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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperacti-

vidad (TDAH) es el trastorno del neurodesarrollo más 

común en la infancia. Su diagnóstico y tratamiento son 

complejos debido a su heterogeneidad clínica y pato-

logías comórbidas, como la epilepsia y los trastornos 

del sueño, que afectan su evolución y manejo. Estudios 

como el electroencefalograma (EEG), el EEG cuantifica-

do (QEEG) y los potenciales evocados cognitivos (PEC) 

proporcionan información neurofisiológica clave para 

entender mejor este trastorno. El EEG permite identificar 

patrones anómalos como el aumento de la actividad 

theta frontal y del cociente theta/beta (T/B), que se 

asocian con problemas de atención y control inhibi-

torio. La comorbilidad entre epilepsia y TDAH es alta. 

Los pacientes con TDAH tienen más probabilidad de 

presentar descargas interictales subclínicas. El EEG nos 

permite diferenciar entre síntomas de TDAH y epilepsia, 

como las ausencias típicas, que pueden confundirse con 

inatención, así como detectar la presencia de descargas 

epileptiformes interictales, mejorando el diagnóstico y 

el tratamiento. PEC, como el P300, evalúan funciones 

cognitivas como la atención, la memoria de trabajo y el 

control inhibitorio, aportando información al diagnós-

tico, control evolutivo y tratamiento del TDAH. Paralela-

mente, los estudios de sueño mediante polisomnografía 

revelan alta prevalencia de alteraciones del sueño como 

trastornos respiratorios y disminución del sueño REM, 

exacerbando los síntomas del TDAH. Los estudios neu-

rofisiológicos permiten un abordaje más preciso del 

TDAH, integrando diagnósticos objetivos y tratamientos 

personalizados que mejoran los resultados clínicos y el 

pronóstico a largo plazo.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención 

con Hiperactividad, electroencefalograma, potenciales 

evocados cognitivos, P300, estudios neurofisiológicos, 

epilepsia.

Abstract
Neurophysiological approach to Attention Deficit Hyper-

activity Disorder

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the 

most common neurodevelopmental disorder in child-

hood. Its diagnosis and treatment are complex due to its 

clinical heterogeneity and comorbid pathologies, such as 

epilepsy and sleep disorders, which affect its evolution 

and management. Studies such as electroencephalogram 

(EEG), quantified EEG and event related potentials (ERP) 

provide key neurophysiological information to better 

understand this disorder. EEG allows the identification 

of abnormal patterns such as increased frontal theta 

activity and increased the theta/beta ratio, which are 

associated with problems with attention and inhibi-

tory control. Comorbidity between epilepsy and ADHD 

is high. Patients with ADHD are more likely to present 

subclinical interictal discharges. EEG allows us to differ-

entiate between ADHD and epilepsy symptoms, such as 

typical absences, which can be confused with inatten-

tion, as well as detect the presence of interictal epilep-
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tiform discharges, improving diagnosis and treatment. 

ERP, such as P300, evaluate cognitive functions such 

as attention, working memory and inhibitory control, 

providing information for the diagnosis, developmental 

monitoring and treatment of ADHD. In parallel, sleep 

studies using polysomnography reveal a high prevalence 

of sleep disorders such as respiratory disorders and 

decreased REM sleep, exacerbating ADHD symptoms. 

Neurophysiological studies allow a more precise ap-

proach to ADHD, integrating objective diagnoses and 

personalized treatments that improve clinical results 

and long-term prognosis.

Key words: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, 

electroencephalogram, event related potentials, P300, 

Neurophysiological studies, epilepsy.

El Trastorno por Déficit de Atención con Hi-
peractividad (TDAH) es el trastorno del neuro-
desarrollo más común en la infancia, con una 
prevalencia estimada entre el 5% y el 10%. Se 
caracteriza por síntomas de inatención, hipe-
ractividad, impulsividad o una combinación de 
estos, que afectan negativamente el funciona-
miento social, académico y emocional. Es un 
trastorno complejo y heterogéneo, con síntomas 
que varían entre los individuos y que pueden 
cambiar a lo largo del ciclo vital. Se estima que 
entre el 70% y el 80% de las personas con TDAH 
presentan al menos una condición comórbida, 
que afecta tanto a su pronóstico, como al diag-
nóstico y al tratamiento. Dichas comorbilidades 
deben tenerse en cuenta, ya que pueden en-
mascarar los síntomas principales del TDAH o 
confundirse con ellos, lo que dificulta un diag-
nóstico preciso. A pesar de su complejidad, los 
avances en neurofisiología y neuroimagen apor-
tan información clave sobre la fisiopatología del 
trastorno, abriendo camino a intervenciones 
más específicas y efectivas1,2.

La relevancia de los estudios neurofisiológi-
cos en el TDAH radica en su capacidad para

 proporcionar información objetiva y en tiem-
po real sobre los mecanismos cerebrales que 
subyacen a este trastorno. Métodos como el 
electroencefalograma (EEG), los potenciales evo-
cados cognitivos (PEC) y los estudios del sueño, 
han adquirido importancia en la investigación 
del TDAH, ya que complementan de manera 
significativa los enfoques clínicos tradicionales 
utilizados en su diagnóstico y tratamiento. El 

EEG detecta patrones anómalos en la actividad 
eléctrica cerebral, asociados con las dificultades 
de atención y los problemas de regulación emo-
cional característicos del TDAH. Además, permi-
te evaluar posibles alteraciones epilépticas, lo 
que ayuda a realizar un diagnóstico diferencial 
preciso en casos donde los síntomas pueden 
coexistir o confundirse.

Los potenciales evocados cognitivos (PEC) son 
respuestas bioeléctricas cerebrales asociadas 
temporalmente a un estímulo cognitivo y con-
forman un indicador neurofisiológico del pro-
cesamiento subyacente al estímulo3. Permiten 
evaluar funciones cognitivas como la atención, 
la memoria y el control inhibitorio, las cuales se 
ven comprometidas en personas con TDAH. La 
objetividad de estas herramientas proporciona 
información precisa sobre las dificultades cogni-
tivas subyacentes, ayudando a individualizar los 
enfoques terapéuticos.

Por otro lado, los estudios del sueño ponen de 
manifiesto una elevada prevalencia de alteracio-
nes en los patrones de sueño en individuos con 
TDAH. Estas disfunciones no solo exacerban los 
síntomas principales del trastorno, como la in-
atención y la hiperactividad, sino que también 
pueden compartir bases neurobiológicas con el 
TDAH. La investigación en esta área es funda-
mental para comprender las interacciones entre 
el sueño y el TDAH, y su impacto en el desarro-
llo, el comportamiento y la funcionalidad diaria 
de los pacientes4.

EEG en TDAH
La relación entre la epilepsia y el TDAH es 

compleja, ya que ambos trastornos comparten 
mecanismos neurobiológicos, factores de ries-
go y síntomas clínicos. La comorbilidad entre 
epilepsia y TDAH es alta; se estima que entre 
el 30% y el 50% de los pacientes con epilepsia 
presentan TDAH y que la epilepsia es 2.3 a 3 ve-
ces más frecuente en niños con TDAH que en 
niños sin TDAH5. Así mismo, niños con TDAH 
tienen más probabilidad de presentar descargas 
interictales subclínicas (DEI) que los sin TDAH 
(6-22% vs 3.5%)6. Numerosos autores describen 
una asociación entre la actividad epileptiforme 
interictal y el riesgo de desarrollar epilepsia en 
TDAH. Tanto el TDAH como la epilepsia tienen 
consecuencias en la conducta, el aprendizaje y 
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las relaciones sociales de los niños que las pa-
decen. Sin embargo, el TDAH está subestimado 
en niños con epilepsia, ya que los síntomas de 
hiperactividad y los déficits cognitivos general-
mente se atribuyen al daño neuronal resultante 
de convulsiones frecuentes o a los efectos de los 
fármacos antiepilépticos.

La epilepsia benigna infantil con puntas cen-
trotemporales (EBCT) es la epilepsia focal más 
frecuente en la infancia, que puede acompañar-
se de déficits cognitivos. La prevalencia de TDAH 
en pacientes con EBCT ronda el 60%7. En el EEG 
se observan descargas focales en el área rolán-
dica (silviana o centrotemporal), típicamente 
consistentes en complejos de puntas-ondas bi-
fásicas unilaterales o bilaterales con una activi-
dad de base normal. Las descargas interictales a 
menudo se amplifican durante el sueño NREM 
y aquellos pacientes con un alto índice de des-
cargas durante el sueño NREM (≥55%) presentan 
resultados neuropsicológicos significativamente 
peores y se asocian con la presencia de sínto-
mas de TDAH8. La epilepsia de ausencia infantil 
(EAI) representa el 8% de los casos de epilepsia 
en edad escolar y es más frecuente en niñas 
(55%). La alteración típica del EEG consiste en 
puntas-ondas bilaterales, sincrónicas, general-
mente de 3 Hz de forma espontánea y durante 
la hiperventilación, con una actividad cerebral 
basal normal. Merin Eapen et al, evaluaron la 
presencia de TDAH en niños con EAI, observan-
do que el 57% de los niños con EAI cumplía cri-
terios de TDAH. El subtipo inatento era el más 
frecuente (74% de los casos) y no había diferen-
cias significativas entre niños y niñas (57%)9. 
Las descargas epileptiformes interictales (DEI) 
pueden representar un factor de riesgo para de-
sarrollar epilepsia en niños con TDAH. Las DEI 
en población con TDAH se han observado con 
mayor frecuencia en niños de menor edad y del 
subtipo inatento10. Su presencia se asocia a ma-
yores problemas de atención, disfunción ejecu-
tiva y velocidad de procesamiento. Un estudio 
retrospectivo sobre la prevalencia y relevancia 
clínica de las descargas epileptiformes en niños 
con TDAH, evidenció que el 16,1% de los niños 
presentaban DEI con predominio en regiones 
frontales y rolándicas en el EEG. En estos niños 
el 17.2% tenía antecedentes de epilepsia o de-
sarrolló epilepsia posteriormente, mientras que 

ninguno del grupo con EEG normal desarrolló 
crisis epilépticas. Estos hallazgos subrayan la 
importancia de realizar un seguimiento clínico 
y electroencefalográfico en pacientes con TDAH 
y DEI para identificar de forma precoz posibles 
riesgos de epilepsia y optimizar su manejo clí-
nico. Es importante reconocer las DEI como un 
posible marcador de riesgo de crisis epilépticas 
en el TDAH11. Estudios electrofisiológicos actua-
les apoyan la idea de que las DEI desempeñan 
un papel en la pérdida de plasticidad sináptica, 
con repercusión en el desempeño cognitivo12. 
Socanski y col. analizaron la incidencia de ano-
malías en el EEG en niños con TDAH, evaluan-
do su relación con el riesgo de convulsiones y 
el efecto de estos factores en el uso de metilfe-
nidato (MPH) durante un seguimiento de tres 
años. Los resultados mostraron que la presen-
cia de epilepsia o alteraciones epileptiformes en 
el EEG no afectó la utilización del MPH, incluso 
en niños con tratamiento antiepiléptico, ni una 
disminución en la respuesta al MPH en estos ca-
sos. Por tanto, las alteraciones epileptiformes en 
el EEG y/o la epilepsia no influyen en la efica-
cia del metilfenidato como tratamiento para el 
TDAH13. Yamamoto y col. estudiaron los efectos 
del tratamiento con MPH en los patrones de EEG 
durante el sueño en niños con TDAH y epilepsia 
comórbida. Los resultados mostraron que dicho 
tratamiento no empeoró ni las crisis epilépticas 
ni las anomalías en el EEG de sueño ni en los 
patrones de sueño14.

Por otra parte, se ha observado un aumento 
de la actividad theta, disminución de la activi-
dad alfa y beta y un incremento del cociente 
theta/beta (T/B) en niños y adolescentes con 
TDAH. El aumento de la actividad theta en re-
giones frontales se asocia con estados de menor 
alerta y procesamiento cognitivo más lento, re-
flejando dificultades en la regulación de la aten-
ción. La disminución de las bandas alfa y beta 
se relaciona con la dificultad para mantener un 
equilibrio óptimo entre relajación y atención 
activa. El incremento del cociente T/B se corre-
laciona con déficits en el control inhibitorio, 
atención sostenida y procesamiento eficiente de 
la información. El cociente T/B elevado es un in-
dicador neurofisiológico de disfunción en la ac-
tividad cerebral frontal, objetivado también por 
estudios de neuroimagen funcional15. El análisis 
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de los patrones espectrales del EEG ha permiti-
do identificar diferencias significativas entre los 
subtipos de TDAH, subrayando la heterogenei-
dad y complejidad neurofisiológica del trastor-
no. En el subtipo combinado se observa un in-
cremento del cociente T/B acompañado de una 
disminución generalizada de la actividad beta. 
Este patrón sugiere alteraciones en las redes de 
atención sostenida y de control inhibitorio. En 
el subtipo inatento se observa un aumento del 
cociente T/B, pero con un incremento global en 
la actividad theta. Este perfil está relacionado 
con un mayor déficit en la alerta sostenida y una 
mayor dificultad en el procesamiento de la in-
formación16.

Duric y col. destacan el papel clave de la edad 
en las medidas de potencia del QEEG. En niños 
con TDAH menores de 11 años observaron un in-
cremento de la actividad theta frontal y del co-
ciente T/B respecto a los controles de la misma 
edad. Estas alteraciones disminuyeron progre-
sivamente a partir de esta edad, lo que sugiere 
un posible retraso en el desarrollo de las redes 
frontales implicadas en la atención y el control 
inhibitorio. Por tanto, es importante considerar 
la edad al analizar el QEEG, ya que los biomarca-
dores electrofisiológicos y la actividad cerebral 
varían según la etapa del desarrollo17. Estudios 
sobre el efecto del tratamiento con metilfenida-
to mediante QEEG han evidenciado una dismi-
nución significativa de la actividad en las ban-
das delta y theta en la región frontal y aumento 
de la actividad beta en las regiones parietal y oc-
cipital, asociado con mejoras en funciones aten-
cionales y de regulación emocional18,19. 

Potenciales cognitivos en TDAH
Numerosos estudios destacan la utilidad de 

los PEC como biomarcadores para el diagnóstico, 
control evolutivo y el tratamiento del TDAH. En-
tre los componentes más estudiados se encuen-
tra el P300, que refleja la capacidad de atención 
y memoria de trabajo en respuesta a estímulos 
relevantes o inesperados, y su amplitud y laten-
cia pueden proporcionar información clave so-
bre el procesamiento cognitivo en personas con 
TDAH. Los estudios han mostrado alteraciones 
significativas en el potencial P300, incluyendo 
una disminución en la amplitud y un aumento 
en la latencia. La disminución de la amplitud se 

asocia con dificultades en la atención sostenida, 
impulsividad y problemas para inhibir respues-
tas inapropiadas, mientras que el aumento de la 
latencia indica una disminución de la velocidad 
de procesamiento de la información y una ma-
yor dificultad para responder a estímulos rele-
vantes de manera eficiente3.

Häger y col. estudiaron niños con TDAH y 
controles utilizando una prueba de rendimiento 
continuo (CPT) mientras registraban los PEC. De-
sarrollaron un índice diagnóstico integrando las 
variables conductuales y neurofisiológicas. Este 
índice demostró una precisión diagnóstica del 
84.4% para diferenciar los niños con TDAH de 
aquellos sin el trastorno, mostrando su poten-
cial como herramienta de apoyo en el diagnós-
tico del TDAH20. El P300 ha demostrado ser útil 
para evaluar el control evolutivo del TDAH. La 
disminución de la amplitud del P300 observada 
en el TDAH se mantiene estable en el tiempo, in-
cluso durante el desarrollo, lo que sugiere que la 
disminución de la amplitud es un rasgo persis-
tente del TDAH y no una característica transito-
ria del desarrollo neurocognitivo. Así mismo, el 
P300 permite valorar la evolución del trastorno 
y la respuesta a las intervenciones terapéuticas. 

Durcon y col. monitorizaron la respuesta al 
MPH, observando un incremento significativo 
de la amplitud P300, asociado a mejoras conduc-
tuales y de atención que reflejan cambios posi-
tivos en los mecanismos neurofisiológicos sub-
yacentes al TDAH. Otros estudios han reportado 
una disminución en la latencia P300, sugiriendo 
una mayor velocidad en el procesamiento de la 
información, aunque este hallazgo ha sido me-
nos consistente. La utilización del P300 propor-
ciona un enfoque más objetivo y personalizado 
en la evaluación del tratamiento, sin embargo, 
se requiere más investigación para estandarizar 
su uso en la práctica clínica3.

Polisomnografía y TDAH
Entre un 50-80% de niños y adolescentes con 

TDAH presentan alteraciones del sueño, lo que 
afecta negativamente su funcionamiento cog-
nitivo durante el día y está relacionado con un 
retraso en la maduración cortical. La presencia 
de trastornos del sueño (TS) se asocia a un incre-
mento de la gravedad de los síntomas propios del 
TDAH y a una peor calidad de vida del paciente. 
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El estudio mediante polisomnografía nocturna 
(PSG) evidencia cambios significativos en la la-
tencia de inicio del sueño, número de desperta-
res, disminución del sueño REM e incremento 
de sueño de ondas lentas. Estas alteraciones son 
más manifiestas cuando existen comorbilidades 
o trastornos del sueño asociados como el sín-
drome de apnea obstructiva del sueño (SAOS)4.  
La actividad de ondas lentas del sueño NREM es 
un índice electrofisiológico que refleja la madu-
ración cortical. Se ha observado un incremento 
de ondas lentas en adolescentes con TDAH res-
pecto adolescentes sin TDAH, pero no se han 
observado diferencias entre los adolescentes sin 
TDAH y los TDAH tratados farmacológicamente. 
El tratamiento farmacológico podría tener un 
efecto normalizador, como se ha observado con 
neuroimagen funcional y estudios mediante EEG 
de sueño. Los adolescentes con TDAH sin medi-
cación también muestran frecuencias más bajas 
en los husos del sueño, consistentes con un re-
traso en la maduración cerebral21.La arquitectu-
ra del sueño y la homeostasis en niños con epi-
lepsia están profundamente interrelacionadas 
con el desarrollo neurocognitivo. El sueño REM 
está reducido en los niños con epilepsia, pero 
mejora con el control de las crisis. Sin embargo, 

la homeostasis del sueño puede verse alterada 
por la actividad epileptiforme interictal, tanto a 
nivel local como global, afectando la memoria y 
el desarrollo cognitivo. Estudios mediante PSG 
en niños con TDAH evidencian DEI de predomi-
nio centro-temporal y frontal en cerca del 50% 
de los casos, afectando a las funciones cogniti-
vas. La presencia de TS asociados como el SAOS 
o el síndrome de piernas inquietas se correlacio-
nan además con síntomas conductuales como 
la impulsividad y la hiperactividad22.Es impor-
tante evaluar de forma integral los patrones de 
sueño y la actividad epileptiforme en niños con 
TDAH para comprender mejor su impacto en el 
comportamiento y el rendimiento cognitivo.

En conclusión, los estudios neurofisiológicos 
en el TDAH aportan información que nos puede 
ayudar a comprender sus bases neurobiológicas, 
realizar diagnósticos más precisos y personali-
zar tratamientos. Nos proporcionan informa-
ción objetiva sobre las alteraciones de la activi-
dad cerebral subyacentes, lo que podría ayudar a 
diferenciar comorbilidades, monitorizar la evo-
lución y optimizar la eficacia terapéutica, mejo-
rando el manejo clínico del trastorno.
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