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Resumen

La emocién puede ser considerada, en
términos funcionales, como una variacion
fisica y psiquica que prepara el organismo
para la accion, originando comportamientos
de aproximacién o de fuga. Para que cada
respuesta comportamental sea adecuada a
las situaciones que la originan, es
indispensable que el cerebro haga una
codificacion eficiente de los estimulos.
Estudios al nivel de las disfunciones
cognitivas han demostrado que la velocidad
del procesamiento de informacién sufre una
lentificacion en pacientes con Esclerosis
Multiple, cuando son comparados con
poblacion  saludable. Sin  embargo,
pardmetros como el procesamiento de
estimulos emocionales permanecen por
esclarecer. De esta forma, fue evaluado el
procesamiento cognitivo de estimulos
afectivos a través de Potenciales
Relacionados con Eventos (event-related
potentials — ERPS) registrados bajo el
paradigma de la P300, desencadenados
por estimulos de tres categorias
emocionales (amenazadores, agradables y
neutros), seleccionados del International
Affective Picture System (IAPS) en un
grupo de 11 enfermos con diagndstico de
Esclerosis Multiple Remitente-Recidivante y
en un grupo de 21 sujetos sanos. Los
resultados obtenidos sugieren una latencia
mayor en el grupo clinico que en el grupo
control para las tres categorias de
estimulos, sin embargo las diferencias entre
los grupos no son significativas. En la
amplitud, se verific6 que el grupo clinico
obtuvo valores medios més elevados que el
grupo control independientemente del tipo
de estimulo.
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Cognitive Processing of Emotional
Stimuli in Relapsing Remitting Multiple
Sclerosis
Summary

Emotion can be considered in functional
terms, as a physical and psychic change
that prepares the body for action, leading to
behaviors approach or escape. For each
behavioral response is appropriate to the
situations that arise, it is essential that the
brain makes an efficient encoding of the
stimuli. Studies at the level of cognitive
dysfunction have shown that the speed of
information processing suffers a slowing in
multiple sclerosis patients compared with
healthy population. However, parameters
such as the processing of emotional stimuli
remain unclear. Thus, we examined the
cognitive processing of emotional stimuli via
Potential-Related Events (event-related
potentials - ERPs) recorded through the
paradigm of P300, triggered by emotional
stimuli in three categories (threatening,
pleasant and neutral) selected from the
International Affective Picture System (IAPS)
in a group of 11 patients diagnosed with
relapsing-remitting multiple sclerosis and a
group of 21 healthy subjects. The results
suggest higher latency values among the
patients than in the control group for the
three categories of stimuli, however the
differences between groups are not
significant. Amplitude, it was found that the
clinical group obtained higher mean values
than the control group regardless of the type
of stimulus.

Key words: Multiple sclerosis, emotions,
information processing, ERP, P300.

Introduccién

Muchos estudios han demostrado el
impacto de la Esclerosis Multiple (EM) en el

procesamiento de informacion. Algunos
autores sugieren que la lentificacion de
procesamiento de informacion es un déficit
primario en la EM (Rao, 2004; Deluca,
Barbieri-Berger & Johnson, 1994; Diamond,
DelLuca, Kim & Kelley, 1997; Troyer, Fisk,
Archibald, Ritvo & Murray, 1996; Kujala,
Portin, Revonsuo & Ruutiainen, 1994).

Varios estudios han demostrado que la
reduccién de la velocidad de procesamiento
en la EM es general en los dominios de la
atencion (atencion selectiva, dividida y
sostenida) (Lazaron, De Sonneville,
Scheltens, Polman & Barkhof, 2006; Kail,
1998; Kail, 1997; Kujala, Portin, Revonsuo
& Ruutiainen, 1994). Sin embargo, la
acentuacion de la lentificacion es mas
visible en tareas con una mayor exigencia
cognitiva, donde resulta que en estas tareas
los enfermos con EM tienen un
procesamiento 40 a 50% mas lento que
sujetos controles sanos (De Sonneville et
al., 2002). Esta lentificacion resulta de la
desconexion de las fibras y de la
disminucion de mielina (Lazaron, et al.
2006).

Segin Demaree, DelLuca, Gaudino,
Diamond, (1999) personas con EM
presentan una lentificacién significativa del
procesamiento de informacién cuando son
comparados con personas sanas
independientemente del tipo de estimulo
presentado (visual o auditivo), pero no
presentan déficits en el desempefio de la
precision.

Potenciales Relacionados con Eventos
(ERP), en estudios sobre la cognicion en la
EM, han demostrado que el paradigma
odball P300 es frecuentemente anormal
incluso en estado iniciales de Ila
enfermedad. Los ERP auditivos evaluados
en enfermos con EM revelaron alteraciones
en la morfologia y latencia de las ondas
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(Barrett, Feinstein, & Jones, 1999; Dijk,
1992; Giesser et al., 1992; Newton et al.,
1989).

En un estudio con 31 pacientes con EM y
32 controles, Honig, Ramsay y Sheremata
(1994), verificaron que los pacientes con
EM presentaban ondas P300
significativamente prolongadas en relacion
a los controles. Polich, Romine, Sipe,
Aung, Dalessio (1992), concluyeron gue, en
el componente P300 de los ERP provocado
por un estimulo auditivo, la latencia de onda
en enfermos era significativamente mas
larga y la amplitud menor que en sujetos
control.

Piras et al, (2003), verificaron el
componente P300 de los ERP’s visuales y
auditivos en controles y 12 enfermos (10
mujeres y 2 hombres) con el diagndstico de
EM Remitente-Recidivante definitiva, segun
los criterios de Poser (Poser, et al., 1983).
Observaron que, de los 12 enfermos, la
onda P300 era normal en 5 sujetos, 3
tenian latencias de N200 y de P300
lentificadas y 4 con N200 y P300 no
identificables. Las conclusiones de este
estudio fueron que ocurrian anormalidades
en ERP’s en un 75% de los pacientes,
sobre todo en la onda P300 visual (58.4%
de los casos). Los investigadores
concluyeron que la latencia y la amplitud de
la P300 visual se correlacionaban
significativamente con el indice de deterioro
y la latencia de la P300 auditiva con
lesiones en el cuerno frontal y en el tronco
cerebral (Piras et al., 2003).

Asi, los investigadores han verificado que
los enfermos con EM presentan un déficit
en el procesamiento de informacion
sensorial, manifestado en la onda P300, por
prolongaciones en la latencia y alteraciones
de amplitud de este potencial (Casanova-
Gonzales, Cabrera-Gomez, Aquino-Cias,
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Aneiros-Rivas, Fernandes-Bermudez, 1999).
Ademads, la lentificacidbn de procesamiento
de informacién esta relacionada con la
severidad de EM y con la duracion de la
enfermedad. Asi, segin los autores, la
lentificacion del procesamiento  de
informacién es mas acentuada en enfermos
con EM Progresiva Primaria y Secundaria
(50% mas lento), que en el tipo Remitente-
Recidivante (24% mas lento), cuando son
comparados con controles (De Sonneville et
al., 2002). Los investigadores han verificado,
aun, que los enfermos presentan muy poca
diferencia en la precision del procesamiento
de informacion en relacién a los controles
(De Sonneville et al., 2002; Demaree et al.,
1999).

Estudios a nivel de las disfunciones
cognitivas han demostrado que la velocidad
del procesamiento de informacién sufre una
lentificacion en pacientes con EM, cuando
son comparados con poblacion sana. Sin
embargo, parametros como el
procesamiento de estimulos emocionales,
permanecen por esclarecer. De esta forma,
fue evaluado el procesamiento cognitivo de
estimulos afectivos, en sujetos con EM, a
través de Potenciales Relacionados con
Eventos (ERPs).

De este modo, los objetivos del presente
estudio son: 1) Investigar si existen
diferencias entre enfermos con EM
Remitente-Recidivante y sujetos sanos, en
la onda P300 (latencia y amplitud)y, 2)
Analizar la influencia de la Valencia Afectiva
en la onda P300 (latencia y amplitud) en
enfermos con EM Remitente-Recidivante y
sujetos sanos.

Método

Participantes
La muestra de este estudio esta constituida
por 12 enfermos con diagnostico de EM
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Remitente-Recidivante (grupo clinico) y 21
sujetos controles sanos (grupo control), de
ambos sexos. El grupo clinico fue
seleccionado en la “Sociedade Portuguesa
de Esclerose Multipla” (SPEM), y el grupo
control fue seleccionado de un grupo de
poblacién sana y socialmente activa.

Fue hecha una pre-prueba del estudio para
averiguar las condiciones de utilizacion del
material, la impedancia a utlizar y la
afinacion de la metodologia con 11 sujetos.

Los criterios de inclusién del grupo clinico
fueron: EM Remitente-Recidivante
diagnosticada; nacionalidad portuguesa; sin
comorbilidad neurolégica o psiquiatrica;
voluntariedad del enfermo; edad
comprendida entre los 20 y 57 afios; v,
consentimiento informado firmado para
participar en el estudio. Como criterios de
exclusion, se consider6: presencia de otras
patologias  neuroldgicas;  comorbilidad
psiquiatrica; periodo agudo de la
enfermedad; edad <20 o >57; presencia de
otra enfermedad crénica incapacitante. Fue
excluido un sujeto del grupo clinico, por
estar diagnosticado de EM progresiva
secundaria.

Los criterios de inclusion para el grupo
control fueron: nacionalidad portuguesa;
ausencia de enfermedad neuroldgica o
psiquiatrica; edad comprendida entre los 20
y 57 afos; voluntariedad del sujeto. Como
criterios de exclusién definimos: presencia
de déficit cognitivo; utilizacion  de
psicofarmacos en los Ultimos tres meses;
elevados niveles de ansiedad, stress y
presencia de depresion grave. Asi, del
grupo control fueron excluidos tres
participantes por presentar elevados niveles
de ansiedad y stress y por estar medicados
con psicofarmacos.

En lo que respecta a los datos
demograficos de la muestra, el grupo clinico
constituido por 11 sujetos (4 varones y 7
mujeres) presentd una media de edad de
37.64 anos (DT 9.2). Con el objetivo de
comparar los dos grupos en la variable
edad, fue realizado un test t de student,
concluyéndose que no existen diferencias
significativas entre los grupos en esta
variable, lo que remite para homogeneidad
de varianzas para la edad. Relativo al
estado civil, nivel de escolaridad, area de
residencia y respectivas profesiones, los
resultados se presentan en la Tabla 1. De
estos sujetos sb6lo uno presenta
enfermedad visual (miopia).

El grupo control estuvo constituido por 21
sujetos (7 varones y 14 mujeres) y presenté
una media de edad de 31.76 afios (DT
9.69). Respecto a otras variables
demograficas ver Tabla 1. De estos sujetos
9% presenta enfermedad visual (1 sujeto
con miopia y 1 con astigmatismo); todos los
sujetos usaron gafas durante la sesién de
estudio.

Con el objetivo de comparar la distribucion
del tipo de grupo para las variables atras
descritas se utilizo el test X?, el cual mostrd
que los grupos solo difieren
significativamente cuanto al nivel de
escolaridad.

En lo que concierne a las variables
especificas para el grupo clinico (fecha de
las primeras manifestaciones, numero de
brotes en los ultimos dos afios, ultimo brote)
estan representadas en la Tabla 2. Todos
los sujetos estaban sometidos a tratamiento
inmunomodulador en el momento de
estudio.
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Tabla 1
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Comparacioén entre grupos para las variables demograficas

Grupo control

M
Edad 31.76
N
Género Masculjno 7
Femenino 14
Estado Civil
Soltero 13
Casado 4
Divorciado 3
Unioén de facto 1
Grado de Escolarizacion
9o 0
Bachillerato 1
C. Licenciatura 15
Licenciatura 3
Otro 2
Profesién
Activo 12
Jubilado 0
Desempleado 0
Estudiante 9
Tipo de &rea de residencia
Rural
Urbana 21
Otra 0
Enferm. visuales
Ninguna 18
Miopia 1
Astigmatismo 1
Miopia+astigmatismo 2

Grupo clinico

DT M DT t
9.69 37.64 9.2 1.730
% N % X4
33.3 4 36.4
66.7 7 63.6 0.068
3.270
61.9 4 36.4
19.0 5 455
14.3 2 18.2
4.8 0 0
13.363
0 1 9.1
4.8 1 9.1
71.4 1 9.1
14.3 7 63.6
9.5 1 9.1
57,1 9 81.8
0 1 9.1
0
429 1 9.1
0.541
4.5 0 0
95.5 11 100
0 0 0
0.004
81.8 9 81.8
4.5 1 9.1
4.5 0 0
9.1 0 0

*p<.05

Leyenda: C. Licenciatura — Cursa estudios de Licenciatura; Enferm. Visuales — Enfermedades Visuales

Medidas y material

Por cada sujeto fue realizada una
anamnesis e historia clinica que contenia
datos demogréficos y biograficos para
obtener la informacion individual y averiguar
los criterios de inclusion.

Para evaluar el funcionamiento cognitivo de
los sujetos, fue utilizado el Examen Minimo
del Estado Mental (del original en inglés:
Mini-mental State examination [sigla:
MMSE]) (Folstein, Folstein & Mc Hugh,

1975) adaptado a la poblacién portuguesa
por Guerreiro et al. (1994) y el Trail Marking
(Baeta, 2002). Para evaluar la existencia de
stress, ansiedad y depresiéon fueron
utilizadas, respectivamente, las escalas:
escala de estrés percibido (Perceived
Stress Scale - 10 [sigla: PSS-10]) (Cohen &
Williamson, 1988, traducida por Trigo,
Rocha, Silva, 2003), inventario de Ansiedad
Estado Rasgo (del original en inglés: State-
Trait Anxiety Inventory [sigla: STAI] forma-
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T de Spielberger (1983), en la versién
portuguesa por Silva (2003) y el inventario

Tabla 2

de depresion de Beck (Vaz Serra & Abreu,
1973).

Caracterizacion de las variables especificas del grupo clinico

Grupo clinico

N %

Ao de inicio de primeras manifestaciones de EM

1987 1 9.1%

1990 1 9.1%

1993 2 18.2%

2000 1 9.1%

2002 1 9.1%

2003 1 9.1%

2004 4 36.4%
Primeras manifestaciones

Sensitivas 6 54.5%

Visuales 4 36.4%

Motoras+visuales 1 9.1%
Numero de brotes

Ninguno 5 45.5%

Dos 3 27.3%

Tres 1 9.1%

Cinco 2 18.2%
Ultimo brote

Menos de 6 meses 2 18.2%

Entre 6 meses y 1 afio 4 36.4%

Mas de 2 afios 5 45.5%
Terapéutica inmunomoduladora

Si 11 100%

No 0 9%

Por otro lado, las condiciones Los datos del electroencefalograma (EEG)

experimentales fueron evaluadas por una
tarea experimental con recurso a ERP’s
registrados en el paradigma del P300,
desencadenados por estimulos de tres
categorias emocionales (desagradable,
agradable y neutral) (71 estimulos para
cada categoria), en secuencias al azar,
seleccionados del Sistema Internacional de
Iméagenes Afectivas (del original en inglés:
International Affective Picture System [sigla:
IAPS] (Lang, Bradley & Cuthbert, 1997),
teniendo por referencia los valores
normativos para valencia y activacion.

fueron recogidos a través de una toca con
64 eléctrodos da Brain-Cap (Brain Products
GmbH, Germany), controlando la
impedancia conforme a normas de
aplicacion de los electrodos (sistema 10-20)
y fueron registrados continuamente con el
uso de dos amplificadores del Brain Amp
estdndar y del programa del registrador
v1.0 de BrainVision del software. Fueron
utilizados dos ordenadores en red, uno para
la presentacion de los estimulos y de la
sincronizacion de los mismos con el registro
del EEG, con el disparador digital, y uno
que permiti6 visualizar y grabar la
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informacién del EEG, a través del programa
Visin  Recorder 1.95. Los aspectos
relacionados con la presentacion de
estimulos, registro de respuestas y
sincronizacion del registro del EEG fueron
controlados por el programa de software
SuperLab Pro, versién 2.0.4.

Procedimiento

Los participantes del grupo clinico son
miembros de la “Sociedade Portuguesa de
Esclerose Multipla”. Los objetivos, criterios
de inclusion y exclusiéon, asi como los
procedimientos del estudio  fueron
explicados a todos los participantes. El
estudio fue realizado en el Laboratorio de
Psicologia Experimental de la Universidad
Lus6fona de Humanidades y Tecnologias.

Los patrticipantes, al entrar en la sala, eran
invitados a sentarse en un sillbn, en una
sala con iluminacion reducida y con
aislamiento sonoro.

El estudio como tal consistio en primer lugar
en la tarea experimental; en segundo lugar
se hizo la recoleccion de la anamnesis,
historia clinica, datos demograficos vy
biograficos y en la aplicacion de algunas
pruebas/escalas de evaluacion. Se emple6
este orden porque la ejecucion de las
pruebas podria influenciar en el desempefio
de la tarea experimental debido al desgaste
cognitivo provocado por la ejecucion de las
mismas.

Para la tarea experimental, se procedio a la
limpieza del escalpe, posteriormente fue
colocada una toca con 64 electrodos
(Sistema Internacional 10/20). Enseguida
se estableci6 la conexion de los
amplificadores a los ordenadores donde se
verificaron las impedancias. El sujeto fue
colocado a una distancia de 1,5 m de la
pantalla de presentacion de los estimulos,
gue permitieron medir los ERP’s. En el
inicio de la tarea experimental fueron

Procesamiento Cognitivo

explicados todos los aspectos relacionados
con la ejecucion de la tarea. Los estimulos
fueron presentados durante 1000 ms y se
realiz6 el registro del EEG. Después de
cada estimulo surgia una pantalla en blanco
durante 1000 ms, seguido de una sefal
(punto negro), con la duracién de 500 ms,
que antecedia la presentacion de la
imagen. Se solicit6 a cada sujeto que
siempre que apareciera una imagen de
valencia desagradable o amenazadora
presionara en la barra de espacios del
teclado. Esta tarea no fue evaluada, pues
su Unico objetivo fue mantener la atencién
de los sujetos en la tarea. Los tres
estimulos iniciales sirvieron de
entrenamiento para el sujeto.

Los datos del EEG fueron analizados por el
programa Vision Analyzer 1.03. El ERP fue
identificado segun el método de Averaging
(para cada tipo de estimulo y categoria
emocional en separado). En este estudio
sélo fueron evaluaron los electrodos F3, F4,
FzZ, P3, P4, PZ, T3, T4, TZ, O3, 04y Oz. El
tiempo medio total del experimento por
sujeto fue de aproximadamente 50 minutos.

Para analizar los resultados se construyé
una base de datos que contenia la
informacién del cuestionario demografico,
de las pruebas neuropsicolbgicas, de las
escalas y de la tarea experimental. El
andlisis estadistico descriptivo y de
inferencia fue efectuado por el SPSS (v.13).

Resultados

¢ Tests neuropsicolégicos

En relacion a los tests neuropsicolédgicos y
a las escalas aplicadas, los valores medios
estdn descritos en la Tabla 2. Con el
objetivo de comparar las puntuaciones
medias de las pruebas y escalas utilizadas
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para cada grupo, utilizamos un test t de estadisticamente significativas entre los
student, no encontrando diferencias grupos.
Tabla 3
Rendimientos en los tests
Grupo control Grupo clinico
M DP M DP t
Mini-Mental State Examination 28.95 1.024 29.36 0.809 1.154
Trail Making A 34.33 9.473 38.82 18.734 0.906
Trail Making B 71.33 25.356 79.64 39.297 0.726
STAI 31.76 13.827 26.00 8.343 -1.261
PSS-10 16.14 7.438 14.45 7.019 -0.621
N % N %
Inventario Sin depresion 17 81.0% 8 72.7%
Depresion de Beck Depresion leve 4 19.0% 3 27.3%

¢ Andlisis de resultados del P300

Con el objetivo de analizar el valor de P300
en la amplitud y latencia de los estimulos
visuales, los datos fueron sometidos a una
ANOVA de Mediciones Repetidas con dos
factores entre-sujetos (grupo clinico y
control) y la valencia de la imagen con tres
niveles (imagenes amenazadoras,
agradables y neutras).

Analisis de latencia de P300

El grupo clinico obtuvo valores mas
elevados de latencia que el grupo control,
como se puede observar en la Gréafico 1. En
el grupo clinico los estimulos que tuvieron
un valor de P300 mas elevado fueron los
neutros (M=323.875; DT=76.439), seguidos
de los desagradables (M=319.854;
DT=73.089) vy, finalmente, los agradables
(M=317.943; DT=76.135). En cuanto al

grupo control la latencia mas elevada
ocurri6 en los estimulos neutros
(M=307.638; DT=56.933), después los

agradables (M=306.567; DT=59.650) y los
gue obtuvieron el valor mas bajo fueron los
desagradables (M=305.638; DT=60.962).

Los resultados revelaron que no existe
efecto principal de latencia por tipo de
estimulo (valencia) [F(2)=0.135; p=.874] y
no se verific6 un efecto de interaccion
estadisticamente significativo entre el factor
latencia por tipo de estimulo y el factor
entre-sujetos (tipo de grupo) [F(2)=0.056;
p=.946].

Analisis de amplitud de P300

En lo que se refiere a la amplitud, como
puede observarse en el Gréfico 2, el grupo
clinico obtuvo valores medios de amplitud
mayores que los del grupo control. El grupo
clinico present6 valores mas elevados de
amplitud en los estimulos agradables
(M=4.114; DT=0.946), al igual que el grupo
control (M=3.174; DT=0.584), después en
los neutros (M=3.942; DT=3.942) siendo
que los que muestran una amplitud menor
son los desagradables (M=3.863;
DT=0.942), mientras que en el grupo control
aparecen primero los desagradables
(M=3.013; DT=0.582) y al final los neutros
(M=2.495; DT=0.561).

No fue encontrado un efecto principal
estadisticamente significativo del factor
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amplitud por la valencia de las imagenes entre el factor amplitud por tipo de estimulo
[F(2)=1.867; p=.164] y no existe un efecto y el factor por sujetos (grupo) [F(2)=1.067;
de interaccion estadisticamente significativo p=.351].
325— Valencia
5
| T N T
Grupo

Grafico 1. Comparacion de la latencia de P300 entre grupo y valencia de imagen.

Valencia

4,2/
Desagradables

Neutras

Agradables

3,3/

3,0

Médias de la amplitud

T T
Grupo clinico Grupo controlo

Grupo

Grafico 2. Comparacion de las medias de la amplitud de onda P300 entre grupo y
valencia los estimulos.
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Discusion

Los resultados obtenidos indican tiempos
de latencia mayores en el grupo clinico
respecto al grupo control, para las tres
categorias de estimulos, a pesar de las
diferencias no ser significativas.

En lo que respecta al grupo clinico
podemos observar que la categoria de
estimulos que present6 valores de latencia
de onda mas elevados, fue la neutra,
después la desagradable y por ultimo, la
agradable.

Por su parte, en el grupo control los
estimulos con una mayor latencia fueron los
neutros y después los agradables; los que
tuvieron una latencia menor fueron los
desagradables.

En lo que respecta a la amplitud de la onda,
se verific que el grupo clinico present6 una
mayor amplitud de onda para las tres
categorias de los estimulos que el grupo
control, a pesar de que la diferencia entre
los grupos no fue significativa. Ademas, en
el grupo control se pudieron observar
amplitudes muy bajas. Este resultado
podria estar relacionado con diferentes
niveles de atencion relacionados con la
prueba y por la motivacion para la tarea,
una vez que la amplitud de onda indica la
cantidad de recursos atencionales
empleados en wuna determinada tarea
(Bortoli, Barrios & Azpiroz, 2002; Hansenne,
2000).

Pudo observarse también, que Ilos
estimulos agradables mostraron una mayor
amplitud en ambos grupos, mientras que
los estimulos neutros en el grupo control
consiguieron una menor amplitud de onda y
en el grupo clinico los estimulos
desagradables. Los estimulos
desagradables presentaron valores de
amplitud bajos, al contrario de lo expectable,

que puede estar relacionado con el hecho
de la amplitud disminuir cuando exista una
probabilidad subjetiva elevada de aparicién
de un estimulo. Este hecho esta
relacionado con la probabilidad real de
aparicion de un estimulo y las previsiones
que el sujeto hace sobre la venida del
préximo estimulo raro (Hansenne, 2000),
pues cuanto mas imprevisible es el estimulo
mayor la amplitud (Beverina, Pakmas,
Silvoni, Piccione & Giove, 2003). Asi, la
amplitud disminuye si, durante un protocolo,
se pide al sujeto que reaccione ante el
estimulo raro o significativo (Hansenne,
2000). Al serle pedido al sujeto que
presionase la barra de espacios siempre
gque visualizase una imagen desagradable,
las bajas amplitudes de onda en esta
valencia serian, de esta forma, justificables.
En relacién a que los estimulos agradables
presenten valores de amplitud mas
elevados puede estar relacionado con la
significacion de los estimulos para el sujeto,
una vez que este es uno de los factores que
interfiere en la amplitud de la onda
(Hansenne, 2000).

En lo que respecta a la influencia de la
valencia, mas especificamente de los
estimulos desagradables, podemos
observar que el grupo control obtuvo
valores de latencia menor en esta categoria,
mientras que la amplitud solo es la segunda
mayor. En el grupo clinico, por su parte, los
valores de latencia en esta categoria de
estimulos estimulos no son los menores y
respecto a la amplitud de la onda, esta
categoria presenta los valores mas bajos.
Asi, en el grupo control se confirma la
hipotesis de valores de latencia menores,
pero se infirma la hipotesis de amplitudes
mayores en los estimulos de valencia
desagradable, mientras que en el grupo
clinico se confirma la hipotesis tanto para la
latencia como para la amplitud.
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Estos resultados confirman que los
enfermos presentan diferencias en la
velocidad de procesamiento de informacién
emocional, cuando comparados con sujetos
sanos; sin embargo las diferencias no son
significativas. No obstante, estos resultados
pueden estar relacionados con el hecho de
gue el diagnéstico de todos los sujetos que
constituyen el grupo clinico sea Remitente-
Recidivante y con el resultado en las
pruebas de evaluacion del estado mental,
en las que no fueron presentados déficits.

De acuerdo con las teorias, existe una
lentificacion del procesamiento de
informacion sensorial en la EM (Casanova-
Gonzaéles et al., 1999). Los resultados de
estudios que evaluaron la onda P300 en la
EM verificaron un aumento de la latencia y
una amplitud disminuida (Barrett et al., 1999;
Dijk et al, 1992; Giesser et al., 1992;
Newton et al., 1989). Sin embargo, en el
presente estudio se observaron valores de
latencia aumentados, mas no se verificd
una disminucion de la amplitud de la onda
P300 provocada por estimulos emocionales,
en los enfermos.

Puede observarse que la latencia del grupo
clinico es mayor para todos los tipos de
estimulos que en el grupo control y que el
grupo clinico obtuvo amplitudes de onda
mayores comparado con los controles. Sin
embargo, las diferencias no son
significativas en  cualquier de los
parametros evaluados.

De acuerdo con la teoria de LeDoux (1998)
los estimulos emocionales pueden ser
procesados antes de la toma de conciencia
de los mismos y las emociones son
producidas por redes cerebrales distintas.
Flourens (1842), citado por Lache (2007),
verificd el caracter de cambios en el cerebro,
en que las funciones de zonas lesionadas
son asumidas por zonas circundantes. Asi,

Procesamiento Cognitivo

y de acuerdo con estas teorias, aunque
existan lesiones cerebrales, los estimulos
emocionales contindan a ser procesados en
personas con dafio cerebral, aunque mas
lentamente, faltando evaluar si de una
forma tan eficaz como en las personas
sanas.
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