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RESUMEN

Introduccion. Se han observado des-
cargas paroxisticas en nifios no epilép-
ticos que presentan, al mismo tiempo,
trastornos de aprendizaje.

Objetivos. En este trabajo nos pro-
ponemos determinar si dicha asocia-
cion entre descargas subclinicas (DSC)
ytrastornos de aprendizaje refleja défi-
citneuropsicologicos concretos y, parti-
cularmente, si los posibles déficit se de-
finen en funcion del hemisferio cerebral
en el que se localiza la actividad
paroxistica.

Pacientes y métodos. Realizamos
una evaluacion neuropsicologica a 17
nifios de edades comprendidas entre los
8y los 15 afios, con trastorno inespeci-
fico del aprendizaje, que presentaban
descargas paroxisticas subclinicas lo-
calizadas en el hemisferio izquierdo
(nueve casos) o en el hemisferio derecho
(ocho casos).

Resultados. Los nifios que presenta-
ban la actividad paroxistica en el hemis-
ferio izquierdo obtuvieron resultados se-
mejantes a los nifios que la presentaban

en el derecho, salvo en las pruebas que
evalian habilidades visuoconstructivas,
en las que sus puntuaciones fueron su-
periores, yen las pruebas sobre fumciones
ejecutivas, en las cuales mostraron défi-
cit que no se observaron en los nifios que
presentaban la actividad paroxistica en
el hemisferio derecho.

Conclusiones. Interpretamos que la
presencia de DSC en el hemisferio iz-
quierdo refleja un proceso de madura-
cion cerebral mds lento o deficitario, que
podria compensarse con un programa
adecuado de intervencion neuropsico-
logica. (REV NEUROL 2003; 36. 212-
8) (Acta Neurol Colomb 2003; 19: 6-
14)

Palabras clave. Actividad paroxis-
tica. Descargas subclinicas. Funciones
ejecutivas. Habilidades visuocons-
tructivas. Neuropsicologia infantil.
Trastornos de aprendizaje.

SUMMARY

Objective. Paroxysmal discharges
have been observedinnon-epileptic chil-
dren who, at the same time, display
learning disorders. In this study our

aim is to determine whether the associa-
tion between subclinical discharges
(SCD) and learning disorders reflects
specific neuropsychological deficiencies
and, more particularly, whether the pos-
sible deficits are defined according to
the brain hemisphere in which the par-
oxysmal activity is located.

Patients and results. Neuropsycho-
logical evaluation was performedin 17
children between the ages of 8 and 15,
with unspecific learning disorders, who
presented subclinical paroxysmal dis-
charges localized in the left hemisphere
(nine cases) or in the right hemisphere
(eight cases). The children with parox-
ysmal activity in the left hemisphere
obtained similar results to those in which
it was found on the right, except in the
tests that evaluate visuo-constructive
skills, in which their scores were higher,
and in the executive function tasks, in
which they displayed a deficit that was
not observed in the children with parox-
ysmal activity in the right hemisphere.

Conclusion. We interpreted the pres-
ence of SCD discharges in the left hemi-
sphere as reflecting a slower or more defi-
cient process of brain maturation, which
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could be compensated with a suitable
programme of neuropsychological inter-
vention. (REV NEUROL 2003, 36: 212-
8) (Acta Neurol Colomb 2003, 19: 6-14)

Key words. Child neuropsychology.
Executive functions. Learning disor-
ders. Paroxysmal activity. Subclinical
discharges. Visuo-constructive skills.

INTRODUCCION

Las descargas subclinicas (DSC)
no soélo se generan en sujetos con
epilepsia durante los periodos
intercriticos, sino que también pue-
den producirse en individuos que
no presentan epilepsia (1). Se sabe,
ademas, que los sujetos con epilep-
sia tienen mayor riesgo de presen-
tar problemas de aprendizaje que
la poblacion general (2.3); también
se sabe que los neurofisidlogos cli-
nicos identifican con clevada fre-
cuencia nifios con DSC que pre-
sentan problemas de aprendizaje y
conducta (4). Por ¢jemplo, se esti-
ma que en Cuba, donde se han
realizado muestreos amplios de
evaluacién en este sentido, en tor-
no al 65% de los nifios con trastor-
nos de aprendizaje presentan des-
cargas paroxisticas subclinicas, es
decir, cinco veces mas de lo que
ocurre en nifios con un rendimien-
to escolar adecuado (5).

Segun Morgade et al (6,7), la
presencia de descargas paroxisticas
subclinicas implica la aparicion de
un trastorno cognitivo transitorio;
al igual que la actividad paroxistica
intercritica caracteristica de los
pacientes epilépticos (8-10), tales
DSC pueden acompaiiarse de
disfunciones cerebrales momenta-
neas, que se¢ ponen de manifiesto
en una mayor latencia de respues-
ta 0 en un mayor numero de erro-
res durante la realizacion de dis-
tintas tareas. Aunque en estos ca-
sos se suele aplicar un tratamiento
farmacologico mediante acido
valproico, por ¢l momento no se
dispone de evidencias que prue-

ben su eficacia para lograr una re-
duccion significativa de las descar-
gas, ¢ incluso se¢ ha planteado que
podria perjudicar en alguna medi-
da la actividad cognitiva (4). La
realizacion de estudios neuropsi-
cologicos puede resultar entonces
de especial interés en casos como
éstos, hasta ahora escasamente re-
cogidos en la bibliografia, en los
que no se presenta epilepsia, pero
si DSC (4,11,12).

De acuerdo con lo anterior,
como primer paso de una nueva
linca de investigacion neuro-
psicologica, en este trabajo nos pro-
ponemos determinar si las DSC que
presentan los nifios con trastornos
de aprendizaje guardan relacion
con déficit neuropsicologicos con-
cretos y, particularmente, si los
posibles déficit se relacionan con
el hemisferio cerebral en ¢l que se
localiza la actividad paroxistica.
Para ello, se ha seleccionado un
grupo de nifios con trastorno ines-
pecifico del aprendizaje, no epi-
Iépticos, que presentaban una acti-
vidad paroxistica en reposo
lateralizada, que no se acompaiia-
ba de manifestaciones observables.

Dado que el hemisferio izquier-
do tiene una mayor implicacion
en habilidades académicas de ca-
racter verbal (13) y que su periodo
de maduracion es mas prolongado
que el del hemisferio derecho (14-
16), asumimos que los déficit
neuropsicologicos podrian agudi-
zarse en los nifios que presentan la
actividad paroxistica en el hemis-
ferio izquierdo.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes

La muestra se compuso de 17 ni-
fios, de edades comprendidas entre
los ocho afios y sicte meses y los 15
afios y ocho meses, que disponian
de un diagnostico de trastorno ines-
pecifico del aprendizaje, segun los
criterios del DSM-IV (17), y presen-

taban una actividad paroxistica
lateralizada de caracter subclinico.
Dicha actividad paroxistica, cvalua-
da por especialistas de los Servicios
Hospitalarios de Salud Publica, se
habia observado con un patrén si-
milar en al menos dos EEG —en to-
das las derivaciones segun el Siste-
ma Internacional 10/20—, asi que
cabe suponer su caracter cronico en
todos los casos. En nueve nifios (seis
niflos y tres nifias) la actividad
paroxistica —presente en forma de
puntas y punta-onda lenta en un
caso, y en forma de ondas lentas
angulares en el resto— aparecia prin-
cipalmente en el hemisferio izquier-
do —en dos casos en la region fron-
tal, en dos en la region frontotem-
poral, en cuatro en la region tempo-
roparictal o centroparictal y en un
ultimo caso la actividad era generali-
zada—. En los otros ocho casos (scis
niflos y dos nifias) la actividad
paroxistica —en forma de ondas len-
tas angulares— tenia una localizacion
predominante en el hemisferio de-
recho —en dos casos en la regidon
frontal, en cinco en la regién
temporoparictal y en un sujeto la
actividad se generalizaba con predo-
minio de las regiones frontocentrales
y frontotemporales—. En las figuras 1
y 2 se recogen dos de los registros
electroencefalograficos a modo de
tlustracion. Segun la lateralidad y la
homogencidad mano-pie-ojo (18),
en ambos subgrupos habia cinco ni-
flos diestros homogéneos, un nifio
zurdo heterogéneo y los nifios res-
tantes —tres en el subgrupo con pa-
roxismos de origen izquierdo y dos
en el subgrupo con paroxismos de
origen derecho— eran diestros hete-
rogéneos.

Cuatro nifias y 11 nifios eran
cubanos y cursaban sus estudios en
una escucla cubana de educacidon
especial para nifios con trastornos
de aprendizaje; los dos nifios res-
tantes eran espafioles y seguian el
régimen espafiol de educacion ge-
neral. Ninguno de los 17 nifios te-
nia problemas de salud destacables
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Figwra 1. Muestra de registro electroencefalografico en reposo, donde se aprecian
puantas en la regidn centroparietal izquierda.
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Figwa 2. Muestra de registro electroencefalografico en reposo, donde se doservan
axas lentas angulares bilaterales, predominantemente en las regianes frantocentral y

frantoparietal deredhas.

y tan sélo un nifio cubano utiliza-
ba gafas. Tampoco se habian apre-
ciado signos de focalidad en las
exploraciones neurologicas. Asi-
mismo, si exceptuamos una nifia
cuya madre habia sufrido una he-
morragia en el quinto mes de em-
barazo, pero que, como se despren-
dia de una resonancia crancal que
se le practico hacia tres afios, no
mostraba alteraciones estructura-
les encefalicas, en el resto de los

nifios no habia antecedentes de
patologia perinatal. También cabe
destacar que uno de los nifios cu-
banos tenian familiares en primer
grado diagnosticados de epilepsia
y que los dos nifios espafioles se
trataban con acido valproico des-
de el momento en que se les detec-
taron las DSC —el nifio desde hacia
10 meses y la nifia desde hacia 3
afios y dos meses—, sin que en nin-
gun caso se hubiera observado du-

rante el tratamiento una reduccion
significativa de la actividad
paroxistica.

Instrumentos y procedimiento

Todos los nifios se evaluaron de
manera individual en 5-7 sesiones
mediante la bateria neuropsicolo-
gica que sc detalla en la tabla 1.
Debido a que algunas de las prue-
bas empleadas no se encuentran
baremadas para la poblacion infan-
til, las puntuaciones analizadas fue-
ron centiles, puntuaciones directas
o porcentajes segun la prucba de
que se trate, de manera que las com-
paraciones intragrupos no siempre
fueron posibles. Los indices inte-
lectuales total, verbal y mani-
pulativo, ademas de reflejarse en el
cociente intelectual (CI), se convir-
tieron a su correspondiente centil
teorico; también se expresaron en
centiles las puntuaciones correspon-
dientes a las pruecbas que se relacio-
nan en la tabla 2. En puntuaciones
directas se expresaron las prucbas
recogidas en la tabla 3, y se excep-
tuaron las pruebas de ‘recuerdo
demorado’ y ‘Reversal Test’. Asi, en
las pruebas de recuerdo demorado
sobre memoria logica, asociativa y
reproduccion visual, se analizaron
los porcentajes de la informacion
codificada que se recordaba a los
30 minutos —en cada una de las tres
prucbas se multiplicaba por 100 el
cociente entre el numero de ele-
mentos recordados a los 30 minu-
tos y el namero de elementos re-
cordados tras la primera aplica-
cion—; en el Reversal Test se esti-
maba qué porcentaje de errores se
producian y se consideraban uni-
camente los eclementos que
variaban en la dimension derecha-
izquierda y qué porcentaje de erro-
res se¢ cometian en el resto de los
elementos que variaban en otra di-
mensidén. Por ultimo, en el caso
del test del trazo (TMT) se consi-
der6 si los nifios eran capaces de
resolver correctamente la prucba y
si los errores eran de alternancia
numeros-letras.
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Tabla 1. Pruebas aplicadas para definir el perfil neuropsicolégico de los sujetos

estudiados.
Funcién Prueba
Dominancia Inventario de Edimburgo (33)

Funciones intelectuales WISC-R (34)

Generalizacién y abstraccion Matrices progresivas de Raven (35)

Funciones ejecutivas Fluidez verbal (36)
Test del trazo (37)
Test de Stroop (38)

Regulacién verbal de los movimientos (go no
go) (39)

Atencion visual Reversal Test (40). Atencion sostenida 2

Funciones motoras Bateria LuriaChristensen (39)

Praxis Constructivas Figura compleja de Rey (copia) (41). Dibujo de
un cubo ®
Ideomotoras Bateria Luria-Christensen (39)

Gnosis (visuales y
somatosensoriales)

Test de vocabulario de Boston (BNT) (42)
Bateria Luria-Christensen (39)

Lenguaje Test de vocabulario por imagenes Peabody (43)
Test de vocabulario de Boston (BNT) (42)

Secuencias automaticas y fluidez del test de
Boston (44)

Memoria De trabajo Digitos del WISC-R (34)

Memoria visual de WMS-R (45)

Episodica Memoria légica y asociacion verbal del MAI (46)
Figura compleja de Rey (recuerdo) (41)

Reproduccion visual de WMS-R (45)

@ Prueba especifica elaborada para este trabajo am 60 laminas, en cada wa de las
cuales gparecia en el centro un dibujo dentro de un recuadro rodeado por otros
dibujos de 1la migma categoria (entre 10 y 20) . Si tenemos en cuenta que en 30 de
las léminas, wo de los dilbujos coincidia am el encuadrado y en otras 30 no
coincidia ninguno, la tarea cmsistia simplemente en indicar cudl de los dibujos
ciramndantes coincidia am el del recuadro central. ® El nifo realizaba primero el
dilbujo a la arden (‘dibuja un dado cm o sin mireros’) y a aontimacidn se le pedia
que copiara un cubo modelo. En los casos en que el dibujo a la oopia coincidia
om el dibujo a la orden, se pedia al nifio que copiara un segundo modelo
simétrico al anterior. Ia correccién se hizo mediante el procedimiento propuesto
por Chen (47) vy adaptada por Bramer et al (48) .

RESULTADOS

Se llevé a cabo un analisis de
varianza de medidas repectidas en
el que la variable dependiente fue
la puntuacion obtenida en las
prucbas expresadas en centiles.
Dicho analisis fue significativo
(F(1,16)= 22,02, p< 0,0001), si bien

los analisis posteriores (Tukey) re-
flejaron centiles superiores tan soélo
en la copia y el recuerdo de la
figura compleja de Rey con res-
pecto al resto de las prucbas.

A continuacion, los resultados
correspondientes a los nifios con
DSC localizadas en ¢l hemisferio

derecho o en el izquierdo (Tablas
2 y 3: Figs. 3 y 4) se analizaron
mediante comparaciones intra-
grupo con el test de Wilcoxon, ¢
intergrupo mediante el de Mann-
Withney y el procedimiento 2.
Encontramos que:

1. No hubo diferencias entre los
dos grupos debidas a la edad (U=
23, p= 0,23), la localizacion
intrahemisférica de la actividad
paroxistica (x2 (2, N= 17)= 1,05,
p= 0,6) o la preferencia de mano,
pie y ojo, segun fueran diestros
homogéncos, diestros heterogé-
neos o zurdos heterogéneos (2
(2, N=17)= 0,28, p= 0.86).

2. En los nifios con paroxismos
de origen derecho, el dibujo del
cubo fue superior a la copia que a
la orden (W= 21, p< 0,05).

3. En los nifios con paroxismos
de origen izquierdo, se obtuvieron
mejores resultados en asociacion ver-
bal que en memoria logica (W= 28,
p< 0.05), asi como también en la
copia de la figura compleja de Rey
que en el recuerdo (W= 39, p< 0,05).

4. Los nifios con paroxismos iz-
quierdos realizaron mejor que los
nifios con paroxismos derechos la
copia de la figura compleja de Rey
(U= 9.5, p< 0,01) y ‘la copia del
cubo’ (U= 8, p< 0,01), y no resulto
significativa entre cllos la diferen-
cia en el ‘cubo a la orden” (U=
18,5, p= 0,09).

5. Los nifios con paroxismos iz-
quierdos mostraron también una
mayor interferencia que los nifios
con paroxismos de origen dere-
cho en el test de Stroop (U= 15,
p< 0,05), de forma que, mientras
que en el subgrupo que presenta-
ba paroxismos de origen derecho,
tan sélo un nifio con foco poste-
rior obtuvo un indice de interfe-
rencia negativo, seis de los nifios
que presentaban paroxismos de
origen izquierdo mostraron indi-




Tabla 2. Medias y desviacianes tipicas (DE) correspandientes a las pruebas expresa-
das en centiles, segin que la actividad paraxistica fuera de origen derecho o de

arigen izquierdo.
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5,15, p< 0,05) en el subgrupo de
niflos con paroxismos izquierdos
(66,6%) que en el de paroxismos

ces de interferencia negativos, dos con foco frontal,
dos con foco frontotemporal o generalizado y otros
dos con focos posteriores.

6. Todos los nifios resolvieron sin errores el TMT-A vy,

aunque hubo un porcentaje mas alto de nifios que
resolvieron correctamente el TMT-B (32 (1, N= 17)=

s g [
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Du 1%}
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Paroxismos Paraxismos derechos (12,5%), buena parte de
derechos izquierdos los errores se debieron a que no
Vodia oE Vedia DE sgblan correctamente el abeceda-
— . rio; por cllo, si tenemos en cuenta
Rendimiento intelectual que los resolvieron correctamen-
Verbal 20,0 9,4 19,5 14,4 .
i ) te, o al menos mantuvieron la al-
Manipulativo 15,9 12,1 16,7 20,6 - , -
ternancia numero-letra, la diferen-
Toral 8.2 26 14,6 15,7 cia en el porcentaje de aciertos
Matrices progresivas de Raven 12,7 16,2 15,6 14,3 entre los nifios con paroxismos iz-
quierdos (77,7%) vy derechos
Digitos 17,3 18,9 15,0 51 (50%) no resultd significativa (2
(1, N=17)= 1,43, p= 0.5).
Memoria 1égica 8,3 15,1 3,1 4,7
Asociacidn verbal 9,1 10,2 8,7 5,8 DISCUSION
Test de Peabody 14,9 13,6 8,0 13,2 Los 17 nifios evaluados en este
. . estudio tuvieron un rendimiento
Figura campleja de Rey intelectual medio-bajo. Indepen-
Copia 30,3 35 80,7 18,8 dientemente de cual fuera la
Recuerdo 45,0 36,9 42,2 34,1 lateralizaciéon de la actividad
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Figwa 3. Dilbujo de wn cubo a la orden y a la ogpla correspon-
dientes a nifios con paroxismos de origen predominantemente
derecho. M: nifia; H: nifio.

Figmra 4.

Dibujo d&¢ mn ado a la orden y a la oopia

correspondientes a nifios con paroxismos de origen predo-
minantemente izquierdo. M: nifla; H: nifio.
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Tebla 3. Medias y desviaciones tipicas (DE) correspondientes a las pruebas no  paroxistica, no hubo diferencias
expresadas en centiles, segin que la actividad paroxistica fuera de origen deredv ©  optre sus indices generales verbal

de arigen 1zquierdo. y manipulativo, y todos ecllos mos-

PATOXLSIOS PaToXiSIoS traron un buen rendimiento en as-

derechos izquierdos pectos visuoconstructivos, al mis-

: : mo tiempo que déficit de atencion

Media DE Media DE sostenida o de discriminacién de

Edad 10,4 14 118 18 diferencias entre estimulos visga-

— - les. Asi, por ejemplo, en relacion

Rendimiento intelectual con la dimensiéon derechaiz-

CIv 86,1 6,7 85,0 9,3 quierda, cometieron en torno a un

cIM 81,0 9,2 81,9 11,6 40% de errores en el Reversal Test,
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Cubo-copia 34 15 63 L7 fuera la lateralizaciéon de la activi-
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Fluidez 10,0 3,6 14,3 5,2 da, tal y como se esperaba, de
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- en aspectos verbales. Queremos
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quierdo en distintos aspectos de la
evaluacidon neuropsicologica. Esta
interpretacion podria explicar en
buena parte las diferencias que aca-
ban de seiialarse.

En relacion con lo anteriormen-
te expuesto, queremos destacar
otras tres diferencias que, a nues-
tro juicio, pueden indicar que los
nifios con DSC localizadas en el
hemisferio izquierdo muestran dé-
ficit ejecutivos que no se observa-
ron en los nifios que presentaban
las descargas en el hemisferio de-
recho. En primer lugar, en el test
de Stroop, los nifios con la activi-
dad paroxistica en el hemisferio
izquierdo mostraron mayores difi-
cultades para controlar la atencion
selectiva que los que la presenta-
ban en el derecho (66,6% frente al
12,5%). En segundo lugar, mien-
tras que el 75% de los nifios con
paroxismos derechos realizaron
mejor ¢l dibujo del cubo a la copia
que a la orden —en ningun caso
sucedio lo contrario—, en los nifios
con paroxismos izquierdos no
hubo diferencias significativas en-
tre los resultados del dibujo a la
orden o a la copia. De hecho, en la
figura 4 puede observarse que, de
los cinco nifios que obtuvieron la
puntuacion maxima, el sujeto ‘IS’
—con actividad paroxistica localiza-
da en la region temporoparictal—
la obtuvo en el dibujo a la orden,
pero no a la copia; ‘LE’ —también
con actividad paroxistica localiza-
da en la region temporoparictal—
no copid el modelo que se le pre-
sentaba sino que dibuj6 el que te-
nia memorizado, y ‘CA’ —con acti-
vidad paroxistica en la region
frontotemporal— obtuvo una pun-
tuacion inferior al copiar el segun-
do modelo del cubo, es decir, tam-
bién en este caso la primera copia
correspondia al esquema aprendi-
do previamente. De acuerdo con
lo obtenido en el test de Stroop,
interpretamos que a buena parte
de los nifios con actividad
paroxistica de origen izquierdo les

debid resultar dificil seguir las ins-
trucciones recibidas; prueba de ello
es que dibujaron mejor el ‘cubo a
la orden” (memoria semantica) que
el ‘cubo a la copia’, para lo cual es
preciso atender y planificar la in-
formacion nueva. El tercer resulta-
do diferencial se refiere a la me-
moria episodica verbal: mientras
que en los nifios con paroxismos
derechos no hubo diferencias sig-
nificativas entre las pruebas de
memoria logica y asociativa, sin
embargo, en el grupo con paroxis-
mos izquierdos las puntuaciones
fueron inferiores en memoria 16-
gica. Si consideramos que en la
prucba de asociacion los pares de
palabras se fijan previamente,
mientras que en la prueba de me-
moria logica es preciso adquirir y
organizar correctamente la infor-
macion relevante, podemos con-
cluir que los resultados relativos a
la memoria légica de los nifios con
paroxismos izquierdos no se pue-
den explicar unicamente por un
déficit de almacenamiento de in-
formacidn, sino fundamentalmen-
te por un déficit de seleccion de la
informacion relevante.

Aunque los mecanismos neuro-
anatomicos implicados en las estra-
tegias de aprendizaje verbal no es-
tan claros, se han documentado
cambios en el modo en que los ni-
flos almacenan la informacion que
podrian relacionarse con el desa-
rrollo de las funciones e¢jecutivas
(23, 24); dicha asociacién no se ha
observado en adolescentes de la
poblacion general en los que las
funciones ejecutivas se suponen de-
sarrolladas (25), pero si en pobla-
ciones clinicas. Asi, por ejemplo,
en nifios entre 7 v 14 afios con epi-
lepsia benigna de la infancia con
espigas centrotemporales se han
documentado, ademas de déficit de
memoria y de aprendizaje de mate-
rial verbal, déficit ejecutivos (26);
también se ha observado en adoles-
centes con lesiones en el lobulo
frontal una organizacién mas defi-

ciente de las estrategias de memo-
ria requeridas en tarcas de aprendi-
zaje verbal que la demostrada por
adolescentes con lesiones corticales
no frontales (27).

Si tenemos en cuenta que las fun-
ciones ejecutivas se desarrollan mas
tarde que el resto (28-30), y dado
que en nuestro estudio la localiza-
cion intrahemisférica de los paroxis-
mos fue similar en los nifios con
DSC de origen derecho e izquier-
do, el hecho de que el déficit ejecu-
tivo descrito se haya observado uni-
camente en los nifios que presenta-
ban las DSC en el hemisferio iz-
quierdo nos lleva a plantear que en
estos casos lo que ocurre s un pro-
ceso de maduracion cerebral de al-
guin modo deficitario, al menos en
lo referente a las funciones ejecuti-
vas. Quizas esto mismo es lo que
subyace a los déficit ejecutivos ob-
servados en nifios no solo con epi-
lepsia del 16bulo frontal (31) sino,
en menor medida, también en ni-
flos con epilepsia de localizaciones
no frontales (26, 31, 32).

Como consecuencia de todo lo
anterior, el siguiente objetivo que
deberia abordarse en futuras in-
vestigaciones es determinar si exis-
te alguna relacion causal entre la
actividad paroxistica y los trastor-
nos de aprendizaje, o si ambas ma-
nifestaciones son marcadores de
un proceso cercbral subyacente de
caracter mas general. Concreta-
mente, mediante la bateria
neuropsicologica aplicada en este
estudio podrian compararse las
funciones neuropsicologicas de ni-
flos con trastornos inespecificos de
aprendizaje que no presenten acti-
vidad paroxistica con las correspon-
dientes de nifios sin epilepsia, pero
con actividad paroxistica localiza-
da en uno u otro hemisferio que
no presenten trastornos de apren-
dizaje. Mientras tanto, pensamos
que podria ser necesario disefiar
intervenciones neuropsicologicas
especificas para compensar los dé-
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ficit observados en nifios con bajo
rendimiento escolar que presen-
tan DSC, y potenciar muy especial-
mente, en los casos en que dichas
descargas se originan en el hemis-
ferio izquierdo, el desarrollo de las
funciones e¢jecutivas, particular-
mente la seleccion de informacidon
relevante, asi como la organizacion
y planificacién de estrategias en
relacion con las actividades escola-
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