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Resumen  
Introducción. Las distrofias musculares son trastornos genéticamente heredados que causan la degeneración progresiva 
de las fibras musculares. La electromiografía, especialmente la de alta densidad, se ha convertido en una herramienta 
valiosa para el diagnóstico y el estudio de la función muscular de trastornos neuromusculares. Objetivo. Describir y 
discutir el uso actual de esta técnica en las distrofias musculares. Métodos. Se realizó un Scoping Review sobre el uso 
de electromiografía de alta densidad en personas con distrofia muscular. Se buscó en PubMed, ScienceDirect, Scopus, 
Web of Science y Biblioteca Cochrane Plus, usando palabras clave en inglés y español. Se consideraron estudios desde 
2015 a la fecha. Se identificaron tres artículos que cumplían con los criterios establecidos. Resultados. Los estudios se 
centraron en aplicaciones clínicas y de bioingeniería para personas con distrofia muscular de Duchenne y distrofia 
facioescapulohumeral. Los resultados sugieren que variables como la fatiga, la activación temporo-espacial y la 
dimensionalidad en gestos motores están determinados por la degeneración de las fibras musculares, el reemplazo por 
tejido fibrótico, los cambios adaptativos y la debilidad muscular progresiva característica de este grupo de condiciones. 
Se resalta la utilidad de la electromiografía de alta densidad en la evaluación 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 más aristas para ampliar su uso como herramienta en el estudio y en el desarrollo de intervenciones terapéuticas 
en esta condición por parte de profesionales de la salud. 
 
Palabras claves: Distrofia Muscular, Electromiografía de Alta Densidad 
 
 
 

Introducción 
Las distrofias musculares son un grupo 

heterogéneo de trastornos degenerativos del 
músculo, genéticamente heredados, y que se 
caracterizan por una degeneración progresiva de las 
fibras musculares, compartiendo características 
clínicas de debilidad muscular y apariencia 
patológica distrófica en la biopsia muscular1-6.  

Estos trastornos se originan por mutaciones en 
diversos genes que codifican componentes 
estructurales y funcionales del músculo esquelético, 
produciendo una pérdida parcial o completa de la 
integridad del sarcolema6,7. Es por ello, que hay una 
variación difusa en el tamaño de las miofibrillas tipo 
I y II, con una combinación de fibras hipertróficas, 
atróficas y redondeadas, además de la necrosis y 
fibrosis de las fibras musculares como    

característica distintiva de las distrofias 
musculares6,8,9. 

Los estudios de genética molecular han 
permitido identificar, categorizar y diagnosticar los 
diversos tipos de distrofia muscular, permitiendo 
una mejor comprensión de los mecanismos 
fisiopatológicos de aparición y progresión 
implicados1,10,11. Sin embargo, también se han 
diagnosticado de acuerdo a hallazgos clínicos como 
la edad de inicio, concentraciones séricas de creatina 
quinasa, biopsias musculares, resonancias 
magnéticas y estudios de electromiografía 
(EMG)3,5. 

Los estudios de EMG permiten el registro del 
potencial eléctrico generado por la despolarización 
de la membrana externa de la fibra muscular a través 
de electrodos intramusculares para estudiar la 
fisiología y patología 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 músculo o un 
grupo muscular, a través de una señal que representa 
la suma de potenciales de acción de unidades 
motoras individuales activas en el músculo12-14. 

Desde los primeros estudios realizados con 
EMG en personas con trastornos neuromusculares, 
como la distrofia muscular, hasta la actualidad, nos 
señalan que la pérdida progresiva de fibras 
musculares produce la descarga de múltiples 
unidades motoras para generar una pequeña 
cantidad de fuerza muscular15-18. Esta técnica de 
estudio, en particular la EMG de superficie (EMGs), 
se ha sugerido como un método no invasivo para la 
evaluación de la función muscular, desde la práctica 
clínica para el estudio del control mioeléctrico, los 
desequilibrios musculares y la fatiga, debido a la 
comodidad y seguridad de la persona de estudio, así 
como en la posibilidad de utilizar múltiples pares de 
electrodos para monitorizar porciones más grandes 
del músculo19-22.  

La EMGs bipolar, a través del uso de pares de 
electrodos, ha permitido importantes avances en 
estudios electrofisiológicos 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. Además, la activación de 
fibras musculares es poco homogénea, considerando 
la compartimentalización muscular anatómica y las 
estrategias de reclutamiento según el principio del 
tamaño de Henneman19. 

Los avances en la técnica de EMGs han 
permitido el desarrollo de equipos que permiten el 
uso de múltiples electrodos, para así, aumentar la 
posibilidad de detectar características únicas de las 
unidades motoras. Así, la electromiografía de alta 
densidad (EMGs-HD), otorga una mayor resolución 
dada por una matriz de electrodos distribuidos en 
dos dimensiones del espacio, permitiendo el análisis 
simultáneo de variables como la descarga de 
unidades motoras, velocidad de conducción, zonas 
de inervación, longitud de fibras musculares y 
procesos de reinervación19,23,24. 

Durante los últimos años, la EMGs-HD se ha 
utilizado para el estudio de la unidad motora en 
términos de duración y fuerza de contracción, dolor, 
e incluso en patrones de actividad muscular en 
movimientos complejos19,25-28 y se plantea que las 
propiedades de las unidades motoras durante 
contracciones voluntarias son importantes en la 

neurofisiología clínica, permitiendo el diagnóstico y 
tratamiento de diversos trastornos neuro-
musculares19, 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. 

 

 
Figura 1. Estrategia de búsqueda. 

 
Metodología 

Se realizó un Scoping Review (Figura 1) de 
estudios sobre el uso de EMG-HD en personas con 
distrofia muscular, a través de la búsqueda 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 español 
“distrofia muscular”, “distrofias musculares”, 
“electromiografía de alta densidad”, “EMG-HD”. 
Se consideró la revisión de estudios desde 2015 a 
septiembre de 2023. Los resultados fueron 
descargados e importados al gestor de referencias 
Rayyan29. Se realizó la detección y eliminación de 
duplicados y luego, se realizó la etapa de revisión y 
selección de estudios de acuerdo a criterios de 
inclusión (estudios en personas con distrofia 
muscular y uso de EMGs-HD) y exclusión (estudios 
en trastornos neuromusculares diversos, modelos 
animales y uso no específico de EMGs-HD). 
Posteriormente, se realizó la lectura de títulos y 
resúmenes, se levantó el ciego y se determinaron los 
textos a revisar para la fase de lectura completa para 
determinar su inclusión en el análisis final. 
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Resultados 
A través de la metodología descrita, se 

encontraron tres artículos que cumplían con todos 
los criterios descritos. La tabla 1 muestra la 
información consolidada del autor y año de 
publicación, tipo de estudio, población de estudio, 
tipo de intervención, variables de EMG y Electrodos 
utilizados, músculos medidos, medición de 
resultados, outcomes y resultados. 

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

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

A continuación, se detallan los estudios 
seleccionados, caracterizados como “aplicaciones 
clínicas” y estudios de “bioingeniería”. 

 
 

Aplicaciones clínicas 
 

Fatigabilidad  
La fatiga está definida como un síntoma o 

percepción, caracterizada por sensación de 
cansancio y debilidad, donde las funciones físicas y 
cognitivas se afectan por las interacciones entre la 
fatiga de desempeño y la fatiga percibida. La 
primera se refiere a una disminución objetiva del 
rendimiento como, por ejemplo, se puede evidenciar 
en la generación de una fuerza voluntaria máxima, 
la capacidad de activación muscular voluntaria 
adecuada o la respuesta de contracción 
involuntaria30-32.  

Beretta-Piccoli et al., durante el 2021 publicó 
dos artículos que relacionan la fatigabilidad con 
variables clínicas en personas con distrofia 
facioescapulohumeral. El primer estudio30 tenía por 
objetivo investigar las diferencias en la fatigabilidad 
en las personas con distrofia facioescapulohumeral 
y un grupo control, a través de una flexión 
isométrica de codo. Tras clasificar a las personas en 

cuanto a las características de su debilidad muscular 
y de la asimetría de esta, se aplicó una encuesta de 
fatigabilidad percibida (CIS-Fatigue), para luego 
inducir la fatiga, a través de un protocolo de 
contracción voluntaria máxima y de contracciones 
submaximales isométricas de bíceps braquial, al 
20%, por dos minutos, y al 60% de la CVM hasta 
que el nivel de fuerza disminuyera bajo el 90% del 
objetivo. 

Así, a través de EMGs-HD se estimó la 
velocidad de conducción, el cual se plantea como 
una variable útil para caracterizar los componentes 
periféricos de la fatiga muscular durante tareas 
isométricas33. El estudio reportó que las personas 
con distrofia facioescapulohumeral presentaron un 
nivel de contracción voluntaria máxima 
significativamente menor al grupo control, pero un 
menor nivel de fatigabilidad de rendimiento y un 
mayor tiempo hasta el agotamiento durante la 
contracción del 60% de la CVM.  

El segundo estudio publicado el 2021 por 
Beretta-Piccoli et. al.34, tenía por objetivo investigar 
si los índices de fatigabilidad podían predecir las 
características clínicas y genéticas en personas con 
distrofia facioescapulohumeral. A través del mismo 
protocolo del estudio mencionado previamente, se 
realizó una correlación entre la edad de las personas, 
la edad de inicio y la duración del trastorno, largo de 
la deleción de D4Z4, CIS-Fatigue y la gravedad 
clínica de la distrofia, además del análisis de la 
velocidad de conducción. Los resultados mostraron 
que no hubo una correlación significativa entre estas 
variables, sin embargo, se encontró una correlación 
en la tasa de cambio de la velocidad de conducción 
en la contracción submáxima del 20% y la edad de 
inicio del trastorno, planteándose como un método 
para mostrar diferencias en la progresión del 
trastorno muscular en personas con distrofia 
facioescapulohumeral. 

En ambos artículos, el protocolo de medición de 
las señales mioeléctricas se realizaron en el músculo 
bíceps braquial de la extremidad dominante con el 
uso de una matriz bidimensional de 64 electrodos 
adherido en la superficie muscular. Para ello, se 
utilizó una silla de altura ajustable con el uso de un 
ergómetro isométrico equipado con una celda de 
carga, que permite fijar la muñeca de la extremidad 
en un ángulo determinado, en este caso, de 120° de 
flexión de codo. Junto con ello, se realizó la 
medición del torque del movimiento, cuya señal se 
procesó y se utilizó como bio-retroalimentación en 
tiempo real. 
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Tabla 1. Estudios incluidos en revisión  
Autor, Año de 
publicación 

Tipo de 
estudio 

Población de estudio 
y tipo de Distrofia 

Tipo de 
intervención 

Tiempo de 
intervención 

Variables de 
EMG 
Electrodos 

Músculos Medición de 
resultados 

Outcomes Resultados 

Beretta y cols. 
2021 

No 
Descrito 

19 personas (10 
mujeres y 9 hombres). 
Distrofia 
Facioescapulohumeral 

 
 
MVC; luego al 
20% durante 2 
min, luego 60% 
hasta el 
agotamiento 
separadas por 5 
min de descanso  

Recopilación 
de datos desde 
el 2013 hasta 
el 2019. 

CV; ARV; 
MNF; DF. 
64 electrodos 
(8 x 8)  

BB 
dominante 

CIS-fatigue; 
CCEF; Celda 
de carga 

Fatiga 
muscular; 
Gravedad del 
deterioro motor; 
MVC; 
Contracciones 
submáximas  

Se observó una correlación 
significativa entre la fibra 
muscular CV y la edad de 
inicio. Además, se observó 
una disminución en las 
pendientes de MNF y FD 
durante la contracción de la 
resistencia en pacientes de 
categoría A en comparación 
con aquellos en las categorías 
B y D  

Nizamis y cols. 
2020 
 

No 
Descrito 

 
 
3 personas con 
Distrofia muscular de 
Duchenne (3 hombres) 
y 8 personas sanas (7 
mujeres y 1 hombre) 

Ejecución de 7 
tareas 
(abrir/cerrar la 
mano, 
flexión/extensión 
del pulgar, 
flexión/extensión 
de la muñeca y 
extensión del 
índice).  

En cada tarea 
se realizaron 
10 
repeticiones 
de 
contracciones 
de 3 segundos, 
con períodos 
de descanso 
de 3 segundos 
entre cada 
contracción   

Mapa de 
calor; 64 
electrodos 
monopolares 
alrededor del 
antebrazo 

Musculatur
a de 
antebrazo 
(no 
especificad
o) 

Mapa de 
calor; 
LDA 

Amplitud de la 
activación 
muscular; 
Reconocimiento 
de 
gestos/patrones 

Los tres participantes con 
DMD mostraron alteraciones 
del control motor en términos 
de dimensionalidad y 
activaciones 
espaciotemporales en 
comparación con la 
población sana, apoyando la 
hipótesis de estudio  

 
 
Beretta y cols. 
2020 

 
No 
Descrito 

 
17 personas (8 mujeres 
y 9 hombres). 
Distrofia 
Facioescapulohumeral 

 
MVC; luego al 
20% durante 2 
min, luego 60% 
hasta el 
agotamiento 
separadas por 5 
min de descanso  

 
Recopilación 
de datos desde 
el 2013 hasta 
el 2019. 

 
CV;.ARV; 
MNF; DF. 
64 electrodos 
(8 x 8) 

 
BB 
dominante 

 
CIS-fatigue; 
CCEF; Celda 
de carga  

 
Fatiga 
muscular; 
Gravedad del 
deterioro motor; 
MVC; 
Contracciones 
submáximas  

Se mostraron diferencias 
significativas en todos los 
parámetros considerados 
entre los dos grupos; en 
particular, los pacientes con 
FSHD presentaron MVC más 
bajo y menor niveles de 
fatigabilidad del rendimiento 
(es decir, pendiente reducida 
de MNF, CV y FD), y 
aumento del tiempo hasta el 
agotamiento durante 
Contracción isométrica de la 
fatiga al 60% MVC 
 

 
Nota. MVC: Contracción voluntaria máxima / CV: Velocidad de conducción / ARV: Valor rectificado promedio / MNF: Frecuencia de potencia media / FD: Dimensión fractal / BB: Biceps braquial / 
Cis-fatigue: Cuestionario de fatiga / CCEF: Formulario de Evaluación Clínica Integral / COG: Centro de gravedad / LDA: Análisis discriminante lineal / DMD: Distrofia muscular de Duchenne / 
FSHD: Distrofia Facioescapulohumeral 
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Para el procesamiento de la señal de EMGs-HD 
obtenida, se realizó una inspección visual de los 
canales a lo largo de las columnas de la matriz de 
electrodos, para lograr obtener señales diferenciales 
y ventanas de 1 segundo de señal no superpuestas de 
los canales seleccionados, que permitieron estimar 
la velocidad de conducción, el valor rectificado 
promedio, la frecuencia media del espectro de 
potencia y la dimensión fractal promediada de todos 
los canales analizados. Además, la fatiga del 
desempeño se cuantificó de manera indirecta como 
la pendiente de las variables mencionadas durante 
las contracciones isométricas.  
 
Bioingeniería 

 
Propiedades de control motor 

El control mioeléctrico es el control de 
dispositivos de asistencia a través de la 
interpretación de la intención de movimiento de la 
persona, mediante EMGs, y se plantea que su uso 
potencial puede aplicarse a prótesis para miembros 
superiores35. Así, comprendiendo la característica 
progresiva de las distrofias musculares, Nizamis et. 
al.36 plantearon un estudio en tres personas con 
distrofia muscular de Duchenne (DMD) y ocho 
sujetos control que caracterizó patrones de 
activación espacio-temporal, analizó la repetibilidad 
de estos y estudió el potencial de la técnica para el 
control mioeléctrico, a través de la EMGs-HD.  

Los participantes realizaron siete movimientos 
de mano y muñeca, con una contracción voluntaria 
máxima (CVM) de tres segundos de duración, 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 medición, se 
realizó un diseño 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 señal para el análisis de los 
64 electrodos se realizó de manera off-line, y se 
utilizaron filtros consecutivos para un posterior 
análisis visual de la señal, segmentada en períodos 
de contracción de tres segundos de duración para la 
definición de umbrales de señal y normalización de 
esta para cada electrodo, con ventanas de 1 segundo, 
para tener en cuenta posibles artefactos o ruidos en 
la señal. Así, cada contracción de tres segundos fue 

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

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

 
 
 

Discusión 
En este artículo describimos y discutimos sobre 

los actuales usos de la EMGs-HD en personas con 
distrofia muscular. Los estudios de “aplicación 
clínica”, realizados en personas con distrofia 
facioescapulohumeral, utilizaron el mismo 
protocolo de medición con EMGs-HD, en el que a 
través de la realización de contracciones isométricas 
de bíceps braquial, estudiaron la relación entre 
índices indirectos de fatigabilidad, y se realizaron 
correlaciones con variables clínicas de los 
participantes. Por otro lado, el estudio de 
“Bioingeniería” realizó la medición 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 
activación, repetibilidad, dimensionalidad y 
reconocimiento de gestos entre personas con 
distrofia muscular de Duchenne y personas sanas. 

Respecto a las aplicaciones clínicas descritas, los 
resultados obtenidos en estos estudios, en términos 
de fatigabilidad en personas con distrofia 
facioescapulohumeral pueden explicarse por el 
proceso de fibrosis e infiltración grasa, que se asocia 
con cambios en la composición del músculo, 
específicamente, de fibras musculares de glucólisis 
rápida (fibras tipo IIX) a fibras de oxidación lenta 
(fibras tipo I)30, dado por el proceso degenerativo 
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propio de las distrofias musculares. Este proceso, a 
nivel electrofisiológico, se traduce en una mayor 
complejidad en la señal de EMGs obtenida, dada por 
una alteración en la morfología del potencial de 
acción, asociada a un mayor reclutamiento de 
unidades motoras en contracciones isométricas de 
bajo nivel (10-20% CVM) en comparación con 
sujetos control, medido en el bíceps braquial30,37. 
Esto se relaciona a cambios adaptativos, ya que se 
requiere de un mayor reclutamiento de unidades 
motoras por la progresión de la condición y la 
pérdida de fibras musculares30. Así, el deterioro de 
la función neuromuscular en personas con esta 
condición, dada por la debilidad muscular 
característica, provocó alteraciones en la capacidad 
de contracción voluntaria máxima, así como en los 
índices indirectos de fatigabilidad estudiados30,34. 

En cuanto a los resultados obtenidos en el uso de 
esta técnica en Bioingeniería, la evidencia plantea 
que en personas con distrofia muscular de 
Duchenne, el sistema nervioso central está intacto, 
pero las vías neurales que actúan 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 disminución de 
la dimensionalidad del movimiento, los cuales han 
sido estudiados a través del uso de EMGs bipolar y 
EMGs-HD36,38,39. En base a ello, se requiere que la 
técnica y el análisis realizado tenga en cuenta 
aspectos específicos como la progresión de la 
condición, la alteración de la señal asociada a los 
cambios en el reclutamiento de fibras musculares y 
las diversas estrategias de control motor en las 
personas37. 

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 alteración en la 
impedancia de este tejido. Esto puede alterar el flujo 
de la corriente eléctrica y, por ende, de las señales 
de voltaje medidas en la superficie de la piel, por lo 
que debe ser considerado al momento de analizar e 
interpretar la relación entre la debilidad muscular y 
la activación en la señal de EMGs40. 

Considerando la naturaleza progresiva de las 
distrofias musculares, el uso del control 
mioeléctrico surge como alternativa para la 
disminución de la carga mecánica que realiza cada 
persona, para prevenir una mayor progresión de la 
debilidad muscular, fomentando el uso de las 
extremidades en las diversas actividades de la vida 
diaria36. 

El desarrollo de esta técnica y su aplicación en 
trastornos neuromusculares, y en particular, en las 
distrofias musculares, ha presentado una progresión 
en el tiempo, y el avance en las técnicas de análisis, 
permite proyectar su uso en estudios sobre la 
progresión natural de la condición, así como 
explorar los efectos de las intervenciones en esta 
población, de manera no invasiva, y con la 
capacidad de utilizarla incluso como biofeedback41.  

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 está 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 búsqueda se limita a aquellos 
estudios que de forma explícita mencionen la 
EMGs-HD. Por otro lado, el estudio se enfocó 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 
electrofisiológicas claves, como índices indirectos 
de fatigabilidad muscular y patrones de activación 
muscular en el desarrollo de gestos motores, junto 
con la capacidad de correlacionar estos resultados 
con variables clínicas propias de cada persona, con 
fines como la caracterización actual de cada 
condición, así como la búsqueda de aplicaciones 
tecnológicas futuras en búsqueda 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 más aristas 
de esta condición, a través de una técnica no 
invasiva, con el fin de caracterizar la progresión 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 atención28 a través de 
paradigmas auditivos19,30, estudiando amplitud y 
latencia de los componentes P3a/P3b18 con 
estímulos infrecuentes para explorar sistemas 
neuronales responsables del cambio de atención 
mediante P3a30 y procesamiento de estímulos 
relevantes (target) con P3b28. Hasta hoy, no hay una 
conclusión clara respecto a la manera en que los 
procesos de atención se encuentran afectados en los 
pacientes, ya que en algunos estudios la orientación 
hacia un estímulo novedoso está intacta30 o 
disminuida28, mientras que en otros estudios la 
atención a estímulos relevantes suele ser la más 
afectada28. La figura 2 muestra las características de 
amplitud y latencia del potencial P3b bajo una tarea 
de atención sostenida en un sujeto control (Figura 
2A), mientras que la figura 2B muestra la ausencia 
de este marcador electrofisiológico en un paciente 
con TEC-MS, ayudando a soportar la idea que los 
errores de predicción a alto nivel jerárquico son los 
que se encuentran afectados. 

De esta manera los marcadores 
electrofisiológicos 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 límite 
de procesamiento jerárquico donde los pacientes 
con TEC fallan para dar cuenta de las demandas de 
la tarea que están ejecutando. 
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