egﬁﬁ,ﬁf Post-target Tiposde error - Pobre control inhibitorio
Consigna: T (+n item) 2 i " ECNT: Comision| | (faltadeanalisis del estimuloy control
: . 7 - : Potencial de preparacion no target | inhibitorio dopaminérgico, desbalance
PreSIOnar la barra eSpaCIadOra, lO maS rapldo pOSlble, ____________ norddrenérglco/dopdmlnérglco)
al aparecer la letra ‘X’ (target), que se muestra siempre IS1100ms H iem —

, (A simple Pobre controlinhibitorio
despues dela‘0 (alerta 0 pre'target)- Tener en cuenta que , l l ECS: Comision | (falloenla discriminacion del estimulo,
algunas veces luego de la ‘O’ aparece otra letra distinta (no-target), simple sin que se accionara el potencial de

. . preparacion, por deficitnoradrenergico)
por lo que no debe anticiparse.
RESULTADOS 0
Comparacion de los grupos Latencia media 700 0
o
TDAHR TDAH Trast. de Grupo Control Estadistico de respueSta del CPT 600 -
Inatento Combinado Aprendizaje P —_
m —_
Sexo 13M/7F 14M/6F 13M/7F 12M/8F X?: 0,162 (Sig. 0,983) ns E5[][]— T
Edad 13,25 (3,50) 11,81 (3,50) 12,87 (3.63) 13,58 (3.51) F:0,874 (Sig. 0,666) ns 200 I I
Coeficiente _ A1 @
intelectual 91,40 (5,91) 93,85 (6,33) 93,05 (10,30) 102,50 (6,42) F:1,627 (Sig. 0,065) ns 200 —
I I I I
Respuestas M 47,85 (1,99) 45,64 (4,63) 48,77 (1,58) 49,33 (0,98) F-6.02 (Sia. 0.001) ** TDAR- TDAH-C Tr. Aprendizaje Control
correctas F 48,57 (2,14) 48,33 (2,33) 49,57 (1,13) 50,00 (0,00) 6,02 (519 0.001) Grupo
Latenciamedia M 426,23 (51,53) 473,44 (95,23) 452,42 (101,06) 418,95 (65,01) F-3.09 (Sig. 0.032) *
enms F 496,52 (61,63) 498,78 (116,09) 448,92 (42,25) 386,92 (51,04) 3,09 (Sig.- 0, )
50 N @ﬁﬁ@% -@&@{@G Ay m& .ﬂﬁ% i
Omisiones M 2,15 (1,99) 4,36 (4,74) 1,23 (1,58) 0,67 (0,98) _ . . . . _
noesperadas F 1,43 (2,14) 1,67 (2,33) 0,43 (1,13) 0,00 (0,00) F:6.00 (Sig. 0.001) Aciertos en relacion . Rl HIPN S A Q2% A a A ©
M 3,85 (5.62) 4,79 (6,26) 1,08 (1,11) 0,83 (1,74) conlaedady el género £ A A &
. . . , ; ; ; ; ; ; ; ] . o O | A O O
Comision simple E 0.57 (0.53) 10,50 (9.73) 1,00 (1.82) 1,00 (0.92) F: 6,34 (Sig. 0,001) E 44
L= A9
o
Comision M 11,08 (7,53) 12,07 (8,96) 5,08 (4,55) 2,25 (3,07) _ . o E A0—
no target F 4,29 (6,65) 9,17 (6,64) 5,14 (4,52) 2,75 (3,73) F: 7,48 (Sig. 0,000) E ¥
387 O Femenino
Erroresde M 4,85 (5,17) 6,43 (4,78) 2,08 (1,93) 2,17 (1,89) _ _ . 35— 4 Masculino
espera F 243 (2,14) 7,33 (7,06) 1,14 (1,06) 1,75 (1,16) F:7.73 (Sig. 0.000) A

Notas: Masculino/Femenino. Media (Desviacion tipica). Latencia media de respuesta en milisegundos (ms). X? Analisis Chi Cuadrado. Comparacién
de medias por F de Fisher (Valor de significancia bilateral) ns: Estadisticamente no significativa. **: Significativa al 0,01. *: Significativa al 0,05.

Discriminacion del tipo de error (Intervalo de confianza 95%)
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1. Se observa una importante diferencia en cuanto al total de errores, que distingue los TDAH de los grupos sin déficit atencional. El grupo TDAH-C presenta un rendimiento
general inferior en el total de aciertos y un mayor numero de comisiones.

2.  El namero total de errores decrece con la edad de los participantes en todos los grupos.

3. Los grupos con déficit atencional presentaron latencias medias mas altas en el CPT, siendo mas lenta la respuesta en las mujeres del grupo TDAH-I.

4. También el analisis de las diferencias por género mostro que los varones con deficit atencional tienden a presentar mas ECNT, aunque las mujeres con déficit atencional del
grupo TDAH-I tienen una mayor variabilidad en cuanto a los ECS y EE.

5. Sibien los participantes tienen un CI en el rango normal, los grupos clinicos presentan valores levemente inferiores en promedio. Este no se asocia de modo alguno con las
variables del CPT en estudio.

6. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos clinicos y el control, principalmente en la medicion del ECNT, como indicador de un déficit en el control
inhibitorio, mayor en los grupos con déficit atencional.
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