


rolégicas que conllevan deterioros en el procesamiento
cognitivo de [a informacion (4, 7, 8).

Dentro de este contexto diferentes estudios com-
prueban un deterioro cognitivo en el procesamiento de
la informacidn, asi como un retraso en la respucsta mo-
tora cn pacientes depresivos, este hecho ha sido asocia-
do con un retraso en la latencia de la P300, considerin-
dola como un indice de la capacidad cognitiva de pa-
cientes depresivos (12). Otras investigaciones han
asociado el retraso en la latencia de la P300 a un retraso.
en la toma de decisidn a estimulos perceptivos al encon-
trar una asimetria cortical de dicho componente a esti-
muios espaciales y no temporales (4). Asimismo otros
autores han comprobado que un mayor deterioro cogni-
tivo, asi como una mayor severidad de la depresion, se
asocia con un mayor retraso de la latencia de la P30Q0
(14, 15).

Diferentes autores asocian la amplitud de la P300 con
el riesgo de suicidio en pacientes depresivos, conside-
rando que éstos poseen recursos corticales pobres que
justificarian el comportamiento de la P300 (16, 17).
Otros consideran que dicho déficit cortical se encuentra
directamente relacionado con una menor actividad fron-
tal (18), otros en cambio no han encentrado dicha corre-
lacién en cuanto al comportamiento de la P300 pero si
en relacidn con realizacidn de la tarea (19).

El objetivo de este estudio es determinar el compor-
tamiento de la P300 ante estimulos auditivos o visuales
en pacientes con depresién mayor, con €l fin de evaluar
el procesamiento cortical a diferentes estimulos con Ia
correspondicnte respuesta motora.

METODOLOGIA

Sujetos

El grupo control estaba compuesto por 21 sujetos (12
mujeres y 8 hombres) con un rango de edad de 40 + 15
(entre 20-60) sin ningin tipo de diagndstico neurolégico
o psiquidtrico. Todos ellos fucron diestros segiin escala
de Edimburgh Handedness Inventory para la destreza o
zurderia 20). El grupo de depresidn estaba compuesto
por 42 sujetos (24 mujeres vy 18 hombres). Todos los su-
jetos fueron diestros. Todos los sujetos estaban libres de
patologias neuroldgicas, retraso mental u otras patolo-
gias médicas asociadas. El nivel de audicién fue normal
en todos ellos. Todos los sujetos fueron diagnosticados
de depresion mayor segiin criterios del DSM-IV,

Procedimiento

Se llevé a cabo un registro de los potenciales evoca-
dos de larga latencia durante la presentacion de una se-
cuencia seudoaleatoria de 300 estimulos auditivos biau-
rales de 50 msec de duracidn, con una ratio de 1,5 seg.
Los estimulos auditivos fueron de dos tipos: uno fre-
cuente, que consistird cn un tono de 1.000 Hz con una
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tasa de aparicidn del 85%, y otro raro, que consistird en
un tono de 2,000 Hz con una tasa de aparicion del 15%.
Los sujetos se entrenaran para extender, lo mas ripida-
mente posible, el dedo medio de la mano derecha al ver
¢l estimulo raro, mientras que la mano izquierda perma-
necia cn reposo. Posteriormente se repetird el experi-

.mento con la mano izquicerda dando la respuesta motora

mientras que la mano derecha permaneceri en reposo.

Posteriormente se llevé a cabo otro registro de los po-
tenciales evocados de larga latencia durante la presenta-
cién de una secuencia seudoaleatoria de 300 estimulos
visuales de 300 mseg de duracidn en una pantalla, con
una ratio de 3 seg. Los estimulos visuales fueron de dos
tipos: uno frecuente, que consistird en una circunferen-
cia de 9 cm de didmetro que apareceri en el centro de la
pantalla y una tasa de aparicion del 85%, y otro raro, que
consistird en un cuadrado de 9 cm de cada lado que apa-
receri ¢n el centro de Ia pantalia y una tasa de aparicién
del 15%. Los sujetos se entrenardn para extender, 1o mis
rapidamente posible, el dedo medio de Ia mano derecha
al ver el estimulo raro mientras que la mano izquierda
permanecia en reposo. Posteriormente se repetir el ex-
perimento con la mane izquierda dando la respuesta mo-
tora mientras que la mano derecha permaneceri en re-
poso.

Las respuestas cerebrales fueron registradas mediante
clectrodos colocados en un casco Medicap siguiendo el
sistema internacional 10720 con referencia al lobulillo de
ambas orejas. Con el fin de evitar artefactos oculares se le
puso un eilectrodo infraorbitario con la misma referencia.
Las respuestas EMG fueron registradas mediante un elec-
trodo activo emplazado sobre el miisculo extensor co-
miin de los dedos de ambas manos, y otro de referencia
ipsilateral situado en el dorso de la mano (22) y prome-
diadas desde el comienzo del estimulo mediante el siste-
ma de potenciales evocados ATL

El andlisis posterior de las latencias de Ias diferentes
ondas se llevé a cabo de forma manual y mediante el cur-
sor en la pantalla, identificando cada una de Ias ondas de
forma visual atendiendo a las inflexiones tanto negativas
como positivas que se suceden de forma secuencial a la
estimulacién ejercida. La ventana de anilisis fue de 1.000
milisegundos desde el inicio del estimulo auditivo o vi-
sual.

El movimiento voluntario viene determinado en el re-
gistro del EMG por un potencial motor interferencial de
maxima amplitud correspondiente con la contraccién de
todas las fibras del musculo extensor comitin del dedo
medio. Después se sigue un potencial motor interferen-
cial simple de voltaje reducido que no se corresponde
con €l movimiento muscular voluntario y que paulatina-
mente disminuye de voltaje hasta llegar a las condiciones
previas al registro.

Con el fin de valorar el tiempeo de reaccién motora, se
llevé a cabo un anilisis posterior abriendo ventanas de
1.000 milisegundos desde ¢l inicio de la estimulacién au-
ditiva tomando como inicio del tiempo de reaccidén mo-
tora la respuesta voluntaria medida mediante EMG, que
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“ TABLA I Medias y desviaciones tipicas de Ia latencia de Ia onda P300 en los electrodos de la linca media (Fz, Cz, Pz,
0z) ante estimulos visuales y auditivos en ambds grupos, depresivo y control

"1 : Grupo depresivo Gripo conirol
Auditivo Visual Aunditivo Visual
Media 5d Media Sd Media Sd Medta Sd
Fz 396,22 73,79 437,83 83,31 312,50 25,07 357,00 48,73
Cz : 370,38 73.96 437,02 78,23 312,05 40,76 360,65 51,76
Pz 369,26 72,90 436,95 78,99 308,00 40,59 352,55 41,61
Oz 373,45 76,89 436,29 79,31 303,80 32,42 352,05 38,25

consiste en una gran inflexién bien diferenciada de Ia res-
puesta electromiogrifica de base.

Fl anélisis estadistico de los resultados se Hevo a cabo
utitizande distintos disefios estadisticos. Los disefios es-
tadisticos para el analisis de las latencias se realizaron me-
diante sendos anilisis de varianzas en los que se desarro-
llaron test de Levenc para las variables de grupo y elec-
trodos (4 x 2) y otro para las variables de grupo y tipo de
estimulos (4 x 2). Posteriormente y con el fin de compa-
rar & posteriori pares de medias se llevaron a cabo prue-
bas de t-test.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el promedio de los potenciales
evocados en respuesta a los estitnulos auditivos raros y su
correspondiente respuesta motora correcta. Los compo-
nentes de los potenciales evocados se caracterizan por
una onda positiva, P200, después de la onda negativa
N100, seguida por una onda negativa N200 que contintia
con una onda positiva P300 de gran amplitud, terminan-
do el complejo de ondas con una N400.

La figura 2 muestra el promedio de los potenciales
evocados en respuesta a los estimulos visuales raros y su
correspondiente respuesta motora correcta. Los compo-
nenies de los potenciales evocados se caracterizan por
una onda positiva después de la onda negativa N100O, se-
guida por unz onda negativa N200 que continia con una
onda positiva P300, terminando el complejo de ondas
con una N40Q,

La tabla I muestra las Iatencias medias de ambos gru-
pos ¥ en ambas situaciones experimentales, auditiva y vi-
sual, en la onda P300. Los resultados demuestran la exis-
tencia de diferencias significativas entre ambos grupos
con una latencia mayor en el grupo de depresivos que en

el grupe control tanto en la prucba auditiva [Fz (t= 3,53,
p< 0,01), Cz (t= 3,44, p< 0,01), Pz (t= 3,56, p< 0,01}, Oz
(t= 3,88, p< 0,01)] como en prueba visual [Fz (t= 4,94,
p< 0,01, Cz (1= 4,71, p< 0,01), Pz (t= 5,33, p< 0,01), Ox
(5= 4,37, p< 0,01)]. Un segundo anilisis estadistico pam
estudiar diferencias en cada grupo ante cada una de las
pruebas demostrd diferencias significativas en ambos
grupos ante las dos pruchas, siendo la latencia mucho
mds prolongada ante los estimulos visuales tanio en et
grupo depresivo [Fz (t= 3,96, p< 0,01), Cz (t= 4,01, p<
0,01), Pz (t= 4,08, p< 0,01), Oz (t= 3,96, p< 0,01)] como
en el grupo de control [Fz (t= 3,63, p< 0,01), Cz (t= 3,30,
p< 0,01), Pz (t= 3,43, p< 0,0D), Oz (t= 4,30, p< 0,01)].
No se han encontrado por otro lado diferencias significa-
tivas en la latencia de la P300 entre cada uno de los elec-
trodos ni en la prueba visual ni en la auditiva.

La tabla IT muestra [as latencias medias de ambos gru-
pos y en ambas situaciones experimentales, auditiva y vi-
sual, en ¢l tiempo de reaccién. Los resultados no de-
muestran [a existencia de diferencias significativas entre
ambos grupos; sin embargo, st se aprecian diferencias
significativas entre la situacidn anditiva y la visual tanto
en ¢l grupo depresivo (t= 8,11, p< 0,0F) como en el gru-
po coatrol (1= 4,11, p< 0,01).

DISCUSION

Numecrosas investigaciones justifican diferentes défi-
cits cognitivos en la depresién que podeian estar directa-
mente relacionados con alteraciones especificas con el
comportamiento de la onda P300, que segin diferentes
autores podria considerarse como un indice neurofisio-
légico de procesos cognitives. Dentro de los componen-
tes de 1a onda P300 ja amplitud ha estado asociada direc-
tamente con procesos atencionales, de expectancia, mo-

TABLA I Medias v desviaciones tipicas de la latencia de 1a onda P300 en los electrodos de la linea media (Fz, Cz, Pz,
0z) ante estimulos visuales y auditivos en ambos grupos, depresivo y control

Grupo depresivo

Grupo control

Auditivo Visual

Auditivo Visuai

TRM 170,62 45,15 261,02 56,43 157,95 30.83 217,65 45,57
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tivacionales y de significacién de estimulo, mienims que
la latencia ha sido ascciada con €l procesamiento de la in-
formacion, su categorizacion y la memoria inmediata ne-
cesaria para llevar a cabo cualquier funcién, asi como el
tiempo de evaluacién de un estimulo (25). Teniendo en
cuenta esta dltima consideracion la P300 podria conside-
rarse como un buen indice neurofisiolégico de los pro-
cesos perceptivos en general.

Partiendo de los supuestos anteriormente expuestos
auesiros datos no permiten observar una disminucion
significativa importante de la amplitud en el grupo de pa-
cientes depresivos en contra de resultados similares en
los que han encontrado una disminucion de la amplitud
que en sujetos depresivos han asociado dichos resulta-
dos con una menor capacidad y recursos corticales para
poder Hevar a cabo Iz funcidén perceptiva en este tipo de
pacientes (16, 17). Otros investigadores han encontrado
un aumento de la amplitud de la P300 en pacientes de-
presivos pasteriormente al tratamiento, de tal forma que
podria considerarse a dicha onda como un marcador de
fa depresion (28). Otros autores sugicren una disminu-
cion del arousat cortical en este tipo de pacientes (18).
La justificacion de estos datos podria estar en el hecho de
que nuestros pacientes mostraron un gran interés en ha-
cer la prueba, asi como una gran motivacion, lo que con-
llevaba una ejecucidén muy buena de la misma, lo que jus-
tificaria la no existencia de diferencias significativas en
cuanto a la amplitud.

Nuestros resultados demuestran la existencia de un
aumento importante de la latencia de 1a P300 tanto ante
estimulos visuales como auditivos, lo que esta directa-
meate relacionado con un deterioro importante en ¢l
procesamiento de la informacion en este tipo de pacien-
tes. En este sentido otros auteres han encontrado una re-
lacidn directa entre el aumento de la latencia de la P300,
€l progresive deterioro cognitivo y [a duracién de la en-
fermedad (15). Desde esta perspectiva si efectivamente
fa P300 es considerada como un indice de categorizacién
y evaluacion de los procesos cognitivos en cuanto a la ca-
pacidad de memoria inmediata que necesitamos para rea-
lizar cualquier tarea. Otros investigadores han encontra-
do una correlacion entte la severidad de la depresion y la
latencia de la P300 (14). Estos datos podrian asociar la
P300 a estados no s56lo cognitivos sino dependicntes de
procesos emocionales de tai forma que la afteracién con
la esfera emocional de los pacientes depresivos altera de
forma sustancial tanto la latencia como la amplitud de di-
cha onda, de hecho mejoras sustanciales post-tratamien-
to tanto en los aspectos emotivos como cognitivos de pa-
cientes depresivos han sido asociados con una mejora en
Ia latencia de dicha onda (12).

Nuestros resultados aportan datos que confirman un
deterioro en €] procesamiento de la informacién tanto
auditiva como visual en contra de los expuestos por
otros autorcs, quienes encuentran un mayor enlenteci-
miento de la onda P300 sclamente a estimulos espaciales
¥y no temporales, asociando esta mayor latencia de la
P300 a un retraso en la toma de decision a estimulos per-
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ceptivos espaciales y no temporales (4), otros autores
han encontrade interferencia en la ejecucién de funcio-
nes visoespaciales (34).

Otro resultado interesante que nos aproxima hacia un
déficit en el procesamiento sensorial de la informacién
visual o auditiva es el hecho de no encontrar diferencias
significativas entre 1as respuestas motoras en ambos gru-
pos; este resultado va a favor de un déficit en los proce-
s0$ sensoriales y no en los motores en estos pacientes,
hecho que contradice los resultados de otros investiga-
dores que justifican un retraso psicomotor en este tipo
de pacientes (35, 36). Aunque ciertas investigaciones
han asociado el retardo psicomotor con un enlenteci-
miento de los procesos cognitivos (37), nuestros resulta-
dos no justifican esta asociacién, mds bien lo que esta-
mos comprobande es un déficit sensoperceptivo visual y
auditivo, mientras la respuesta motora no parece afecta-
da por dichos procesos. Estos datos podsian estar justifi-
cados en base al tipo de registro que nosotros realiza-
mos, puesto que en la respuesta motora no intervienen
procesos visoespaciales que incidan en Ia propiaz con-
ducta psicomotriz, al considerar el inicio del movimiento
mediante el registro electromiografico y no mediante fa
respuesta motora conductual, como podria ser apretar
un botdn. A tenor de lo expuesto, nuestros resultados es-
tin en consgnancia con un retardo manifiesto en los pa-
cientes depresivos en la evaluacidn y toma de decisién
del proceso perceptivo, deterioro que podria también
extenderse al reconocimiento de los estimulos (38).
Coincidiendo con estos resultados otros autores han
comprobado que estos déficits perceptivos asociados
con la depresién se dan tanto en jévenes como en pa-
cientes ancianos depresivos (39).

CONCLUSION

Nuestra conclusion es la existencia de un deterioro
en el procesamiento cortical tanto de la informacion vi-
sual como auditiva en pacientes depresivos y no en los
procesos de respuesta motora, hecho que desde un pun-
to de vista tebrico podria estar basado por un lado en una
hipoactividad cortical asociada con un empobrecimiento
del mundo estimular que le dificulta el propio reconoci-
miento y Ia posterior evaluacidn y toma de decisidn tan-
to ante la estimulacién auditiva como la visual.
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