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El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y el trastorno del espectro 

autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo cuyo diagnóstico es clínico y con gran 

variabilidad en la presentación clínica. La posibilidad de identificar y validar 

biomarcadores en estos trastornos del neurodesarrollo representaría una vía emergente 

para su estudio y orientación diagnóstica, así como para la evaluación de la respuesta a 

tratamientos. Un biomarcador cerebral en los trastornos del neurodesarrollo debe 

presentar diversas características tales como viabilidad, estabilidad, resistencia a las 

variables, alta sensibilidad y especificidad, además debe tener significado neurobiológico.   

La actividad bioeléctrica cerebral podría configurar un posible biomarcador para calificar 

a los trastornos del neurodesarrollo. Los potenciales evocados (PE) representan las 

variaciones de la actividad bioeléctrica cerebral que se encuentran sincronizadas con un 

estímulo sensorial, motor o cognitivo y constituyen un indicador neurofisiológico del 
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procesamiento subyacente a dicho estímulo. Éstos son una de las herramientas más 

utilizadas para evaluar de forma objetiva y con una alta resolución temporal las funciones 

cognitivas y proporcionan información sobre los mecanismos neurobiológicos 

subyacentes, por lo que constituyen una herramienta de gran utilidad para valorar las 

alteraciones cognitivas asociadas a los trastornos del neurodesarrollo. Se han utilizado 

diferentes componentes de los PEC para el estudio de los trastornos del neurodesarrollo, 

como el componente P300, N400 o el componente N170 como biomarcador de la 

disfunción social en TEA. Revisamos los principales componentes de los PEC que se han 

estudiado como herramientas complementarias en el diagnóstico y en la monitorización 

de los tratamientos en los trastornos del neurodesarrollo.  

Potenciales evocados cognitivos en TDAH 

Los estudios en niños con TDAH han evidenciado alteraciones en la amplitud, la latencia 

y la distribución topográfica de diferentes componentes de los PECs. Estas diferencias 

sugieren que determinadas fases del procesamiento cognitivo de la información son 

disfuncionales en niños con TDAH. En niños con TDAH se observa una disminución de 

la amplitud e incremento de la latencia del componente P300 respecto a los niños sin 

TDAH.  

La identificación de biomarcadores fiables y clínicamente viables facilitaría una 

aproximación médica más precisa al tratamiento farmacológico. La posibilidad de 

realizar una valoración del efecto del metilfenidato previa al tratamiento sistemático, 

permite ser más exhaustivos y exactos en la toma de decisiones, así como realizar 

evaluaciones posteriores que permitan saber si el efecto del fármaco sigue siendo 

beneficioso tras un periodo prolongado de tratamiento. 



Potenciales evocados cognitivos en TEA 

En la mayoría de los estudios realizados en TEA se ha observado una disminución de la 

amplitud de la onda P300, sin embargo las alteraciones en la latencia P300 han sido  

menos consistentes. La disminución de la amplitud P300 en el TEA puede indicar una 

menor participación de los recursos neuronales.  

El potencial cognitivo N400 es un potencial negativo provocado por una palabra 

semánticamente incongruente o inesperada dentro del contexto de una frase y  representa 

el procesamiento de la información del lenguaje, en particular el procesamiento 

semántico.  La amplitud es mayor cuanto mayor resulta la incoherencia y tiene su máxima 

amplitud en el hemisferio derecho.  

Una disfunción lingüística característica en el TEA, aunque sin ser patognomónica, es la 

que afecta a la semántica. Diversos estudios evidencian la existencia de alteraciones en el 

procesamiento semántico de la información en niños y adultos con TEA mediante el 

registro del componente N400 utilizando tanto paradigmas de estimulación visual como 

de estimulación auditiva. En TEA se han descrito alteraciones en la latencia, la amplitud 

y la distribución cortical de la respuesta N400 ante estímulos incongruentes. Estos 

resultados son consistentes con las dificultades que presentan estos pacientes para la 

detección de incongruencias entre el lenguaje y el contexto. Por tanto, la amplitud de la 

N400 puede ser un marcador sensible de las diferencias en el procesamiento del lenguaje 

entre niños con y sin TEA. 

El TEA se caracteriza por una disfunción en el reconocimiento de caras y una disminución 

en la atención a éstas, reconocen los rasgos faciales, pero tienen dificultad para integrarlos 

en una cara específica. Muchas de las disfunciones sociales que se observan precozmente 



en el TEA, como el contacto ocular, la atención conjunta, la respuesta a las emociones y 

el reconocimiento de caras, implican a la capacidad de atender a éstas y de procesar su 

información. La alteración en el procesamiento de caras puede ser uno de los marcadores 

más precoces del TEA.  

El componente N170 de los potenciales cognitivos refleja la base neuronal del 

reconocimiento de caras.  Estudios mediante el potencial N170 en respuesta a caras y a 

objetos muestran que en niños sin TEA, la latencia del componente N170 es menor 

durante el procesamiento de caras que de objetos, mientras que los niños con TEA 

presentan unas respuestas evocadas con menor latencia a objetos que a caras. 

En resumen, la medición de las funciones cognitivas mediante técnicas neurofisiológicas, 

las cuáles posibilitan el registro de la actividad cerebral con gran resolución temporal, es 

decisiva para conocer las disfunciones existentes, así como su grado, en las diferentes 

áreas del procesamiento cognitivo en trastornos del neurodesarrollo como el TDAH y el 

TEA, constituyendo un posible biomarcador neurofisiológico cerebral. Por ello, la 

utilización de técnicas neurofisiológicas como la electroencefalografía y los potenciales 

evocados cognitivos tienen gran relevancia en el diagnóstico temprano de los trastornos 

del neurodesarrollo. Esto permite su detección temprana y la implementación de 

tratamiento específico, así como, la realización de controles evolutivos. Todo ello 

contribuye a mejorar la calidad de vida y reducir el efecto de estos trastornos en las 

diferentes áreas de desarrollo en esta población. 

 


