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ARTICULO DE REVISION

Uso de Electromiografia de Alta Densidad en las Distrofias
Musculares: una Mirada Actual
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Resumen

Introduccién. Las distrofias musculares son trastornos genéticamente heredados que causan la degeneracién progresiva
de las fibras musculares. La electromiografia, especialmente la de alta densidad, se ha convertido en una herramienta
valiosa para el diagnéstico y el estudio de la funcién muscular de trastornos neuromusculares. Objetivo. Describir y
discutir el uso actual de esta técnica en las distrofias musculares. Métodos. Se realizé un Scoping Feview sobre el uso
de electromiografia de alta densidad en personas con distrofia muscular. Se buscé en PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Web of Science y Biblioteca Cochrane Plus, usando palabras clave en inglés y espafiol. Se consideraron estudios desde
2015 a la fecha. Se identificaron tres articulos que cumplian con los criterios establecidos. Resultados. Los estudios se
centraron en aplicaciones clinicas y de bioingenierfa para personas con distrofia muscular de Duchenne y distrofia
facioescapulohumeral. Los resultados sugieren que variables como la fatiga, la activacion temporo-espacial y la
dimensionalidad en gestos motores estan determinados por la degeneracién de las fibras musculares, el reemplazo por
tejido fibrético, los cambios adaptativos y la debilidad muscular progresiva caracteristica de este grupo de condiciones.
Se resalta la utilidad de la electromiografia de alta densidad en la evaluacién y el manejo de la distrofia muscular.
Conclusiones. El uso de esta técnica en estos trastornos neuromusculares sigue en aumento, pero se hace necesario
explorar mas aristas para ampliar su uso como herramienta en el estudio y en el desarrollo de intervenciones terapéuticas
en esta condicion por parte de profesionales de la salud.
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Introduccion
Las distrofias musculares son un grupo
heterogéneo de trastornos degenerativos del

musculo, genéticamente heredados, y que se
caracterizan por una degeneracion progresiva de las
fibras musculares, compartiendo caracteristicas
clinicas de debilidad muscular y apariencia
patolégica distrofica en la biopsia muscular'™S,

Estos trastornos se originan por mutaciones en
diversos genes que codifican componentes
estructurales y funcionales del musculo esquelético,
produciendo una pérdida parcial o completa de la
integridad del sarcolema®’. Es por ello, que hay una
variacion difusa en el tamafio de las miofibrillas tipo
Iy II, con una combinacion de fibras hipertroficas,
atroficas y redondeadas, ademas de la necrosis y
fibrosis de las fibras musculares como
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caracteristica  distintiva de las  distrofias
musculares®®?’.
Los estudios de genética molecular han

permitido identificar, categorizar y diagnosticar los
diversos tipos de distrofia muscular, permitiendo
una mejor comprension de los mecanismos
fisiopatologicos de aparicion 'y progresion
implicados'!®!!. Sin embargo, también se han
diagnosticado de acuerdo a hallazgos clinicos como
la edad de inicio, concentraciones séricas de creatina

quinasa, biopsias  musculares, resonancias
magnéticas y estudios de electromiografia
(EMG)*3.

Los estudios de EMG permiten el registro del
potencial eléctrico generado por la despolarizacion
de la membrana externa de la fibra muscular a través
de electrodos intramusculares para estudiar la
fisiologia y patologia de las unidades motoras, o de
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electrodos superficiales que permiten observar el
comportamiento muscular global, patrones de
actividad temporal y fatiga de un musculo o un
grupo muscular, a través de una sefial que representa
la suma de potenciales de accion de unidades
motoras individuales activas en el musculo'*!*.

Desde los primeros estudios realizados con
EMG en personas con trastornos neuromusculares,
como la distrofia muscular, hasta la actualidad, nos
seflalan que la pérdida progresiva de fibras
musculares produce la descarga de multiples
unidades motoras para generar una pequefia
cantidad de fuerza muscular'>'®, Esta técnica de
estudio, en particular la EMG de superficie (EMGs),
se ha sugerido como un método no invasivo para la
evaluacion de la funcion muscular, desde la practica
clinica para el estudio del control mioeléctrico, los
desequilibrios musculares y la fatiga, debido a la
comodidad y seguridad de la persona de estudio, asi
como en la posibilidad de utilizar multiples pares de
electrodos para monitorizar porciones mas grandes
del masculo'?,

La EMGs bipolar, a través del uso de pares de
electrodos, ha permitido importantes avances en
estudios electrofisiologicos como los mencionados
anteriormente. Sin embargo, esta técnica ha
presentado limitaciones en el estudio de la unidad
motora, ya que estas se distribuyen de manera
diversa en el espacio. Ademas, la activacion de
fibras musculares es poco homogénea, considerando
la compartimentalizacion muscular anatomica y las
estrategias de reclutamiento segtin el principio del

tamafio de Henneman'.

Los avances en la técnica de EMGs han
permitido el desarrollo de equipos que permiten el
uso de multiples electrodos, para asi, aumentar la
posibilidad de detectar caracteristicas Unicas de las
unidades motoras. Asi, la electromiografia de alta
densidad (EMGs-HD), otorga una mayor resolucion
dada por una matriz de electrodos distribuidos en
dos dimensiones del espacio, permitiendo el analisis
simultaneo de variables como la descarga de
unidades motoras, velocidad de conduccion, zonas
de inervacion, longitud de fibras musculares y
procesos de reinervacion!®?24,

Durante los Gltimos afios, la EMGs-HD se ha
utilizado para el estudio de la unidad motora en
términos de duracion y fuerza de contraccion, dolor,
e incluso en patrones de actividad muscular en
movimientos complejos!®?>2 y se plantea que las
propiedades de las unidades motoras durante
contracciones voluntarias son importantes en la
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neurofisiologia clinica, permitiendo el diagnostico y
tratamiento de diversos trastornos neuro-
musculares'’, entre ellos, las distrofias musculares.
Es por ello, que el objetivo de este estudio es
describir y discutir el actual uso de la EMGs-HD en
personas con distrofia muscular.

N° de registros identificados
mediante busqueda en bases de
datos

(n=1.079) N° de registros
— duplicados
N° de registros identificados tras (n=471)
eliminar duplicados
(n=610) N° de registros excluidos
£—> tras aplicar criterios de
inclusién/exclusion
N° de registros seleccionados para (n=467)
lectura de titulos y resimenes
(n=143)

N° de registros excluidos
tras lectura de titulos y
resimenes
(n=77)

N° de registros seleccionados para
lectura de texto completo
(n=66)

N° de registros excluidos
tras lectura de texto
completo
(n=62)

N? de registros incluidos en la
sintesis cuantitativa
(n=3)

| Inclusién I | Elegibilidad | l Seleccion I Ildentiﬁcacic‘)n|

Figura 1. Estrategia de busqueda.

Metodologia

Se realizdo un Scoping Review (Figura 1) de
estudios sobre el uso de EMG-HD en personas con
distrofia muscular, a través de la blsqueda en las
bases de datos PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Web of Science y Biblioteca Cochrane Plus,
utilizando las palabras claves en inglés “muscular
dystrophy”, “muscular dystrophies”, “high density
electromyography”, “HD-EMG” y en espaiiol
“distrofia muscular”, “distrofias musculares”,
“electromiografia de alta densidad”, “EMG-HD”.
Se consider6 la revision de estudios desde 2015 a
septiembre de 2023. Los resultados fueron
descargados e importados al gestor de referencias
Rayyan®’. Se realiz6 la deteccién y eliminacion de
duplicados y luego, se realizo la etapa de revision y
seleccion de estudios de acuerdo a criterios de
inclusion (estudios en personas con distrofia
muscular y uso de EMGs-HD) y exclusion (estudios
en trastornos neuromusculares diversos, modelos
animales y uso no especifico de EMGs-HD).
Posteriormente, se realizo la lectura de titulos y
resiimenes, se levanto el ciego y se determinaron los
textos a revisar para la fase de lectura completa para
determinar su inclusion en el analisis final.
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Resultados

A través de la metodologia descrita, se
encontraron tres articulos que cumplian con todos
los criterios descritos. La tabla 1 muestra la
informacion consolidada del autor y afio de
publicacion, tipo de estudio, poblacion de estudio,
tipo de intervencion, variables de EMG y Electrodos
utilizados, musculos medidos, medicién de
resultados, outcomes y resultados.

Dos de los estudios seleccionados fueron
realizados por los mismos autores y en la misma
poblacion (personas con distrofia
facioescapulohumeral), en los que, a través del
mismo protocolo de medicion con EMGs-HD,
exploraron la fatiga muscular a través del analisis de
variables electrofisiologicas descritas.

El tercer estudio seleccionado se realizd en
personas con distrofia muscular de Duchenne, en el
que a través del uso de EMGs-HD, se caracterizo y
se compard, con sujetos control, la actividad
muscular del antebrazo durante el desarrollo de siete
tareas motoras que implicaron el uso de mano y
mufieca.

A continuacién, se detallan los estudios
seleccionados, caracterizados como “aplicaciones
clinicas” y estudios de “bioingenieria”.

Aplicaciones clinicas

Fatigabilidad

La fatiga estd definida como un sintoma o
percepcion, caracterizada por sensacion de
cansancio y debilidad, donde las funciones fisicas y
cognitivas se afectan por las interacciones entre la
fatiga de desempefio y la fatiga percibida. La
primera se refiere a una disminucion objetiva del
rendimiento como, por ejemplo, se puede evidenciar
en la generacion de una fuerza voluntaria maxima,
la capacidad de activacion muscular voluntaria
adecuada o la respuesta de contraccion
involuntaria®®-32,

Beretta-Piccoli et al., durante el 2021 publico
dos articulos que relacionan la fatigabilidad con
variables clinicas en personas con distrofia
facioescapulohumeral. El primer estudio®® tenia por
objetivo investigar las diferencias en la fatigabilidad
en las personas con distrofia facioescapulohumeral
y un grupo control, a través de una flexion
isométrica de codo. Tras clasificar a las personas en
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cuanto a las caracteristicas de su debilidad muscular
y de la asimetria de esta, se aplicd una encuesta de
fatigabilidad percibida (CIS-Fatigue), para luego
inducir la fatiga, a través de un protocolo de
contraccion voluntaria maxima y de contracciones
submaximales isométricas de biceps braquial, al
20%, por dos minutos, y al 60% de la CVM hasta
que el nivel de fuerza disminuyera bajo el 90% del
objetivo.

Asi, a través de EMGs-HD se estimo la
velocidad de conduccion, el cual se plantea como
una variable util para caracterizar los componentes
periféricos de la fatiga muscular durante tareas
isométricas®. El estudio reportd que las personas
con distrofia facioescapulohumeral presentaron un
nivel de contraccion  voluntaria maxima
significativamente menor al grupo control, pero un
menor nivel de fatigabilidad de rendimiento y un
mayor tiempo hasta el agotamiento durante la
contraccion del 60% de la CVM.

El segundo estudio publicado el 2021 por
Beretta-Piccoli et. al.>*, tenia por objetivo investigar
si los indices de fatigabilidad podian predecir las
caracteristicas clinicas y genéticas en personas con
distrofia facioescapulohumeral. A través del mismo
protocolo del estudio mencionado previamente, se
realizé una correlacion entre la edad de las personas,
la edad de inicio y la duracion del trastorno, largo de
la delecion de D4Z4, CIS-Fatigue y la gravedad
clinica de la distrofia, ademas del andlisis de la
velocidad de conduccion. Los resultados mostraron
que no hubo una correlacion significativa entre estas
variables, sin embargo, se encontr6 una correlacion
en la tasa de cambio de la velocidad de conduccion
en la contraccion submaxima del 20% y la edad de
inicio del trastorno, planteaindose como un método
para mostrar diferencias en la progresion del
trastorno muscular en personas con distrofia
facioescapulohumeral.

En ambos articulos, el protocolo de medicion de
las seflales mioeléctricas se realizaron en el musculo
biceps braquial de la extremidad dominante con el
uso de una matriz bidimensional de 64 electrodos
adherido en la superficie muscular. Para ello, se
utiliz6 una silla de altura ajustable con el uso de un
ergébmetro isométrico equipado con una celda de
carga, que permite fijar la muileca de la extremidad
en un angulo determinado, en este caso, de 120° de
flexion de codo. Junto con ello, se realizo la
medicion del torque del movimiento, cuya sefial se
procesd y se utilizd6 como bio-retroalimentacion en
tiempo real.
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Tabla 1. Estudios incluidos en revision

Autor, Afio de Tipo de Poblacion de estudio Tipo de Tiempo de Variables de ~ Musculos Medicién de Outcomes Resultados
publicacién estudio y tipo de Distrofia intervencién intervencién EMG resultados
Electrodos
Beretta y cols. No 19 personas (10 Recopilacion CV; ARV; BB CIS-fatigue; Fatiga Se observo una correlacion
2021 Descrito mujeres y 9 hombres). de datos desde ~ MNF; DF. dominante CCEF; Celda  muscular; significativa entre la fibra
Distrofia MVC; luego al el 2013 hasta 64 electrodos de carga Gravedad del muscular CV y la edad de
Facioescapulohumeral ~ 20% durante 2 el 2019. 8x38) deterioro motor;  inicio. Ademas, se observo
min, luego 60% MVC; una disminucion en las
hasta el Contracciones pendientes de MNF y FD
agotamiento submaximas durante la contraccion de la
separadas por 5 resistencia en pacientes de
min de descanso categoria A en comparacion
con aquellos en las categorias
ByD
Nizamis y cols. No Ejecucion de 7 En cada tarea Mapa de Musculatur ~ Mapa de Amplitud de la Los tres participantes con
2020 Descrito tareas se realizaron calor; 64 ade calor; activacion DMD mostraron alteraciones
3 personas con (abrir/cerrar la 10 electrodos antebrazo LDA muscular; del control motor en términos
Distrofia muscular de mano, repeticiones monopolares (no Reconocimiento  de dimensionalidad y
Duchenne (3 hombres) flexién/extension  de alrededor del  especificad de activaciones
y 8 personas sanas (7 del pulgar, contracciones  antebrazo 0) gestos/patrones  espaciotemporales en
mujeres y 1 hombre) flexion/extension  de 3 segundos, comparacion con la
de la muiieca y con periodos poblacién sana, apoyando la
extension del de descanso hipoétesis de estudio
indice). de 3 segundos
entre cada
contraccion
Se mostraron diferencias
No 17 personas (8 mujeres  MVC; luego al Recopilacion CV;.ARV; BB CIS-fatigue; Fatiga significativas en todos los
Beretta y cols. Descrito y 9 hombres). 20% durante 2 de datos desde  MNF; DF. dominante CCEF; Celda muscular; parametros considerados
2020 Distrofia min, luego 60% el 2013 hasta 64 electrodos de carga Gravedad del entre los dos grupos; en
Facioescapulohumeral  hasta el el 2019. 8x38) deterioro motor;  particular, los pacientes con
agotamiento MVC; FSHD presentaron MVC mas
separadas por 5 Contracciones bajo y menor niveles de
min de descanso submaximas fatigabilidad del rendimiento

(es decir, pendiente reducida
de MNF, CVy FD), y
aumento del tiempo hasta el
agotamiento durante
Contraccion isométrica de la
fatiga al 60% MVC

Nota. MVC: Contraccion voluntaria maxima / CV: Velocidad de conduccion / ARV: Valor rectificado promedio / MNF: Frecuencia de potencia media / FD: Dimension fractal / BB: Biceps braquial /
Cis-fatigue: Cuestionario de fatiga / CCEF: Formulario de Evaluacion Clinica Integral / COG: Centro de gravedad / LDA: Analisis discriminante lineal / DMD: Distrofia muscular de Duchenne /
FSHD: Distrofia Facioescapulohumeral
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Para el procesamiento de la sefial de EMGs-HD
obtenida, se realizdo una inspeccion visual de los
canales a lo largo de las columnas de la matriz de
electrodos, para lograr obtener sefiales diferenciales
y ventanas de 1 segundo de sefial no superpuestas de
los canales seleccionados, que permitieron estimar
la velocidad de conduccion, el valor rectificado
promedio, la frecuencia media del espectro de
potencia y la dimension fractal promediada de todos
los canales analizados. Ademads, la fatiga del
desempefio se cuantificd de manera indirecta como
la pendiente de las variables mencionadas durante
las contracciones isométricas.

Bioingenieria

Propiedades de control motor

El control mioeléctrico es el control de
dispositivos de asistencia a través de la
interpretacion de la intencion de movimiento de la
persona, mediante EMGs, y se plantea que su uso
potencial puede aplicarse a protesis para miembros
superiores®>. Asi, comprendiendo la caracteristica
progresiva de las distrofias musculares, Nizamis et.
al.*® plantearon un estudio en tres personas con
distrofia muscular de Duchenne (DMD) y ocho
sujetos control que caracterizO patrones de
activacion espacio-temporal, analizo la repetibilidad
de estos y estudio el potencial de la técnica para el
control mioeléctrico, a través de la EMGs-HD.

Los participantes realizaron siete movimientos
de mano y muifieca, con una contraccion voluntaria
maxima (CVM) de tres segundos de duracion, tres
segundos de descanso y diez intentos en total para
cada gesto, y la actividad muscular fue medida con
EMGs-HD y el uso de 64 electrodos monopolares
en el antebrazo. Para el logro de esta medicion, se
realizé un disefio personalizado para cada persona,
en forma de funda flexible de antebrazo que permite
colocar los 64 electrodos de manera longitudinal y
circunferencial a través del antebrazo de cada
participante.

El procesamiento de sefial para el analisis de los
64 electrodos se realizd6 de manera off-line, y se
utilizaron filtros consecutivos para un posterior
analisis visual de la sefal, segmentada en periodos
de contraccion de tres segundos de duracion para la
definicion de umbrales de sefial y normalizacion de
esta para cada electrodo, con ventanas de 1 segundo,
para tener en cuenta posibles artefactos o ruidos en
la sefial. Asi, cada contraccion de tres segundos fue

segmentada cada un segundo, considerando el
segundo medio de la contraccion para la
construccion de diez mapas de calor por cada gesto.

En el estudio, se reportd que las personas con
DMD presentaron alteraciones en la
dimensionalidad y la activacion temporo-espacial
en comparacion a los sujetos control. Ademas, las
personas con DMD mostraron activaciones
mioeléctricas absolutas mas bajas, pero activaciones
mioeléctricas normalizadas mas altas que los sujetos
control, debido a que deben realizar un esfuerzo
mayor para realizar las tareas, sin embargo,
producen una actividad eléctrica absoluta mas baja
en comparacion a los participantes sanos. Por otro
lado, la repetibilidad de patrones de activacion por
cada gesto realizado es similar en ambos grupos, lo
que es fundamental en el reconocimiento de
patrones para el control mioeléctrico, considerando
las caracteristicas especificas de cada persona.

Discusion

En este articulo describimos y discutimos sobre
los actuales usos de la EMGs-HD en personas con
distrofia muscular. Los estudios de “aplicacion
clinica”, realizados en personas con distrofia
facioescapulohumeral, utilizaron el mismo
protocolo de medicion con EMGs-HD, en el que a
través de la realizacion de contracciones isométricas
de biceps braquial, estudiaron la relacion entre
indices indirectos de fatigabilidad, y se realizaron
correlaciones con variables clinicas de los
participantes. Por otro lado, el estudio de
“Bioingenieria” realiz6 la medicion con EMGs-HD
a través de un dispositivo personalizado en el
antebrazo de los participantes, para caracterizar la
actividad muscular en el desarrollo de tareas
motoras, con el fin de caracterizar patrones de
activacion, repetibilidad, dimensionalidad y
reconocimiento de gestos entre personas con
distrofia muscular de Duchenne y personas sanas.

Respecto a las aplicaciones clinicas descritas, los
resultados obtenidos en estos estudios, en términos
de fatigabilidad en personas con distrofia
facioescapulohumeral pueden explicarse por el
proceso de fibrosis e infiltracion grasa, que se asocia
con cambios en la composicion del musculo,
especificamente, de fibras musculares de glucolisis
rapida (fibras tipo IIX) a fibras de oxidacion lenta
(fibras tipo 1)*°, dado por el proceso degenerativo
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propio de las distrofias musculares. Este proceso, a
nivel electrofisiologico, se traduce en una mayor
complejidad en la sefial de EMGs obtenida, dada por
una alteracion en la morfologia del potencial de
accion, asociada a un mayor reclutamiento de
unidades motoras en contracciones isométricas de
bajo nivel (10-20% CVM) en comparaciéon con
sujetos control, medido en el biceps braquial*®*’.
Esto se relaciona a cambios adaptativos, ya que se
requiere de un mayor reclutamiento de unidades
motoras por la progresion de la condicion y la
pérdida de fibras musculares®’. Asi, el deterioro de
la funcidon neuromuscular en personas con esta
condicién, dada por la debilidad muscular
caracteristica, provoco alteraciones en la capacidad
de contraccion voluntaria maxima, asi como en los
indices indirectos de fatigabilidad estudiados®®*.

En cuanto a los resultados obtenidos en el uso de
esta técnica en Bioingenieria, la evidencia plantea
que en personas con distrofia muscular de
Duchenne, el sistema nervioso central esta intacto,
pero las vias neurales que actian en la musculatura,
es decir, el reclutamiento de las fibras musculares
presenta alteraciones que se traducen en
adaptaciones  progresivas, con movimientos
compensatorios, co-contracciones y disminucion de
la dimensionalidad del movimiento, los cuales han
sido estudiados a través del uso de EMGs bipolar y
EMGs-HD?***%3°_ En base a ello, se requiere que la
técnica y el andlisis realizado tenga en cuenta
aspectos especificos como la progresion de la
condicion, la alteracion de la sefal asociada a los
cambios en el reclutamiento de fibras musculares y
las diversas estrategias de control motor en las

personas’’.

Al igual que la distrofia facioescapulohumeral,
la distrofia muscular de Duchenne también cursa
con el reemplazo de la fibra muscular por tejido
fibroso y graso, lo que genera una alteracion en la
impedancia de este tejido. Esto puede alterar el flujo
de la corriente eléctrica y, por ende, de las sefiales
de voltaje medidas en la superficie de la piel, por lo
que debe ser considerado al momento de analizar e
interpretar la relacion entre la debilidad muscular y
la activacion en la sefial de EMGs™*.

Considerando la naturaleza progresiva de las
distrofias musculares, el uso del control
mioeléctrico surge como alternativa para la
disminucion de la carga mecanica que realiza cada
persona, para prevenir una mayor progresion de la
debilidad muscular, fomentando el uso de las
extremidades en las diversas actividades de la vida

diaria’®.
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El desarrollo de esta técnica y su aplicacion en
trastornos neuromusculares, y en particular, en las
distrofias musculares, ha presentado una progresion
en el tiempo, y el avance en las técnicas de analisis,
permite proyectar su uso en estudios sobre la
progresion natural de la condicién, asi como
explorar los efectos de las intervenciones en esta
poblacion, de manera no invasiva, y con la
capacidad de utilizarla incluso como biofeedback*'.

El presente estudio permite visualizar las
actuales aplicaciones de EMGs-HD en personas con
distrofia muscular, con el fin de mostrar el potencial
de esta herramienta en el estudio de estos trastornos
neuromusculares. Una de las limitaciones de este
estudio estda dada por la poca especificidad de la
literatura en cuanto a la técnica utilizada, la cual
muchas veces simplemente es mencionada como
EMGs, por lo que la busqueda se limita a aquellos
estudios que de forma explicita mencionen la
EMGs-HD. Por otro lado, el estudio se enfoco en
estudios exclusivos de distrofias musculares; de
manera frecuente, los estudios abarcan una amplia
variedad de trastornos neuromusculares, sin
embargo, estos se ven reducidos al estudiar a las
distrofias de manera individual.

Conclusiones

Actualmente, el uso de EMGs-HD nos muestra
la capacidad de explorar variables
electrofisiologicas claves, como indices indirectos
de fatigabilidad muscular y patrones de activacion
muscular en el desarrollo de gestos motores, junto
con la capacidad de correlacionar estos resultados
con variables clinicas propias de cada persona, con
fines como la caracterizacion actual de cada
condicion, asi como la busqueda de aplicaciones
tecnologicas futuras en buisqueda de mejoras en la
calidad de vida de las personas que portan trastornos
neuromusculares.

En particular, los estudios que impliquen el uso
de EMGs-HD son escasos, por lo que se requieren
de mayores estudios para poder explorar mas aristas
de esta condicion, a través de una técnica no
invasiva, con el fin de caracterizar la progresion y
los efectos de diversas intervenciones para un
trastorno progresivo, con el fin, de proporcionar una
herramienta que permita ser parte de las estrategias
en el manejo de estas condiciones por parte de los
profesionales de la salud.
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En el estudio del TEC, el P300 ha sido usado
como marcador de atencion® a través de
paradigmas auditivos'®??, estudiando amplitud y
latencia de los componentes P3a/P3b'® con
estimulos infrecuentes para explorar sistemas
neuronales responsables del cambio de atencion
mediante P32’ y procesamiento de estimulos
relevantes (target) con P3b*. Hasta hoy, no hay una
conclusion clara respecto a la manera en que los
procesos de atencion se encuentran afectados en los
pacientes, ya que en algunos estudios la orientacion
hacia un estimulo novedoso estd intacta’® o
disminuida®®, mientras que en otros estudios la
atencion a estimulos relevantes suele ser la mas
afectada®®. La figura 2 muestra las caracteristicas de
amplitud y latencia del potencial P3b bajo una tarea
de atencion sostenida en un sujeto control (Figura
2A), mientras que la figura 2B muestra la ausencia
de este marcador electrofisiologico en un paciente
con TEC-MS, ayudando a soportar la idea que los
errores de prediccion a alto nivel jerarquico son los
que se encuentran afectados.

De esta manera los marcadores
electrofisiologicos tales como mismatch negativity
(MMN) y P300 (P3a y P3b) ofrecen una manera de
investigar esos procesos predictivos y diferenciar
entre distintos niveles de procesamiento o
complejidad, permitiéndonos identificar un limite
de procesamiento jerarquico donde los pacientes
con TEC fallan para dar cuenta de las demandas de
la tarea que estan ejecutando.
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