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Múltiples investigaciones han demostrado que los pacientes 
esquizofrénicos presentan déficits cognoscitivos, entre ellos tras-
tornos de la atención. Interesados en este aspecto se hizo una 
revisión de la literatura que ha utilizado el componente P300 de los 
potenciales relacionados a eventos para evaluar las funciones 
cognoscitivas en pacientes esquizofrénicos. Se comparan con los 
resultados obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Clíni-
co-quirúrgico «Hermanos Amejeiras» de la República de Cuba en 20 
pacientes esquizofrénicos paranoides (DSM IV) comparados con 
20 sujetos normales, encontrándose diferencias estadistícamente 
significativas en la latencia y amplitud del P300\ p:<0.0001. 

Palabras Clave: Neurofisiología, potenciales evocados auditivos, 
Esquizofrenia. 

P300 IN PSYCHIATRY ATTENTIONAL 
DISORDERS IN SCHIZOPHRENICS 

Various investigations have demostrated that schizophrenic 
attentional disorders. Interest in these aspect led authors to review 
arricies about component P300 of Event Related Potenciáis, to 
assess cognitive funtíons in schizophrenics. Data were compared 
with results from a study performed at the Hospital 
Clínico-Quirúrgico «Hermanos Ameijeiras», in Cuba, in a group 
of 20 schozophrenic patients (DSM IV) vis-á- vis 20 normal 
persons. Statistically significant differences in latency and 
amplitude of P300 (p:<0.0001) were found. 

Key Words: Neurophysiology; Evoked potentials; Auditory; 
Schizophrenia. 
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INTRODUCCIÓN 

La ciencia ha logrado encontrar so-
luciones satisfactorias a un gran nú-
mero de enfermedades. También 
ha experimentado avances en el 
campo de la investigación científica 
aplicada a los problemas de salud. 
Las enfermedades psiquiátricas no 
se han comportado igual debido, 
entre otras causas, a sus 
peculiaridades y a la existencia de 
pocos métodos eficaces para abor-
darlas objetivamente. 

En estas enfermedades se dificulta 
mucho el diseño y la utilización de 
baterías y medios diagnósticos que 
podrían aportar datos acerca de su 
etiología y fisiopatología, debido a 
su complejidad y a que tienen como 
sustrato anatómico las estructuras 
más desarrolladas del Sistema Ner-
vioso Central (SNC), donde «des-
cansan» las funciones superiores 
del hombre. Un ejemplo es la esqui-
zofrenia. 

Según datos oficiales de la Organi-
zación Mundial de la Salud actual-
mente existen más de 11 millones 
de esquizofrénicos en todo el mundo. 
La enfermedad no muestra di-
ferencias de nacionalidad, raza, 
hábitos dietéticos, creencias religiosas 
y nivel educacional. Anualmente son 
identificados más de 2 millones de 
nuevos casos. De cada 100 personas 
que nacen en el mundo una 
padecerá la enfermedad. En el caso 
de los jóvenes, estos quedarán 
socialmente invalidados, pues la 
enfermedad cursa, entre otros sín-
tomas, con déficits cognitivos. 

Se han utilizado para explorar los 
déficits cognitivos en esquizofrenia. 
En el análisis neuropsicológico, el 
empleo de parámetros 
conductua-les como el Tiempo de 
Reacción (TR) medido en 
diferentes condiciones 
experimentales, (por ejemplo: en 
tareas de decisión lexical, en tareas de 
discriminación de diferentes 
estímulos distráctiles, etc), el 
condicionamiento verbal (Salzinger y 
cois., 1970), la asociación de palabras 
(Lisman, 1972) y el análisis gra-
matical computarizado (Thomas, 
1990; King y cois., 1990). 

Técnicas que se caracterizan por to-
mar mediciones de la conducta del 
sujeto, y por tanto dependen mucho 
de factores subjetivos. 

Una técnica objetiva para evaluar 
el procesamiento de información 
en pacientes psiquiátricos (y en 
particular en los esquizofrénicos) 
son los Potenciales Relacionados a 
Eventos (PRE). Estos son cambios 
de voltaje que se registran en el cuero 
cabelludo sincronizados con un 
estímulo (sensorial, motor o 
cogni-tivo) y constituyen un 
método no invasivo que permite 
seguir los procesos cerebrales en 
tiempo real. Por tanto proporcionan 
evidencias de las posibles bases 
neurales que subyacen al 
procesamiento de información. 

Donchin (1978) divide los PRE en 
potenciales exógenos, aquellos re-
lacionados con las características 
físicas del estímulo y potenciales 
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endógenos, aquellos relacionados 
con el procesamiento que realiza el 
individuo de la información conte-
nida en el estímulo. Pueden a su vez 
ser clasificados como potenciales 
evocados, aquellos que aparecen en 
presencia de un estímulo físico con 
la posibilidad de ser calificados 
como exógenos o endógenos; y po-
tenciales emitidos, aquellos que 
ocurren en ausencia de cualquier 
estímulo físico, por ejemplo: en la 
preparación de una respuesta mo-
tora o en relación con un acto 
cog-nitivo. Estos últimos siempre 
son endógenos (Weinberg y cois., 
1970). Existe una relación de estas 
clasificaciones con la latencia: los 
potenciales de más corta latencia son 
exógenos y los tardíos 
generalmente son endógenos, ya 
que se generan una vez completadas 
determinadas etapas del 
procesamiento de información. 

Los potenciales endógenos se han 
relacionado con los procesos 
cog-nitivos y lingüísticos 
(Hillyard y Picton, 1987). Han 
sido descritos numerosos 
componentes o potenciales 
endógenos vinculados con 
determinadas tareas o procesos psi-
cológicos. Se acostumbra a denomi-
nar estos componentes de acuerdo a 
la polaridad y latencia con que 
fueron recogidos durante la tarea 
en que se describieron. 

Existen distintos componentes de 
los PRE cada uno relacionado con 
diferentes aspectos del procesa-
miento de información. De los más 
conocidos y estudiados es la P300. 

P300 

Es un componente positivo que 
aparece a los 300 ms. Fue descrito 
por primera vez por Sutton y cois. 
(1965), en un experimento en el cual 
se pedía a un sujeto que escuchaba 
series de tonos por ambos oidos, 
que predijera si el próximo sería del 
tipo alto o bajo, con relación a la 
frecuencia (dentro de un patrón 
previamente conocido por él). Por 
aparecer en estas condiciones de 
adivinación fue asociada a la «Re-
solución de Incertidumbre». Poste-
riormente se observó que este com-
ponente era provocado, típicamente, 
en cualquier situación donde la 
llegada de un «estímulo inespera-
do» provocara sorpresa y en general, 
una ruptura en un ambiente 
homogéneo. Al mismo tiempo ese 
estímulo infrecuente debe ser por-
tador de alguna información rele-
vante para la solución o ejecución 
de una determinada tarea. 

La tarea típica en que se ha obtenido 
la P300 es el llamado paradigma 
«odd-ball», que consiste en su-
ministrar a un sujeto una serie de 
estímulos frecuentes u homogé-
neos, e intercalar entre estos, y de 
forma totalmente azarosa, algunos 
estímulos diferentes o infrecuentes, 
que el sujeto debe detectar (eventos 
target). 

Se ha postulado más allá de las di-
ferentes hipótesis que tratan de ex-
plicar su significado funcional, que 
este componente refleja el curso de 
procesos estratégicos, globales y 
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básicos en el tratamiento de infor-
mación. En este sentido tiene un 
amplio uso clínico como indicador 
del estado general de la dinámica 
cognitiva. 

La P300 ha sido ampliamente utili-
zada en el estudio de las funciones 
cognitivas de los pacientes esquizo-
frénicos, en particular utilizando el 
paradigma «odd-ball» auditivo. 

Hirokazu y cois. (1992) encontraron 
reducción de la amplitud de la P300 
específicamente en las regiones 
temporales derechas e izquierdas 
en un grupo de pacientes esquizo-
frénicos al ser obtenido este com-
ponente en un paradigma 
«odd-ball» auditivo. Sin embargo, 
en este mismo trabajo los autores 
registran reducción de la amplitud 
del componente exclusivamente 
limitado al lóbulo temporal 
izquierdo y no en su región 
homologa en pacientes paranoides. 
Moore y cois. (1992) encontraron, 
en una tarea «odd-ball» auditiva, 
una reducción tanto global de la 
amplitud de este componente en un 
grupo de pacientes 
esquizofrénicos no medicados, 
como también de forma separada, 
en regiones frontal, central y parietal. 

Haralonov y cois. (1992) observaron 
en un grupo de pacientes esqui-
zofrénicos denominados 
«hipopro-cesadores» según método 
psicológico experimental de los 
autores, disminución de la 
amplitud de la P300 en una 
variante del paradigma «odd-ball» 
clásico. Ward y cois. 

(1991) obtuvieron reducción de la 
P300 en un grupo de esquizofréni-
cos explorados utilizando un para-
digma auditivo. Ellos encontraron 
que esta reducción estuvo asociada 
con la pobreza de contenido o 
alogia, rasgo de los desórdenes del 
pensamiento. Esta relación se en-
contró en pacientes medicados y no 
medicados. Javitt y cois. (1992) ha-
llaron una reducción de la amplitud 
de la P300 en un grupo de es-
quizofrénicos durante la condición 
atendida en una tarea «odd-ball» 
auditiva. 

Trabajos recientes continúan seña-
lando la existencia de alteraciones 
en la amplitud de este componente, 
así como en su latencia. Frodl y cois. 
(1998) presentan el estudio de la 
P300 en un paradigma «odd-ball» 
auditivo en un grupo de 35 
pacientes esquizofrénicos y 35 su-
jetos controles, obtenido de modo 
separado mediante el análisis de 
dipolo, los componentes P300 frontal 
y parietal. Encontró en los pa-
cientes una disminución de la am-
plitud de la P300 en regiones pa-
rietales, así como una latencia sig-
nificativamente prolongada en re-
giones frontales y parietales en el 
grupo de pacientes esquizofrénicos. 

Por otra parte Salisbury y cois. 
(1999), en un estudio en 35 pacientes 
esquizofrénicos, 20 psicóticos 
maniacos y 30 sujetos controles, 
encontró reducción de la amplitud 
de la P300 tanto en el grupo de 
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pacientes esquizofrénicos como en 
los psicóticos, en comparación con 
el grupo de sujetos controles, pero 
con diferencias en la distribución 
topográfica anteroposterior, obser-
vando una reducción en regiones 
posteriores en los pacientes esqui-
zofrénicos y anterior en los pacientes 
bipolares. 

Los pacientes esquizofrénicos mos-
traron una asimetría con P300 dis-
minuida en región temporal iz-
quierda en comparación con igual 
región del hemisferio derecho. Tanto 
los pacientes bipolares como los 
sujetos controles mostraron asime-
tría, con mayor amplitud en el he-
misferio izquierdo en comparación 
con el derecho. De estos resultados 
los autores concluyeron que las al-
teraciones en la amplitud de la P300 
auditiva estuvieron presentes en las 
dos enfermedades estudiadas, pero 
con diferencias topográficas en 
cada una de ellas. Infirieren que 
aunque conocimientos inequívocos 
acerca de los generadores neurales 
de la P300 no pueden ser obtenidos 
solamente a partir de la diferente 
distribución topográfica de un com-
ponente, las diferencias en la topo-
grafía pudieran implicar la existencia 
de diferentes fuentes generadoras. 

Concluyen, además, que teniendo 
en consideración estudios previos, 
la reducción de la P300 en regiones 
posteriores en pacientes esquizo-
frénicos pudiera reflejar anormali-
dades en un generador local en el 

giro temporal superior izquierdo. 
La reducción frontal observada en 
la psicosis bipolar pudiera estar re-
flejando anormalidades en un hipo-
tético generador frontal, lo cual es-
taría en concordancia con la litera-
tura internacional que señala las 
alteraciones funcionales del lóbulo 
frontal en la manía. 

En un interesante estudio de 
Co-burn y cois. (1998) se demostró 
la existencia de una latencia 
demorada en un grupo de pacientes 
esquizofrénicos libres de 
neurolépticos, la cual fue mejorando 
con la administración de estos 
medicamentos. Basándose en este 
descubrimiento no publicado, estos 
autores concluyeron que el efecto de 
los neurolépticos sobre la amplitud 
y latencia del componente P300 de 
los potenciales relacionados a 
eventos, parece ser independiente de 
los efectos sobre los síntomas 
clínicos, que no pueden ser 
atribuidos a la actividad colinérgica. 

En general muchos autores expli-
can esta disminución de amplitud 
en la P300 como un índice de un 
deterioro global o cognitivo, o más 
específicamente como un indicador 
de la existencia de un déficit 
aten-cional. 

En este trabajo nos propusimos 
como objetivo demostrar la existencia 
de alteraciones específicas en los 
principales parámetros de la P300 
en los pacientes esquizofrénicos, en 
comparación con un grupo de su- 
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jetos sanos de similares caracterís-
ticas demográficas. 

SUJETOS ESTUDIADOS 
PACIENTES 

Fueron utilizados un total de 20 
pacientes esquizofrénicos crónicos, 
provenientes servicio de psiquiatría 
del Hospital Clínico-Quirúrgico 
«Hermanos Ameijeiras» de la Re-
pública de Cuba. 

Todos los pacientes fueron esqui-
zofrénicos paranoides, clasificados 
así según el DSM-III. Se selecciona-
ron basados en una revisión de sus 
datos clínicos y en una nueva en-
trevista psiquiátrica realizada un 
día antes de la prueba 
electrofisio-lógica. A todos se les 
aplicó la escala BPRS (Brief 
Psychiatric Rating Scale). Todos 
eran diestros (informe personal), 
con visión normal o normal 
corregida. 

Ninguno tenía historia de enferme-
dades neurológicas, ni abuso de al-
cohol o adición a las drogas. Todos 
estaban bajo la acción de medica-
mentos en el momento del registro 
electrofisiológico. 

La edad osciló entre los 18 y 36 años 
con una media de 31.1. Trece pa-
cientes eran mujeres y siete hom-
bres. El nivel educacional se com-
portó de la siguiente manera: del 
total, 17 tenian menos de 10 años 
de nivel educacional, mientras que 
tres lo superaban. 

NORMALES 

La muestra contó con un grupo de 
sujetos normales voluntarios perte- 

necientes a la institución mencionada. 
Se seleccionaron teniendo en 
cuenta que tuvieran similares ca-
racterísticas en edad, sexo y nivel 
educacional. Todos eran diestros 
(dato personal) y tenían visión nor-
mal o normal corregida. Ninguno 
presentó antecedentes de enferme-
dades neurológicas, ni abuso de al-
cohol o adición a las drogas y no se 
encontraban bajo la acción de nin-
gún medicamento en el momento 
del registro electrofisiológico. 

La edad osciló entre 22 y 33 años, 
para una media de 26.3. Diez sujetos 
eran mujeres y diez hombres. El 
cuanto al nivel educacional todos 
tenían más de 10 años de esco-
laridad. 

MATERIAL DE 
ESTIMULACIÓN 

Se diseñó un paradigma «odd-ball» 
clásico, en su modalidad auditiva, 
que consistió en la presentación de 
dos tipos de tonos, uno de 1.000 hz, y 
otro de 2.000 hz de frecuencia que 
aparecían aleatoriamente. Se pre-
sentaron un total de 200 tonos, de 
los cuales 160 eran de 1.000 hz 
(constituyendo estos, el estímulo 
frecuente) y 40 de 2.000 hz (estímulo 
infrecuente o target). Estos tonos se 
generaban por software en una 
computadora Acer de 16 bits, y se 
emitían mediante la bocina de la 
máquina. Por tanto, la estimulación 
auditiva era a campo abierto. La 
intensidad efectiva de estos tonos 
en el sitio de estimulación, fue de 
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60 db (medida con un sonómetro, 
B&K). La distancia del sujeto a la 
computadora era de 60 cms., por lo 
que la demora del estímulo en llegar 
al sujeto fue de 180 ms. La duración 
de los tonos fue de 50 ms. 

PROCEDIMIENTO 

Los sujetos estuvieron sentados en 
un confortable sillón, relajados, con 
los ojos cerrados y a una distancia 
de 60 cms. de un monitor CRT a través 
de cuya bocina se emitían los 
sonidos y se les pidió que minimi-
zaran los movimientos oculares y 
los corporales. En este caso la tarea 
consistió en contar mentalmente la 
aparición de cada tono infrecuente, 
retener la cifra y al finalizar la 
prueba, comunicarle al experimen-
tador cuantos tonos de este tipo 
había contado. 

Los experimentos se realizaron en 
un ambiente de penumbra. Al 50% 
de ambos grupos de pacientes y 
sujetos sanos les fue aplicada pri-
mero una prueba y después de des-
cansar aproximadamente 15 minutos, 
se les aplicó la otra y viceversa. 

REGISTRO 
ELECTROFISIOLÓGICO 

Para la recolección de las señales 
bioeléctricas se utilizó el sistema 
MEDICID-03 M. Este sistema posi-
bilita la preparación y presentación 
de los estímulos, la adquisición de 
las señales bioeléctricas, su poste-
rior análisis fuera de línea y la pro-
mediación de las señales relaciona- 

das a cada condición de estimula-
ción. Para obtener los potenciales 
evocados se utilizaron electrodos 
de superficie convencionales usa-
dos en el registro 
electroencefalo-gráfico de rutina 
-Ag/AgCL- fijados al cuero 
cabelludo con pasta electrolítica, 
después de limpiar la piel con 
solución quitagrasa, obteniendo en 
todos los casos impedan-cias por 
debajo de 5 kOhms. 

Se utilizaron las derivaciones: Fz, 
Cz, Pz, F7, F8, Oí y 02 del Sistema 
Internacional 10/20. Además deri-
vaciones bipolares adicionales para 
el electrooculograma tanto en el eje 
vertical colocando el electrodo en 
la posición media superior del arco 
superciliar, como en el eje horizontal, 
colocando el electrodo en el extremo 
temporal del arco superciliar. 
Como referencia se utilizó en los 
cubanos la actividad recogida por 
electrodos situados en las apófisis 
mastoideas, a diferencia de los 
chinos donde se colocaron los elec-
trodos de referencia en las dos orejas. 
En ambos casos los electrodos se 
mantuvieron cortocircuitados y la 
tierra del registro estuvo siempre 
situada en la porción media de la 
frente. 

La actividad eléctrica fue filtrada y 
amplificada utilizando para ello el 
sistema de amplificadores de 
elec-troencefalografia del sistema 
ME-DIC1D-03 M. 

Estos amplificadores tienen las si-
guientes características: ganancia 
10.000, filtros con frecuencia de cor- 
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te a las altas de 30 Hz. y frecuencia 
de corte a las bajas de 0.5 Hz. 
Adi-cionalmente, cada 
amplificador contiene un filtro 
supresor de banda en 60 hz, para 
eliminar la interferencia de la línea. 
El ruido interno de estos 
amplificadores es de 2 mV y su 
pendiente de caída es de -3db. 

Después de filtrada y amplificada, 
la señal fue procesada mediante el 
bloque análogo-digital (A/D) del 
sistema y analizada fuera de línea. 

En cada ensayo se recogieron 256 
puntos de actividad eléctrica 
digi-talizada (12 bit de resolución), 
con un período de muestreo de 4 
ms. que totalizó finalmente un 
tiempo de análisis de 1.02 s. Se 
obtuvo un intervalo pre-estímulo de 
100 ms. para cada ensayo que fue 
utilizado como línea de base para 
las mediciones de amplitud, 
registrándose la actividad eléctrica 
en sincronía con el estímulo a 
partir del inicio de la presentación 
de este, de forma continua durante 
920 ms. La señal se almacenó en 
disco magnético rígido para su 
posterior análisis fuera de línea. 

Cada segmento de electroencefalo-
grama (EEG) se inspeccionó 
visual-mente y se eliminaron 
aquellos que presentaron artefactos 
musculares y/o excesiva actividad 
de voltaje, así como los que se 
correspondían con respuestas 
incorrectas. 

Después de la inspección visual se 
obtuvieron para cada sujeto los 
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potenciales evocados correspon-
dientes a cada estado (frecuente e 
infrecuente). También fueron obte-
nidos los potenciales evocados glo-
bales para cada grupo de sujetos 
(controles sanos y pacientes esqui-
zofrénicos). Para controlar la cali-
dad del registro, en todos los po-
tenciales se calculó de forma auto-
mática el coeficiente de correlación 
de Pearson (CCR), el coeficiente de 
desviaciones estándar (SDR) y el 
nivel de ruido residual (NNR), se-
gún fórmulas descritas en otros tra-
bajos (Picton y cois., 1984; Bobes y 
cois., 1988). 

Se calcularon además los potenciales 
diferencia individuales a partir de 
los potenciales evocados promedios 
individuales (PEPI) en cada 
experimento. Estos se obtuvieron 
restando los PEPI relacionados a 
cada condición (PEPI frecuente 
-PEPI infrecuente). Con este proce-
dimiento se produce la cancelación 
de los componentes presentes en 
los dos registros y sólo aparecen en 
el potencial diferencia aquellos 
componentes originados por la in-
congruencia del estímulo. 

Para el análisis estadístico la ampli-
tud promedio de las formas de 
onda de los PRE fue medida para 
cada individuo en una ventana de 
tiempo predefinida. Estas medidas 
fueron sometidas a ANOVA de 
medidas repetidas. Se utilizó la co-
rrección de Greenhouse-Geiser 
para el control del error tipo I cuando 
correspondió (Keselman y Ro-gan, 
1980). 
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El componente P300 obtenido en 
este trabajo en los sujetos (normales 
y pacientes) utilizando un 
par-digma «odd-ball» auditivo 
clásico, se muestra en las figuras 1 y 
2 respectivamente. 

La morfología de la forma de onda 
fue similar en los dos grupos según la 
inspección visual. La secuencia de 
los picos más prominentes (figs. 1 y 
2), fue en los sitios frontales para los 
sujetos normales la siguiente: N 112, 
P200. Los pacientes en regiones 
frontales presentaron la siguiente 
secuencia NI 12 y P200. Se iea\izó un 
ANOY J\ de medidas ie-petidas de 
doble entrada sobre la amplitud 
media, en cada uno de los grupos, 
para dos ventanas de tiempo (de O a 
100 ms. y de 100 a 200 ms.), 
incluyendo todos los sitios de 
recolección. La primera ventana de 

tiempo se posicionó para que inclu-
yera el periodo pre-estímulo y la se-
gunda para que incluyera los pri-
meros componentes de los PRE. 
Los factores fueron frecuencia (fre-
cuente vs. Infrecuente) y sitio de 
recogida (7 niveles, uno para cada 
sitio). El efecto frecuencia no fue 
significativo en ninguno de los dos 
grupos ni en la ventana de tiempo 
que incluyó el periodo pre-estímulo, 
ni en la segunda ventana de tiempo 
analizada, lo que indica que el 
periodo pre-estímulo y los com-
ponentes exógenos de los PRE co-
rrespondientes a los estímulos fre-
cuentes e infrecuentes no difirieron 
en amplitud. 

Sin embargo, después de los 270 
ms., el registro asociado a los eventos 
infrecuentes aparece el complejo 
N2-P3 más positivo, que en el   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IBÁÑEZ S, BOBES LEÓN M, VALDÉS M. Y MAROT M.  

 
 
 

 
 
 

P300 EN PSIQUIATRÍA

223 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
registro asociado a los eventos fre-
cuentes, esto se observó en ambos 
grupos. Esta negatividad es mejor 
vista en el potencial diferencia (fig. 3) 
obtenido de sustraer el PRE ob-
tenido por el correspondiente evento 
frecuente, del obtenido por el 
evento infrecuente y corresponde 
al componente P300. 

Como podemos ver en el potencial 
diferencia (fig. 3) existe una de-
flexión positiva, presente en todos 
los sitios, tanto para sujetos normales 
como para los pacientes. 

MORFOLOGÍA 

En el grupo de sujetos normales la 
positividad aparece como un pico 
único que comienza aproximada-
mente a los 272 ms. y dura hasta los 
512 ms., alcanzando su máxima 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
amplitud a los 360 ms. En el grupo 
de pacientes esquizofrénicos la po-
sitividad aparece aproximadamente a 
los 288 ms. extendiéndose hasta los 
568 ms., alcanzando su máxima 
amplitud a los 384 ms. Para la 
comparación estadística de la P300 
entre ambos grupos de sujetos 
(normales y pacientes) se realizó 
un ANOVA de medidas repetidas 
de doble entrada sobre la amplitud 
media para la ventana de tiempo 
entre 250 y 548 ms. Dos factores 
intrasujetos fueron incluidos: fre-
cuencia (frecuente vs. infrecuente) y 
sitio de recogida (7 niveles, uno 
para cada derivación). Ambos fac-
tores resultaron significativos. Los 
valores para la Frecuencia fueron 
(F(l,19)=38.43, p<0.0001), lo que 
refleja que los valores más positivos 
para el registro corresponden 

RI:VISTA COLOMBIANA D\l PSIQUIATRÍA / VOL XXIX   N" 3 . 2000 224 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a los estímulos infrecuentes, y para 
Sitio fueron (F(6,114)=7.68, 
p<0.0001), lo cual refleja la diferen-
cia de amplitud de la positividad 
en diferentes sitios del cuero cabe-
lludo. Tanto en el grupo de sujetos 
normales como en el de pacientes, 
la P300 se observa claramente en las 
siete derivaciones estudiadas. 

El valor de latencia de la P300 en 
los sujetos normales fue 373 ms., 
(SD=38.8), mientras en los pacientes 
esquizofrénicos tuvo un valor de 
380 ms., (SD=38.4). Estos valores no 
fueron diferentes estadísticamente. 

DISCUSIÓN 

Nuestros resultados demuestran 
que no existen diferencias de latencia 
entre normales y esquizofrénicos, ni 
a la inspección visual, ni es- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tadística. Sin embargo cuando se 
analiza la amplitud, se observa una 
reducción drástica de la misma en 
los pacientes con respecto a los nor-
males. Este hallazgo ha sido infor-
mado consistentemente (Pritchard, 
1986; Eikmeier y cois., 1992; Cunean, 
1988; Hirokazu y cois., 1992; 
Moore y cois., 1992; Haralonov y 
cois., 1992; Ward y cois., 1991; 
Ja-vitt y cois., 1992; Baribeau y cois., 
1983; Steinhauer, 1985). La amplitud 
de la P300 se ha postulado que 
refleja la distribución de recursos 
atencionales limitados, dirigiéndolos 
hacia el estimulo relevante o target 
(Pritchard, 1986; Donchin y cois., 
1982) y está influenciada por la 
probabilidad subjetiva de aparición 
del target. Esta reducción de 
amplitud de la P300 se ha descrito 
para otras enfermedades psiquiá-
tricas, además de la esquizofrenia. 
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Pfefferbaum y cois. (1984) encon-
traron reducción de la amplitud de 
la P300 en pacientes con demencia y 
depresión. Se plantea que esta 
reducción de amplitud refleja una 
anormalidad global en el procesa-
miento de la información. 

CONCLUSIONES 

1. Existen alteraciones objetivas en 
la latencia y la amplitud del com-
ponente P300 en un grupo de pa-
cientes esquizofrénicos medicados 
al ser comparado con el grupo de 
sujetoscontroles sanos. 

2. Se sugiere realizar estudios simi-
lares en pacientes esquizofrénicos 
medicados y no medicados para 
tratar de dilucidar si existe o no ac-
ción de los neurolépticos sobre el 
componente P300. 

3. Deben adelantarse estudios simi-
lares en pacientes con otros tipos 
de enfermedades psiquiátricas (ej. 
Demencias) para establecer el grado 
de alteración de este componente en 
distintas patológicas psiquiátricas. 
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