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resumen
Introducción: 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 electroencefalográfícas de diferente
grado, que incluyen ondas fusionadas (Pi) en áreas occipitales, paroxismos focales o generalizado de 6-14 Hertz, descargas de puntas
(focales), especialmente en áreas temporales y occipitales.  
Objetivo: correlacionar los hallazgos electroencefalográficos con los diferentes ta, en niños de 7 a 12 años, que acuden a la consulta de
neuropediatría del Hospital Pediátrico “Dr. agustín zubillaga” de Barquisimeto.
métodos: se les practicó electroencefalograma a 31 niños que conformaron la muestra. se realizó un estudio descriptivo y transversal,
para determinar la correlación electroencefalográfica en niños escolares que cumplieron los criterios de inclusión. 
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 encontró un predominio de anormalidades electroencefalográfícas 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 diagnóstico de los trastornos de aprendizaje es eminentemente clínico, psicológico y académico y no es descartado por
un examen neurológico normal. el electroencefalograma constituye una herramienta útil en su valoración, con sensibilidad adecuada y
especificidad baja. en muchas ocasiones es la única evidencia objetiva de la disfunción cerebral. 

Palabras Clave: trastornos de aprendizaje, escolares, lectura, expresión 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. agustín 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.
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introduCCión:
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 psicopedagógicas que se utilizan co-
tidianamente para evaluar a los niños con problemas de
aprendizaje aportan resultados de tipo subjetivo, por lo que

ha sido necesario complementarlas con estudios electrofisio-
lógicos. el electroencefalograma (eeg) es una herramienta
útil, ya que el snc de los niños es producto de diferentes
etapas en la maduración, el desarrollo y la organización de
sus estructuras. asimismo, es producto de la sincronización
entre las funciones que se van desarrollando paralelamente al
desarrollo del órgano en cuestión, durante el cual puede ocu-
rrir un daño difuso debido a un factor de naturaleza eléctrica
sin daño tisular, observándose anormalidades en el eeg. Por
ello, cualquier especialización programada en el cerebro
puede alterarse en la representación funcional (2). 

anteriormente se pensaba que los estudios neuroanató-
micos y neurofisiológicos deberían llevarse a cabo sólo en
casos específicos; muchos autores recomendaban realizar el
eeg en los casos de niños en quienes se sospecha un trastor-
no convulsivo, pero se ha observado una alta incidencia de
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trazados electroencefalográficos con anormalidades de dife-
rente tipo o grado en muchos niños afectados por algún ta
(3-5). 

se ha reportado el patrón del proceso de maduración en-
cefálica, denominado patrón inmaduro, el cual se relaciona
con ta, aunque no implica lesión. su incidencia es variable
según los diferentes autores, y su pronóstico no es preciso
(6,7). la hipersincronía hipnagógica (HH) se ha observado
frecuentemente en los niños con ta. igualmente, hay que
acotar, que las descargas sub-clínicas se generan en niños
con y sin epilepsia. se sabe además que los neurofisiólogos
clínicos identifican frecuentemente niños con descargas sub-
clínicas que presentan ta y de conducta (8).

los estudios electroencefalográficos en general han mos-
trado una actividad más lenta en los niños con ta, en rela-
ción con los niños normales (9,10). Harmony y cols (11) es-
tudiaron el eeg cuantitativo en niños con diferentes grados
de habilidad en la lecto-escritura y encontraron valores in-
crementados de la actividad delta en los niños con menor ha-
bilidad y más actividad alfa en las áreas occipitales asocia-
das a mejores ejecuciones en la lecto-escritura.
adicionalmente, en el voltaje relativo en los niños con una
ejecución intermedia presentaron valores más altos de activi-
dad theta en casi todas las derivaciones en relación con el
grupo de buena ejecución en la lecto-escritura; en el caso de
los niños con peores evaluaciones se observó más actividad
delta en las áreas frontales y temporales izquierdas. estos
datos se interpretaron como indicativos de que a estas defi-
ciencias pudiera subyacer una disfunción cerebral en las
áreas 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 electroencefalográficas
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 pequeño en los niños dis-
léxicos. un análisis adicional reveló que la banda beta-lento
se relacionó con la producción 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 anomalía del eeg suele ser moderada,
aunque en casos severos es posible hallar trazados marcada-
mente desorganizados. cuando el eeg del niño con ta es
anormal, pueden presentarse ondas fusionadas (Pi) en las
áreas occipitales y paroxismos (ondas lentas de 6-14 Hz) o
descargas de puntas focales especialmente en las áreas tem-
porales y occipitales en aproximadamente el 50% de los
niños con estos trastornos. la importancia de estos hallazgos
en un problema tan complejo como el de los ta radica en
que pueden proveer una guía diagnóstica (7).

generalmente se acepta que el eeg es anormal en alrede-
dor del 50% de los pacientes disléxicos, una cifra basada en

los trabajos de Hughes (14), quien encontró una incidencia del
45% de anomalías en 10 estudios revisados (15-17).

según morgade y cols (18) las descargas paroxísticas im-
plican un trastorno cognitivo transitorio. al igual que la des-
carga paroxística intercrítica característica de los epilépticos,
tales descargas pueden acompañarse de disfunciones cere-
brales momentáneas (12).

se ha reportado que los niños con ta demuestran más ac-
tividad theta (3.5 a 7.02 Hz) en los lóbulos frontales que en
niños sanos que muestran actividad alfa (9,75 a 12,87 Hz) en
las áreas occipitales. estos resultados pueden apoyar la hipó-
tesis que el retraso de maduración es la causa neurobiológi-
ca de los ta (19).

la coherencia del eeg en los ritmos alfa, theta y delta en
las regiones temporales izquierdas en niños de 7 y 12 años
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 espontáneamente en los últimos años de la niñez, parece
estar relacionada con el proceso de maduración 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 electroencefalográficos con los diferentes trastornos
del aprendizaje en niños con edades comprendidas entre 7 y
12 años, que acuden a la consulta externa de neuropediatría
del Hospital Pediátrico “Dr. agustín zubillaga” (HPaz)

métodos:
se desarrolló un estudio descriptivo y transversal, para de-

terminar las alteraciones electroencefalográficas en niños en
edades comprendidas entre los 7 y 12 años con ta que acu-
den a la consulta de neuropediatría del Hospital Pediátrico
“Dr. agustín zubillaga” de la ciudad de Barquisimeto, estado
lara, Venezuela, el cual se inició en el mes de abril de 2005
y culminó en el mes de octubre de 2006.

Para la selección de la población a estudiar se tomaron en
cuenta las referencias de los maestros, psicopedagogos, psi-
cólogos y médicos de los niños con ta, confirmándose de ser
necesario por evaluaciones psicológicas en el servicio. en los
pacientes en los cuales existían dudas diagnósticas para la
clasificación del ta, se utilizó la prueba psicométrica de los
cubos de las escalas del Wisc-r. Posteriormente se realizó,
en todos los casos, un examen físico y neurológico completo.
el estudio electroencefalográfico se llevó a cabo en el labora-
torio de electrofisiología del hospital. el equipo de eeg estu-
vo constituido por máquinas convencionales de papel con 8
canales. la lectura del trazado electroencefalográfico fue rea-
lizado por el autor y los especialistas en esta área de electro-
encefalografía. se definen anormalidades en el eeg de tipo
específico para designar la correlación entre un patrón elec-
troencefalográfico y una entidad clínica determinada. se uti-
liza especialmente para designar patrones electroencefalográ-
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ficos paroxísticos (punta, punta-onda, entre otros), de alta co-
rrelación con manifestaciones clínicas de epilepsia de tipo in-
específico para designar la baja correlación entre un patrón
electroencefalográfico y una entidad clínica determinada (asi-
metrías, brote de ondas lentas, entre otros).

criterios de inclusión: edades comprendidas entre 7 y 12
años, escolaridad regular, diagnóstico previo de ta, y que se
cumplan los criterios de clasificación de ta según el Dms-iV.

criterios de exclusión: retardo mental, trastorno de défi-
cit de atención con hiperactividad (tDHa), niños epilépti-
cos, que reciban tratamiento anticomicial u otro medicamen-
to que pueda modificar la actividad bioeléctrica cerebral,
niños con déficit sensorial no corregido para el momento de
su evaluación (hipoacusia, déficit visual), síndromes dismor-
fológicos, cromosómicos ó genéticos. 

se realizó una prueba piloto con la historia diseñada por
el autor a una muestra de la población, se determinó su fac-
tibilidad, flexibilidad y veracidad. el procesamiento y análi-
sis de los datos es de tipo descriptivo. los resultados se ex-
presan en cifras absolutas y porcentuales; no se efectúan otro
tipo de análisis estadísticos 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 distribución por edades y género se descri-
be en el cuadro 1.

los trastornos de aprendizaje fueron inespecíficos en el

100 % de los casos, con compromiso de más de una de las
áreas 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 niños con com-
promiso global de todas las áreas (cuadro 2). 

el mayor número de casos atendidos correspondió a

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

los resultados del eeg fueron los siguientes: normales
54,8% y anormales 45,1%, en estado de vigilia (74,1 %), vi-
gilia y sueño (25,8 %), observándose 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 específicos; finalmente  trazados genera-
lizados(14,2 %), los que fueron más 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-
riación del ritmo ocurrió en el 38,7% en 1 Hz.,  67,7% tenía
modulación 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 sueño estuvo constituido por ritmo theta-
delta en el 87,5%, theta 12,5%, los marcadores de madura-
ción como las ondas del vértex se presentaron en el 100% de
los casos que lograron la fase del sueño y los husos en el
75%. la hipersincronía hipnagógica se observó en un solo
caso (12,5%). la respuesta a estímulos fue anormal en el
3,2% para la hiperventilación pulmonar (HVP) y la estimu-
lación luminosa intermitente (eli), las respuestas fueron
para la eli: afilamientos esporádico centrales derecho, para
la HVP: Brote de ondas lentas generalizadas y sincrónicas. 

se encontraron anormalidades focales específicas e ines-
pecíficas en el 14,2%, las anormalidades generalizadas espe-
cíficas en el 14,2% y las no específicas en 7,1%. las asime-
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Cuadro 1: Distribución por edad y género de los niños con

TA de la consulta externa de Neuropediatría del Hospital

Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” (2005-2006)

Edad H % V % Total %

7 1 3,2 3 9,6 4 12,9

8 1 3,2 3 9,6 4 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

Cuadro 2. Distribución por género y diagnóstico psicológico

de los niños con TA de la consulta externa de Neuropediatría

del Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” (2005-2006).

Clasificación de TA H % V % Total %

TA inespecífico 8 25,8 23 74,1 31 100

TA global 2 25,0 2 8,6 4 12,9

Trastorno de la lecto-escritura 2 25,0 11 47,8 13 41,9

Trastorno de la lectura 1 12,5 1 4,3 2 6,4

Trastorno del cálculo - - 1 4,3 1 3,2

Trastorno de la 

lecto-escritura-cálculo
2 25,0 2 8,6 4 12,9

Trastorno del lenguaje 2 25,0 3 13,04 5 16,1

Motivacional - - 1 4,3 1 3,2

Componente emocional 2 25,0 2 8,6 4 12,9

Atención - - 1 4,3 1 3,2

Destreza motora fina - - 1 4,3 1 3,2

Memoria 2 25,0 1 4,3 3 9,6
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trías de amplitud y las mixtas (amplitud y frecuencia) en
14,2% (cuadro 3). la localización más frecuente fue en la
región occipital bilateral a predominio derecho (21,4%). 

la relación entre los ta inespecíficos y los resultados del
eeg distribuidos por género se presentan en el cuadro 4 y
la distribución de los resultados electroencefalográficos
anormales se describe en el cuadro 5.

en el cuadro 6 se describe la distribución de los ta ines-
pecíficos según el área cognitiva predominantemente afecta-
da y las anormalidades electroencefalográficas. entre los ta
inespecíficos sin predominio de un área cognitiva se obser-
varon 4 eeg normales y 4 anormales. llama la atención la
mayor proporción de eeg anormales en los pacientes que
cursaban con ta con mayor déficit de la lecto-escritura-cál-
culo, con reportes de disfunción global de la actividad bioe-
léctrica como los trazados lentos de grado ligero y los paro-
xismos generalizados.

los potenciales evocados visuales y auditivos se encon-

traron normales en todos los casos. los estudios imageneo-
lógicos no se realizaron en todos los casos, solo en aquellos
que presentaron alteraciones eeg, reportándose normales en
29 casos y solo 2 se reportaron con cambios atróficos sutiles
inespecíficos. el 80% de los casos provenían del área urbana
y 20% de la zona rural.

disCusion:
en estudio se investigaron sólo los ta de niños que fue-

ron referidos a la consulta externa de neuropediatría, es muy
difícil determinar su incidencia en nuestro centro por la in-
fluencia de varios factores tales como los siguientes: el estu-
dio no se realizó en grupos escolares extensos, se estudiaron
los que por alguna causa se creyó necesario su valoración
neurológica, es decir, los que fueron identificados oportuna-
mente por el maestro o representante. 

se observó que el 100% de los casos estudiados según los
criterios del Dsm-iV para ta son inespecíficos, deduciéndo-
se que la influencia del medio externo es importante en nues-
tro medio. entre los factores externos que inciden en el pro-
nóstico se pueden mencionar los siguientes: mala salud cró-
nica, deficiencias de la escuela o los maestros, como también
un clima emocional familiar, conflictivo o no estimulante
culturalmente (22). igualmente se determinó un mayor pre-
dominio en el sexo masculino, con mayor referencia en eda-
des comprendidas entre 9-11 años, cuando se encontraban
cursando entre 2do y 4to grado, un grado escolar bastante
avanzado para su identificación. 

todos los autores especializados en la materia coinciden
en señalar que existen múltiples factores de tipo biológico,
psico-social y de aprendizaje y que éstos interactúan entre sí
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
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Cuadro 3. Distribución de las características sin significado

anormal y francamente anormales del EEG de los niños

con TA de la consulta externa de Neuropediatría del

Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” (2005-2006).

Características del EEG Nº de casos %

Anormalidades focales 

Específicas

No específicas 2 14,2

2 14,2

Anormalidades generalizadas  

Específicas

No específicas 2 14,2

1 7,1

Asimetrías 

Amplitud 2 14,2

Mixta(amplitud y frecuencia 2 14,2

Cuadro 4. Distribución de los TA por género y resultados

de EEG de los niños de la consulta externa de

Neuropediatría del Hospital Pediátrico “Dr. Agustín

Zubillaga” (2005-2006).

Clasificación de TA y 

características del EEG

Distribución por género

H                % V %

TA inespecífico 8 25,8 23 74,1

EEG Normal 4 12,9 13 41,9

EEG Anormal 4 12,9 10 32,2

Cuadro 5. Distribución por género de los resultados de

EEG anormales en los niños de la consulta externa de

Neuropediatría del Hospital Pediátrico “Dr. Agustín

Zubillaga” (2005-2006).

Características de 

los EEG anormales  

Distribución por género

H % V %

Lentos 4 28,5 5 35,7

Paroxístico focales

Específico - - 3 21,4

No específico - - 2 14,2

Paroxístico generalizado

Específico 1 7,1 - -

No específico 1 7,1 - -

Total de EEG anormales 14 (100%)
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del desarrollo, historia del comportamiento, historia familiar
y la historia social, porque se puede presentar una incidencia
mas o menos incrementada de “conjuntos” de eventos adver-
sos (4). el Dsm-iV incluye los trastornos inespecífico los que

no cumplen los criterios de cualquier trastor-
no específico, esta categoría puede referirse a
deficiencias observadas en las tres áreas (lec-
tura, cálculo y expresión escrita) que interfie-
ran significativamente el rendimiento acadé-
mico aún cuando el rendimiento en las prue-
bas que evalúan cada una de las habilidades
individuales, no se sitúe sustancialmente por
debajo de lo esperado, teniendo en cuenta la
edad de la persona, su ci y la enseñanza pro-
pia de su edad (23,24). el cie10 (oms
1993) (24), clasifica estos trastornos inespe-
cíficos como trastornos mixtos del aprendi-
zaje escolar. incluye que la capacidad del
cálculo, lectura y ortografía están significati-
vamente alterados pero que el trastorno no
puede explicarse solamente en términos de
un retraso mental generalizado o una escola-
rización inadecuada. en el diagnóstico 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 inespecífico,
con un predominio de afección en las áreas
cognitivas de la lectura y escritura, atribu-
yéndose a una influencia mixta de factores
(internos y externos) en los casos estudiados.

igualmente se observó una asociación de
trastornos del lenguaje en cinco pacientes,
todos cumpliendo los criterios específicos
de la pronunciación según el cie10, lo cual
se ha establecido como un factor influyente
para determinar el compromiso del desem-
peño del niño. 

la incidencia de las ondas theta sincro-
nizadas desaparece espontáneamente en los
últimos años de la niñez, lo cual parece estar
relacionado con el proceso de maduración 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 electroencefalográfica más lenta
(actividad theta) se relaciona con niños que
presentan ta (5). en este estudio se presen-
tó una alta prevalencia de trazados lentos
(actividad theta predominante) de forma di-
fusa, observándose esta actividad en regio-
nes temporales bilaterales. se reporta en la
bibliografía que la coherencia del eeg en

los ritmos alfa, theta y delta en las regiones temporales iz-
quierdas en niños de 7 y 12 años con ta, es una medida al-
tamente sensible que indica no solamente la existencia de un
problema de la lectura-escritura, sino también el grado de su
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Cuadro 6. Distribución de los TA inespecíficos según el área cognitiva pre-

dominantemente afectada y anormalidades electroencefalográficas en los

niños de la consulta externa de Neuropediatría del Hospital Pediátrico “Dr.

Agustín Zubillaga” (2005-2006).

Tipo de TA ines-

pecífico con

predominancia

de área cogniti-

va afectada  

Nº de

casos EEG 

normal

EEG 

anormal
Observaciones 

V       H 

Trastorno 

inespecífico
6 2 4 4

• Lento de grado ligero no especifico

(3casos).

• Asimetría de amplitud Interoccipital

derecha.

Trastorno 

de la lectura
1 1 1 1

• Lento de grado ligero y Paroxístico

generalizado especifico.

Trastorno 

del lenguaje
1 - 1 -

Memoria - 1 - 1

Trastorno 

del cálculo
1 - 1 - • Sin alteraciones.

Atención 1 - 1 -

Memoria 1 - 1 -

Trastorno de la 

lecto-escritura
12 2 9 5

• Signos de focalización lenta parietal

izquierdo no especifico.

• Paroxístico focal centro-parietal de-

recho especifico.

• Paroxístico focal occipital derecho

especifico.

• Componente paroxístico generaliza-

do no especifico.

• Lento de grado ligero no especifico.

Emocional 1 1 2 -

Motivacional 1 - - 1

Memoria  - 1 1 -

Trastorno de la

lecto-escritura,

cálculo

2 2 1 3

• Lento de grado ligero no especifico.

• Lento de grado ligero y Paroxístico

generalizado no específico.

• Signos de focalización lenta occipital

derecho. Asimetría de amplitud de-

recha

Trastorno 

del lenguaje
- 1 - 1

Trastorno 

inespecífico

Componente 

emocional

1 1 1 1 • Lento de grado ligero no especifico

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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severidad (20). 
se ha reportado, que el patrón inmaduro, no implica le-

sión cerebral y se presenta en niños con ta. Debe señalarse
que muchas veces la alteración del eeg es la única eviden-
cia objetiva de la disfunción cerebral, y que en muchas oca-
siones el niño no presenta antecedentes de riesgo neurológi-
co ni signos neurológicos al examen físico (6). aunque se
demostró una alta incidencia de eeg anormales, en la pre-
sente serie no se obtuvo patrón inmaduro. asímismo, el exa-
men neurológico fue normal en todos los pacientes. sin em-
bargo, la incidencia de trazados inmaduros en niños con ta
es variable según los diferentes autores, y su significado pro-
nóstico no está bien precisado, aunque es considerado por al-
gunos como de buen pronóstico (6).

uno de los patrones electroencefalográficos como la
Hipersincronía hipnagógica (HH), se ha observado frecuen-
temente en los niños con ta (8). aunque la muestra es pe-
queña y sólo en la cuarta parte de los niños evaluados, se ob-
tuvo eeg en sueño-vigilia,este grafo elemento se observó en
un sólo caso. igualmente hay que acotar, que las descargas
sub.-clínicas no sólo se generan en niños con epilepsia, sino
también en aquellos que no la presentan. se sabe además que
los neurofisiólogos clínicos identifican niños con elevada
frecuencia con descargas sub.-clínicas que presentan ta y de
conducta (8), en nuestra serie se reportan 22,4% de descar-
gas sub.-clínicas tanto especificas como inespecíficas. 

cuando el eeg del niño 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 áreas occipi-
tales. en el presente estudio se observó 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 áreas temporales y occipitales (7), se encontraron descar-
gas de paroxismos generalizados (3 casos) y focos en áreas
centro-parieto-occipitales (5 casos) tanto especificas como
inespecíficas, relacionadas con ta del aprendizaje inespecí-
ficos con mayor compromiso de la lectura, lecto-escritura,
lecto-escritura-cálculo. la importancia de estos hallazgos en
un problema tan complejo como el de los ta radica en que
pueden proveer una guía diagnóstica (7), destacándose que
son áreas con funciones especificas como motricidad, visión,
percepción y funciones de asociación. muchas veces las al-
teraciones de los eeg son la única evidencia objetiva de la
disfunción cerebral, y que en la mayoría de los casos no hay
antecedentes patológicos importantes. 

la presencia de ritmos lentos con respecto a la edad cro-
nológica, en la bibliografía se reporta que el trazado se carac-
teriza por “inmadurez bioeléctrica” y esta no esta relaciona-
da con el desarrollo psicofísico, factores endocrinos, inteli-
gencia y comportamiento, en nuestro estudio aunque todos
son ta inespecíficos se observó mayor incidencia de ritmos
lentos independientemente del área cognitiva mayormente
comprometida. 

las descargas sub.-clínicas no solo se generan en indivi-
duos con epilepsia, sino también en individuos que no la pre-
sentan, se sabe además, que los neurofisiólogos clínicos
identifican niños con elevada frecuencia con descargas sub-
clínicas que presentan ta y de conducta. según morgado y
cols (18). las descargas paroxísticas sub-clínicas implican
un trastorno cognitivo transitorio, al igual que la descarga
paroxística íntercritica característica de los epilépticos, tales
descargas pueden acompañarse de disfunciones cerebrales
momentáneas (12). 

en resumen: los ta constituyen un motivo de consulta
frecuente en neuropediatría. 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 más frecuente de referencia es entre los 9 y 11
años de edad, con una alta relación con familiares con ta,
donde los eventos perinatales juegan una papel importante
como factor predisponente, un adecuado desarrollo psicomo-
tor no descarta su diagnóstico y están asociados generalmen-
te a cambios de conducta.

el eeg es una herramienta útil en la valoración de los
niños con ta, las pruebas psicopedagógicas son subjetivas
sin criterios universales de clasificación, debe señalarse que
muchas veces la alteración del eeg es la única evidencia ob-
jetiva de la disfunción cerebral en niños sin antecedentes de
riesgo neurológico ni signos neurológicos al examen físico,
las descargas sub-clínicas sin otra manifestación clínica ni
alteración estructural manifiesta son frecuente en estos niños
que presentan ta, sugiriendo disturbio funcional. 

los ta en todos los casos fueron de tipo inespecíficos,
con mayor compromiso de la lectura, lecto-escritura, lecto-
escritura-cálculo, las alteraciones en el eeg consistieron en
descargas de paroxismos generalizados, focos en vez de cen-
tro-parieto-occipitales tanto especificas como inespecíficas,
la importancia de estos hallazgos radica en que pueden pro-
veer una guía diagnóstica, destacándose que son áreas con
funciones especificas como motricidad, visión, percepción y
funciones de asociación. 

la presencia de ritmos lentos con respecto a la edad cro-
nológica es el cambio en eeg con mayor frecuencia encon-
trado independiente del área cognitiva que predomina en los
ta inespecífico.

reComendaCiones:
1. instaurar programas para despistaje de trastorno de

aprendizaje en niños a nivel de las escuelas, dirigi-
dos por un equipo multidisciplinario, conformado
por padres, docentes, psicólogos, psicopedagogos,
foniatras, pediatras, neurólogos pediatras, trabaja-
dores sociales.

2. Promover estudios en niños con trastornos de
aprendizaje y su correlación con estudios electroen-
cefalográficos.

3. implantar una consulta especializada, para la aten-
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ción de niños con trastorno de aprendizaje, depen-
diente del servicio de neuropediatría del Hospital
Pediátrico “Dr. agustín zubillaga, Barquisimeto,
edo. lara. 
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