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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del aprendizaje (TA) son alteraciones del desarrollo infantil que se manifiestan principalmente con
dificultades en el aprendizaje de las habilidades académicas, con alta incidencia de anormalidades electroencefalograficas de diferente
grado, que incluyen ondas fusionadas (Pi) en areas occipitales, paroxismos focales o generalizado de 6-14 Hertz, descargas de puntas
(focales), especialmente en areas temporales y occipitales.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos electroencefalograficos con los diferentes TA, en nifos de 7 a 12 afios, que acuden a la consulta de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” de Barquisimeto.

Meétodos: Se les practico electroencefalograma a 31 nifios que conformaron la muestra. Se realizé un estudio descriptivo y transversal,
para determinar la correlacion electroencefalografica en nifios escolares que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: De los EEG realizados, 54,8% resultaron normales y 45,1 % anormales. El mayor porcentaje de trazados fueron lentos (64,2
%), seguidos de focales (35,6%) y generalizados 14,2%. Se encontr6 un predominio de anormalidades electroencefalograticas en varones
(32,2%), en los que prevalecieron los trastornos focales (35,6%) vs las hembras (12,9%), en las que resaltaron los trazados generalizados
(14,2%).

Conclusiones: El diagnostico de los trastornos de aprendizaje es eminentemente clinico, psicologico y académico y no es descartado por
un examen neuroldgico normal. El electroencefalograma constituye una herramienta util en su valoracion, con sensibilidad adecuada y
especificidad baja. En muchas ocasiones es la tinica evidencia objetiva de la disfuncion cerebral.

Palabras Clave: Trastornos de aprendizaje, escolares, lectura, expresion escrita, EEG.

SUMARY

Introduction: Learning disorders (LD) are alterations of the infantile development that are manifested mainly in difficulties for learning
academic abilities, with high incidence of electroencephalographic abnormalities of different grades: fused waves (Pi) in occipital areas,
focal or widespread paroxysms of 6-14 Hertz, tip discharges (focal), especially in temporal and occipital areas.

Objetives: To correlate the electroencephalographic findings with the different LD, in children between 7 and 12 years of age who attend
the outpatient clinic of the department of neurology of the Pediatric Hospital "Dr. Agustin Zubillaga" of Barquisimeto, state of Lara,
Venezuela.

Methods: An electroencephalogram was performed in all patients and a descriptive and transversal study was carried out to determine
the correlation in school children that completed the inclusion

Results: In 31 children, 54. 8% resulted normal, and 45.1% abnormal the largest percentage was of slow layouts, 64.and 2%, followed
by focal 35.6% and widespread 14.2%. The abnormal electroencephalograms were more frequent in boys (32.2%), in whom the focal
layouts prevailed (35.6 %) vs. girls (12.9%), in whom prevailed widespread layouts (14.2%).

Conclusions: The diagnosis of learning disorders is mainly clinical, psychological and academic, and is not ruled out by a normal
neurological examination. The electroencephalogram constitutes a useful tool in its evaluation, with appropriate sensibility and low
specificity. In many occasions, it is the only objective evidence of cerebral dysfunction.

Key words: Learning disorders, school, reading, written expression, EEG.

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION:

Los trastornos del aprendizaje (TA) son trastornos del
desarrollo infantil que se manifiestan principalmente por di-
ficultades para aprender; por lo tanto, son inseparables del
contexto escolar, socio-cultural y familiar en el que se pre-
sentan (1). Las pruebas psicopedagogicas que se utilizan co-
tidianamente para evaluar a los nifios con problemas de
aprendizaje aportan resultados de tipo subjetivo, por lo que
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ha sido necesario complementarlas con estudios electrofisio-
logicos. El electroencefalograma (EEG) es una herramienta
util, ya que el SNC de los nifios es producto de diferentes
etapas en la maduracion, el desarrollo y la organizacion de
sus estructuras. Asimismo, es producto de la sincronizacion
entre las funciones que se van desarrollando paralelamente al
desarrollo del 6rgano en cuestion, durante el cual puede ocu-
rrir un dafio difuso debido a un factor de naturaleza eléctrica
sin dafio tisular, observandose anormalidades en el EEG. Por
ello, cualquier especializacion programada en el cerebro
puede alterarse en la representacion funcional (2).
Anteriormente se pensaba que los estudios neuroanato-
micos y neurofisiologicos deberian llevarse a cabo sélo en
casos especificos; muchos autores recomendaban realizar el
EEG en los casos de nifios en quienes se sospecha un trastor-
no convulsivo, pero se ha observado una alta incidencia de
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trazados electroencefalograficos con anormalidades de dife-
rente tipo o grado en muchos nifios afectados por algin TA
(3-5).

Se ha reportado el patron del proceso de maduracion en-
cefalica, denominado patrén inmaduro, el cual se relaciona
con TA, aunque no implica lesion. Su incidencia es variable
segun los diferentes autores, y su pronostico no es preciso
(6,7). La hipersincronia hipnagégica (HH) se ha observado
frecuentemente en los nifios con TA. Igualmente, hay que
acotar, que las descargas sub-clinicas se generan en niflos
con y sin epilepsia. Se sabe ademas que los neurofisidlogos
clinicos identifican frecuentemente nifios con descargas sub-
clinicas que presentan TA y de conducta (8).

Los estudios electroencefalograficos en general han mos-
trado una actividad mas lenta en los nifios con TA, en rela-
cion con los nifios normales (9,10). Harmony y cols (11) es-
tudiaron el EEG cuantitativo en nifios con diferentes grados
de habilidad en la lecto-escritura y encontraron valores in-
crementados de la actividad delta en los nifios con menor ha-
bilidad y mas actividad alfa en las areas occipitales asocia-
das a mejores ejecuciones en la lecto-escritura.
Adicionalmente, en el voltaje relativo en los nifios con una
ejecucion intermedia presentaron valores mas altos de activi-
dad theta en casi todas las derivaciones en relacion con el
grupo de buena ejecucion en la lecto-escritura; en el caso de
los nifios con peores evaluaciones se observo mas actividad
delta en las areas frontales y temporales izquierdas. Estos
datos se interpretaron como indicativos de que a estas defi-
ciencias pudiera subyacer una disfuncion cerebral en las
areas relacionadas con la lecto-escritura (12).

Galin y cols (13), al estudiar un grupo de disléxicos y un
grupo de lectores normales en una tarea de lectura oral o si-
lenciosa, encontraron diferencias electroencefalograficas
entre los 2 grupos: El voltaje del EEG en las bandas theta y
beta-lento fue alto en ambos grupos durante la lectura silen-
ciosa, pero el cambio de voltaje entre la lectura en voz alta y
la silenciosa fue significativamente pequefio en los nifios dis-
léxicos. Un analisis adicional revel6 que la banda beta-lento
se relaciond con la produccion del habla y la banda theta con
la lectura (12).

Al igual que en los trastornos de conducta, en este com-
plejo problema pueden presentarse trazados desorganizados
en forma difusa. La anomalia del EEG suele ser moderada,
aunque en casos severos es posible hallar trazados marcada-
mente desorganizados. Cuando el EEG del nifio con TA es
anormal, pueden presentarse ondas fusionadas (Pi) en las
areas occipitales y paroxismos (ondas lentas de 6-14 Hz) o
descargas de puntas focales especialmente en las areas tem-
porales y occipitales en aproximadamente el 50% de los
nifios con estos trastornos. La importancia de estos hallazgos
en un problema tan complejo como el de los TA radica en
que pueden proveer una guia diagnostica (7).

Generalmente se acepta que el EEG es anormal en alrede-
dor del 50% de los pacientes disléxicos, una cifra basada en
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los trabajos de Hughes (14), quien encontrd una incidencia del
45% de anomalias en 10 estudios revisados (15-17).

Segliin Morgade y cols (18) las descargas paroxisticas im-
plican un trastorno cognitivo transitorio. Al igual que la des-
carga paroxistica intercritica caracteristica de los epilépticos,
tales descargas pueden acompafiarse de disfunciones cere-
brales momentaneas (12).

Se ha reportado que los nifios con TA demuestran mas ac-
tividad theta (3.5 a 7.02 Hz) en los lobulos frontales que en
nifios sanos que muestran actividad alfa (9,75 a 12,87 Hz) en
las areas occipitales. Estos resultados pueden apoyar la hipo-
tesis que el retraso de maduracion es la causa neurobiologi-
ca de los TA (19).

La coherencia del EEG en los ritmos alfa, theta y delta en
las regiones temporales izquierdas en nifios de 7 y 12 afios
con TA es una medida altamente sensible que indica no sola-
mente la existencia de un problema de la lectura-escritura,
sino también el grado de su severidad (20).

La incidencia de las ondas theta sincronizadas desapare-
cen espontaneamente en los ultimos afios de la nifiez, parece
estar relacionada con el proceso de maduracion y aprendiza-
je, y la persistencia de estas parece predisponer a un crecien-
te riesgo de presentar crisis convulsiva (21).

El objetivo del presente trabajo es correlacionar los ha-
llazgos electroencefalograficos con los diferentes trastornos
del aprendizaje en nifios con edades comprendidas entre 7 y
12 afios, que acuden a la consulta externa de Neuropediatria
del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” (HPAZ)

METODOS:

Se desarroll6 un estudio descriptivo y transversal, para de-
terminar las alteraciones electroencefalograficas en nifios en
edades comprendidas entre los 7 y 12 afios con TA que acu-
den a la consulta de Neuropediatria del Hospital Pediatrico
“Dr. Agustin Zubillaga” de la ciudad de Barquisimeto, Estado
Lara, Venezuela, el cual se inici6 en el mes de Abril de 2005
y culminé en el mes de Octubre de 2006.

Para la seleccion de la poblacion a estudiar se tomaron en
cuenta las referencias de los maestros, psicopedagogos, psi-
co6logos y médicos de los nifios con TA, confirmandose de ser
necesario por evaluaciones psicologicas en el servicio. En los
pacientes en los cuales existian dudas diagnosticas para la
clasificacion del TA, se utilizo la prueba psicométrica de los
cubos de las escalas del WISC-R. Posteriormente se realizo,
en todos los casos, un examen fisico y neurologico completo.
El estudio electroencefalografico se llevd a cabo en el labora-
torio de electrofisiologia del hospital. El equipo de EEG estu-
vo constituido por maquinas convencionales de papel con 8
canales. La lectura del trazado electroencefalografico fue rea-
lizado por el autor y los especialistas en esta area de electro-
encefalografia. Se definen anormalidades en el EEG de tipo
especifico para designar la correlacion entre un patron elec-
troencefalografico y una entidad clinica determinada. Se uti-
liza especialmente para designar patrones electroencefalogra-




ficos paroxisticos (punta, punta-onda, entre otros), de alta co-
rrelacion con manifestaciones clinicas de epilepsia de tipo in-
especifico para designar la baja correlacion entre un patron
electroencefalografico y una entidad clinica determinada (asi-
metrias, brote de ondas lentas, entre otros).

Criterios de inclusion: Edades comprendidas entre 7 y 12
afios, escolaridad regular, diagnoéstico previo de TA, y que se
cumplan los criterios de clasificacion de TA segin el DMS-IV.

Criterios de exclusion: Retardo mental, trastorno de défi-
cit de atencion con hiperactividad (TDHA), nifios epilépti-
cos, que reciban tratamiento anticomicial u otro medicamen-
to que pueda modificar la actividad bioeléctrica cerebral,
nifios con déficit sensorial no corregido para el momento de
su evaluacion (hipoacusia, déficit visual), sindromes dismor-
fologicos, cromosomicos 6 genéticos.

Se realizé una prueba piloto con la historia disefiada por
el autor a una muestra de la poblacion, se determino su fac-
tibilidad, flexibilidad y veracidad. El procesamiento y anali-
sis de los datos es de tipo descriptivo. Los resultados se ex-
presan en cifras absolutas y porcentuales; no se efectuan otro
tipo de analisis estadisticos debido a que no se comparan
grupos entre si.

RESULTADOS:

Fueron estudiados 31 pacientes con trastornos de apren-
dizaje, correspondiendo el mayor porcentaje al sexo mascu-
lino (74,1%). La distribucion por edades y género se descri-
be en el Cuadro 1.

Los trastornos de aprendizaje fueron inespecificos en el

Cuadro 1: Distribucion por edad y género de los niiios con
TA de la consulta externa de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” (2005-2006)

Edad H % \Y % Total %

7 1 3,2 3 9,6 4 12,9
8 1 3,2 3 9,6 12,9
9 1 3,2 5 16,1 6 19,3
10 - - 5 16,1 5 16,1
11 4 12,9 4 12,9 8 25,8
12 1 3,2 3 9,6 4 12,9

Total 8 25,8 23 74,1 31 100

100 % de los casos, con compromiso de mas de una de las
areas cognitivas, mostrando 41,9 % mayor compromiso en
lecto-escritura (uniones, inversiones); asociaciones con tras-
torno de lenguaje: rinolalias, dislalias con alta influencia de
componente emocional fueron observadas en 16,1 %, corres-
pondiendo un porcentaje menor (12,9 %) a nifios con com-
promiso global de todas las areas (Cuadro 2).

El mayor numero de casos atendidos correspondio a
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Cuadro 2. Distribucién por género y diagndstico psicoldgico
de los nifios con TA de la consulta externa de Neuropediatria
del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” (2005-2006).

Clasificacién de TA H % \ % Total %

TA inespecifico 8 258 23 74,1 31 100
TA global 2 250 2 8,6 4 12,9
Trastorno de la lecto-escritura 2 250 11 47,8 13 41,9
Trastorno de la lectura 1 125 1 4,3 2 6,4
Trastorno del célculo - - 1 43 1 3,2
ITers:cE?;;]c‘Jri?tJer;ejcélculo 2 0 2 86 4 129
Trastorno del lenguaje 2 250 3 13,04 5 16,1
Motivacional - - 1 4,3 1 3,2
Componente emocional 2 250 2 8,6 4 129
Atencion - - 1 4,3 1 3,2
Destreza motora fina - - 1 4,3 1 3,2
Memoria 2 250 1 4,3 3 9,6

nifios en edades comprendidas entre 9 y 11 afios, cursando
entre primer y cuarto grados, de los cuales 18 nifios (61 %)
repitieron en una ocasion, 7 nifios (23,5 %) en dos, 3 nifios
(9,6 %) en tres oportunidades y 9,6% no repiti6é grado.

Los resultados del EEG fueron los siguientes: normales
54,8% y anormales 45,1%, en estado de vigilia (74,1 %), vi-
gilia y suefio (25,8 %), observandose mayor porcentaje de
trazados anormales en varones, siendo mas frecuente los tra-
zados lentos (64,2 %), seguidos de focales (35,6 %), predo-
minando los de tipo especificos; finalmente trazados genera-
lizados(14,2 %), los que fueron mas evidentes en hembras, el
ritmo alfa estaba presente en el 25,8%, theta 6,4%, mixto
67,7%, con mayor predominancia theta-alfa (61,2%). La va-
riacion del ritmo ocurrid en el 38,7% en 1 Hz., 67,7% tenia
modulacioén adecuada, el voltaje de mayor predominio era
bajo a medio en el 64,5%, destacando a nivel posterior en el
96,7%. El ritmo del suefio estuvo constituido por ritmo theta-
delta en el 87,5%, theta 12,5%, los marcadores de madura-
cién como las ondas del vértex se presentaron en el 100% de
los casos que lograron la fase del suefio y los husos en el
75%. La hipersincronia hipnagdgica se observo en un solo
caso (12,5%). La respuesta a estimulos fue anormal en el
3,2% para la hiperventilacion pulmonar (HVP) y la estimu-
lacién luminosa intermitente (ELI), las respuestas fueron
para la ELI: Afilamientos esporadico centrales derecho, para
la HVP: Brote de ondas lentas generalizadas y sincronicas.

Se encontraron anormalidades focales especificas e ines-
pecificas en el 14,2%, las anormalidades generalizadas espe-
cificas en el 14,2% y las no especificas en 7,1%. Las asime-
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trias de amplitud y las mixtas (amplitud y frecuencia) en
14,2% (Cuadro 3). La localizacién mas frecuente fue en la
region occipital bilateral a predominio derecho (21,4%).

La relacion entre los TA inespecificos y los resultados del
EEG distribuidos por género se presentan en el Cuadro 4 y
la distribucion de los resultados electroencefalograficos
anormales se describe en el Cuadro 5.

Cuadro 3. Distribucion de las caracteristicas sin significado
anormal y francamente anormales del EEG de los nifios
con TA de la consulta externa de Neuropediatria del
Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” (2005-2006).

Caracteristicas del EEG N@ de casos %
Anormalidades focales
Especificas
No especificas 2 14,2
2 14,2
Anormalidades generalizadas
Especificas
No especificas 2 14,2
1 7,1
Asimetrias
Amplitud 2 14,2
Mixta(amplitud y frecuencia 2 14,2

Cuadro 4. Distribucion de los TA por género y resultados
de EEG de los nifios de la consulta externa de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin
Zubillaga” (2005-2006).

Clasificacion de TA'y Distribucion por género

caracteristicas del EEG

H % \Y %
TA inespecifico 8 25,8 23 74,1
EEG Normal 4 12,9 13 41,9
EEG Anormal 4 12,9 10 32,2

En el Cuadro 6 se describe la distribucion de los TA ines-
pecificos segun el area cognitiva predominantemente afecta-
da y las anormalidades electroencefalograficas. Entre los TA
inespecificos sin predominio de un area cognitiva se obser-
varon 4 EEG normales y 4 anormales. Llama la atencion la
mayor proporcion de EEG anormales en los pacientes que
cursaban con TA con mayor déficit de la lecto-escritura-cal-
culo, con reportes de disfuncion global de la actividad bioe-
Iéctrica como los trazados lentos de grado ligero y los paro-
xismos generalizados.

Los potenciales evocados visuales y auditivos se encon-
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Cuadro 5. Distribucion por género de los resultados de
EEG anormales en los nifios de la consulta externa de
Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr. Agustin
Zubillaga” (2005-2006).

Caracteristicas de Distribucion por género

los EEG anormales H % v %

Lentos 4 28,5 5 35,7

Paroxistico focales

Especifico - - 3 21,4
No especifico - - 2 14,2

Paroxistico generalizado

Especifico 1 71 - -

No especifico 1 71 - -
Total de EEG anormales 14 (100%)

traron normales en todos los casos. Los estudios imageneo-
l6gicos no se realizaron en todos los casos, solo en aquellos
que presentaron alteraciones EEG, reportandose normales en
29 casos y solo 2 se reportaron con cambios atréficos sutiles
inespecificos. El 80% de los casos provenian del area urbana
y 20% de la zona rural.

DISCUSION:

En estudio se investigaron solo los TA de nifios que fue-
ron referidos a la consulta externa de Neuropediatria, es muy
dificil determinar su incidencia en nuestro centro por la in-
fluencia de varios factores tales como los siguientes: el estu-
dio no se realizé en grupos escolares extensos, se estudiaron
los que por alguna causa se creyd necesario su valoracion
neurologica, es decir, los que fueron identificados oportuna-
mente por el maestro o representante.

Se observo que el 100% de los casos estudiados seglin los
criterios del DSM-IV para TA son inespecificos, deduciéndo-
se que la influencia del medio externo es importante en nues-
tro medio. Entre los factores externos que inciden en el pro-
noéstico se pueden mencionar los siguientes: mala salud cro-
nica, deficiencias de la escuela o los maestros, como también
un clima emocional familiar, conflictivo o no estimulante
culturalmente (22). Igualmente se determind un mayor pre-
dominio en el sexo masculino, con mayor referencia en eda-
des comprendidas entre 9-11 afos, cuando se encontraban
cursando entre 2do y 4to grado, un grado escolar bastante
avanzado para su identificacion.

Todos los autores especializados en la materia coinciden
en sefalar que existen multiples factores de tipo bioldgico,
psico-social y de aprendizaje y que éstos interactian entre si
de forma transaccional e interactiva y no unidireccional, con
una alta influencia de aspectos de la historia medica como los
antecedentes perinatales, historia medica personal, historia




Cuadro 6. Distribucion de los TA inespecificos segun el area cognitiva pre-

dominantemente afectada y anormalidades electroencefalograficas en los
nifios de la consulta externa de Neuropediatria del Hospital Pediatrico “Dr.
Agustin Zubillaga” (2005-2006).

Tipo de TA ines-
pecifico con
predominancia
de area cogniti-

N2 de
€asos EEG EEG

Observaciones
normal anormal

va afectada H
¢ Lento de grado ligero no especifico
Trastorno (3casos).
. e 6 2 4 4 . p . L
inespecifico e Asimetria de amplitud Interoccipital
derecha.
Trastorno 1 1 1 1 ¢ Lento de grado ligero y Paroxistico
de la lectura generalizado especifico.
Trastorno
. 1 - 1 -
del lenguaje
Memoria - 1 - 1
Trastorno . .
. 1 - 1 - ¢ Sin alteraciones.
del célculo
Atencidén 1 - 1 -
Memoria 1 - 1 -
e Signos de focalizacién lenta parietal
izquierdo no especifico.
e Paroxistico focal centro-parietal de-
recho especifico.
Trastorno de la L -
. 12 2 9 5 e Paroxistico focal occipital derecho
lecto-escritura -
especifico.
e Componente paroxistico generaliza-
do no especifico.
¢ Lento de grado ligero no especifico.
Emocional 1 1 2 -
Motivacional 1 - - 1
Memoria - 1 1 -
¢ Lento de grado ligero no especifico.
¢ Lento de grado ligero y Paroxistico
Trastorno de la - & '8 y XISt
. generalizado no especifico.
lecto-escritura, 2 2 1 3 g N -
caleulo e Signos de focalizacién lenta occipital
derecho. Asimetria de amplitud de-
recha
Trastorno
. - 1 - 1
del lenguaje
Trastorno
inespecifico . e
P 1 1 1 1 ¢ Lento de grado ligero no especifico
Componente
emocional

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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no cumplen los criterios de cualquier trastor-
no especifico, esta categoria puede referirse a
deficiencias observadas en las tres areas (lec-
tura, calculo y expresion escrita) que interfie-
ran significativamente el rendimiento acadé-
mico ain cuando el rendimiento en las prue-
bas que evalian cada una de las habilidades
individuales, no se sitie sustancialmente por
debajo de lo esperado, teniendo en cuenta la
edad de la persona, su Cl y la ensefianza pro-
pia de su edad (23,24). El CIE10 (OMS
1993) (24), clasifica estos trastornos inespe-
cificos como trastornos mixtos del aprendi-
zaje escolar. Incluye que la capacidad del
calculo, lectura y ortografia estan significati-
vamente alterados pero que el trastorno no
puede explicarse solamente en términos de
un retraso mental generalizado o una escola-
rizacion inadecuada. En el diagndstico de los
TA del presente reporte por los criterios men-
cionados anteriormente, ya sea por el
DSMIV o el CIE10, se identificaron en todos
los casos (100%) TA de tipo inespecifico,
con un predominio de afeccion en las areas
cognitivas de la lectura y escritura, atribu-
yéndose a una influencia mixta de factores
(internos y externos) en los casos estudiados.

Igualmente se observo una asociacion de
trastornos del lenguaje en cinco pacientes,
todos cumpliendo los criterios especificos
de la pronunciacion segiin el CIE10, lo cual
se ha establecido como un factor influyente
para determinar el compromiso del desem-
pefio del niflo.

La incidencia de las ondas Theta sincro-
nizadas desaparece espontaneamente en los
ultimos afios de la nifiez, lo cual parece estar
relacionado con el proceso de maduracion y
aprendizaje. La persistencia de estas ondas
puede predisponer a un creciente riesgo de
presentar crisis convulsivas (21). Los hallaz-
gos sugieren en diversos estudios que una
actividad electroencefalografica mas lenta
(actividad Theta) se relaciona con nifios que
presentan TA (5). En este estudio se presen-
tdo una alta prevalencia de trazados lentos
(actividad Theta predominante) de forma di-
fusa, observandose esta actividad en regio-
nes temporales bilaterales. Se reporta en la
bibliografia que la coherencia del EEG en

del desarrollo, historia del comportamiento, historia familiar  Jos ritmos alfa, theta y delta en las regiones temporales iz-
y la historia social, porque se puede presentar una incidencia  quierdas en nifios de 7 y 12 afios con TA, es una medida al-
mas 0 menos incrementada de “conjuntos” de eventos adver-  tamente sensible que indica no solamente la existencia de un
sos (4). EIDSM-1V incluye los trastornos inespecifico los que  problema de la lectura-escritura, sino también el grado de su
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severidad (20).

Se ha reportado, que el patron inmaduro, no implica le-
sion cerebral y se presenta en nifios con TA. Debe sefialarse
que muchas veces la alteracion del EEG es la unica eviden-
cia objetiva de la disfuncion cerebral, y que en muchas oca-
siones el nifio no presenta antecedentes de riesgo neurologi-
co ni signos neuroldgicos al examen fisico (6). Aunque se
demostr6 una alta incidencia de EEG anormales, en la pre-
sente serie no se obtuvo patron inmaduro. Asimismo, el exa-
men neuroldgico fue normal en todos los pacientes. Sin em-
bargo, la incidencia de trazados inmaduros en nifios con TA
es variable segun los diferentes autores, y su significado pro-
noéstico no esta bien precisado, aunque es considerado por al-
gunos como de buen prondstico (6).

Uno de los patrones electroencefalograficos como la
Hipersincronia hipnagogica (HH), se ha observado frecuen-
temente en los nifios con TA (8). Aunque la muestra es pe-
queiia y so6lo en la cuarta parte de los nifios evaluados, se ob-
tuvo EEG en suefo-vigilia,este grafo elemento se observo en
un solo caso. Igualmente hay que acotar, que las descargas
sub.-clinicas no so6lo se generan en nifios con epilepsia, sino
también en aquellos que no la presentan. Se sabe ademas que
los neurofisidlogos clinicos identifican nifios con elevada
frecuencia con descargas sub.-clinicas que presentan TA 'y de
conducta (8), en nuestra serie se reportan 22,4% de descar-
gas sub.-clinicas tanto especificas como inespecificas.

Cuando el EEG del nifio con TA no es normal, pueden
presentarse trazados desorganizados en forma difusa, que
pueden ir de moderados a severos. Entre las anormalidades
pueden presentarse ondas fusionadas (Pi) en las areas occipi-
tales. En el presente estudio se observo la presencia de estas
en un solo caso. Igualmente se pueden observar paroxismos
6-14 Hz. o descargas de puntas, especialmente con focos en
las areas temporales y occipitales (7), se encontraron descar-
gas de paroxismos generalizados (3 casos) y focos en areas
centro-parieto-occipitales (5 casos) tanto especificas como
inespecificas, relacionadas con TA del aprendizaje inespeci-
ficos con mayor compromiso de la lectura, lecto-escritura,
lecto-escritura-calculo. La importancia de estos hallazgos en
un problema tan complejo como el de los TA radica en que
pueden proveer una guia diagndstica (7), destacandose que
son areas con funciones especificas como motricidad, vision,
percepcion y funciones de asociacion. Muchas veces las al-
teraciones de los EEG son la tinica evidencia objetiva de la
disfuncion cerebral, y que en la mayoria de los casos no hay
antecedentes patologicos importantes.

La presencia de ritmos lentos con respecto a la edad cro-
nologica, en la bibliografia se reporta que el trazado se carac-
teriza por “inmadurez bioeléctrica” y esta no esta relaciona-
da con el desarrollo psicofisico, factores endocrinos, inteli-
gencia y comportamiento, en nuestro estudio aunque todos
son TA inespecificos se observo mayor incidencia de ritmos
lentos independientemente del area cognitiva mayormente
comprometida.
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Las descargas sub.-clinicas no solo se generan en indivi-
duos con epilepsia, sino también en individuos que no la pre-
sentan, se sabe ademas, que los neurofisi6logos clinicos
identifican nifios con elevada frecuencia con descargas sub-
clinicas que presentan TA y de conducta. Segiin Morgado y
cols (18). Las descargas paroxisticas sub-clinicas implican
un trastorno cognitivo transitorio, al igual que la descarga
paroxistica intercritica caracteristica de los epilépticos, tales
descargas pueden acompanarse de disfunciones cerebrales
momentaneas (12).

En resumen: los TA constituyen un motivo de consulta
frecuente en neuropediatria. Su diagnostico diferencial prin-
cipalmente se realiza con SHDA, trastornos de conducta, re-
tardo mental leve, crisis ictales, etc., predominando en varo-
nes. La edad mas frecuente de referencia es entre los 9 y 11
afios de edad, con una alta relacién con familiares con TA,
donde los eventos perinatales juegan una papel importante
como factor predisponente, un adecuado desarrollo psicomo-
tor no descarta su diagnostico y estan asociados generalmen-
te a cambios de conducta.

El EEG es una herramienta util en la valoracion de los
nifios con TA, las pruebas psicopedagogicas son subjetivas
sin criterios universales de clasificacion, debe sefialarse que
muchas veces la alteracion del EEG es la unica evidencia ob-
jetiva de la disfuncion cerebral en nifios sin antecedentes de
riesgo neurologico ni signos neurologicos al examen fisico,
las descargas sub-clinicas sin otra manifestacion clinica ni
alteracion estructural manifiesta son frecuente en estos nifios
que presentan TA, sugiriendo disturbio funcional.

Los TA en todos los casos fueron de tipo inespecificos,
con mayor compromiso de la lectura, lecto-escritura, lecto-
escritura-calculo, las alteraciones en el EEG consistieron en
descargas de paroxismos generalizados, focos en vez de cen-
tro-parieto-occipitales tanto especificas como inespecificas,
La importancia de estos hallazgos radica en que pueden pro-
veer una guia diagndstica, destacandose que son areas con
funciones especificas como motricidad, vision, percepcion y
funciones de asociacion.

La presencia de ritmos lentos con respecto a la edad cro-
nologica es el cambio en EEG con mayor frecuencia encon-
trado independiente del area cognitiva que predomina en los
TA inespecifico.

RECOMENDACIONES:

1. Instaurar programas para despistaje de trastorno de
aprendizaje en nifios a nivel de las escuelas, dirigi-
dos por un equipo multidisciplinario, conformado
por padres, docentes, psicologos, psicopedagogos,
foniatras, pediatras, neurdlogos pediatras, trabaja-
dores sociales.

2. Promover estudios en nifios con trastornos de
aprendizaje y su correlacion con estudios electroen-
cefalograficos.

3. Implantar una consulta especializada, para la aten-




cion de nifios con trastorno de aprendizaje, depen-
diente del Servicio de Neuropediatria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga, Barquisimeto,
Edo. Lara.
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