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El potencial P300 en lavaloracion
de |l os efectos secundarios de la dexclorfeniramina

J.M. Serra-Grabulosa?, M. Sanchez-Turet®, C. Grau®,C. Escera®

THE POTENTIAL P300 IN THE EVALUATION OF THE SIDE EFFECTS OF DEXCHLORPHENIRAMINE

Summary. I ntroduction. Theantihistaminechl or pheniramine presentsmultipleadver sesideeffectsonthecentral nervoussystem.
In earlier work it has been observed that a dose equal to the one used in this study alters the evoked potentials PN (processing
negativity) and MMN (mismatch negativity), which are, respectively, indicators of selective attention and of an automatic
mechanismfor detecting changesinauditory stimulation. Aims. Theaimof the present study wasto eval uatetheeffectsof asingle
4 mg dose of dexchlor pheniramine on the evoked potential P300, to enable usto better defineits effects on the central nervous
system. Subjectsand methods. Using thedoubleblind procedure, half a sample consisting in 20 subjectswasadministered 4 mg
of dexchlorpheniramine and the other 10 received placebo. 150 minutes after ingestion the potential P300 was recorded using
anactiveoddball paradigm. Likewise, efficiencyin detecting tar get stimuli wasal so eval uated. Results. Resultsshowthat asingle
4 mg dose of dexchlorpheniramine does not alter P300 nor efficiency in detecting target stimuli. Conclusions. Results show that
the dose used has no effect on voluntary processesinvol ving the categorization of target stimuli nor on their detection. However,
thealteration of other attentional mechanismsobservedin previouswork using thesamedosessuggeststhat it woul d beadvisable
to employ different evoked potential paradigms in the evaluation of the side effects other active principles or psychoactive

substances have on auditory attention. [ REV NEUROL 2002; 35: 306-10]
Key words. Antihistamines. Attention. Dexchlor pheniramine. Human auditory system. MMN. PN. P300.

INTRODUCCION

La clorfeniramina es un antagonista de |os receptores H, de pri-
mera generacion, que se utiliza preferentemente para tratar los
sintomas de las alergiasy los resfriados [1]. De la misma manera
gue otros antagonistas de | os receptores H, de primera generacion,
laclorfenamina presentaefectos secundarios adversos sobre d sis-
temanervioso central (SNC) [1-5]. Algunos trabajos sugieren que
puede provocar somnolencia diurna [6-13], aunque este efecto
adverso no siempre esta presente [ 14-16], mientras que otros han
observado que su ingestion provoca un aumento del nimero de
erroresentareas de coordinacion visuomotora[ 7] y enladeteccion
deestimulos visuaestarget (designados) [12] y auditivos[12,17].

Aunguelaclorfenaminaseutilizaenlapracticaclinicapreferen-
temente como maleato declorfenamina[18], € isdmero Optico dex-
tro (+) o d-clorfeniramina, responsable en mayor grado delaaccion
antihistaminicadelaclorfenamina[19], también seadministrapara
e tratamiento de las reacciones aérgicas [18]. Hastalaactudidad,
lostrabgjos realizados han puesto derdlieve que unadosis Unicade
d-clorfeniramina altera los mecanismos subyacentes a la atencién
auditivahumana. En este sentido, se ha observado que produce una
disminucion delaamplitud delaMMN (eninglés, mismatch nega-
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tivity) [20], un potencial que refleja un mecanismo sensorid audi-
tivo prestencional de deteccion de cambiosde estimulos[21]. Ade-
més, su tomatambién aterala capacidad de atencidn selectiva, tal
y como quedareflegjado en ladisminucidn delaamplitud observada
enlaondaPN (eninglés, processing negativity) [22], un potencia
evocado asociado a mecanismo voluntario de sel eccion de estimu-
los relevantes de entre todos los estimulos recibidos [23]. En este
ultimo estudio se ha observado que las ateraciones atencionales
pueden manifestarse sin que subjetivamente haya indicadores de
ello, loquepuedellevar aincrementar €l riesgo de padecer acciden-
tes en determinadas situaciones (p. g., en la conduccidn).

Para delimitar mas exactamente |os efectos secundarios ad-
versos sobre €l sistemaatencional auditivo de unadosis Unicade
d-clorfeniramina (posol ogiaterapéutica), este trabajo tiene como
objetivo evaluar |los efectos de 4 mg de d-clorfeniraminasobre el
potencia evocado auditivo P300. En trabajos anteriores se ha-
bian evaluado | os ef ectos que esta mismadosis presenta sobre €l
mecani smo preatencional automético de deteccion de cambiosde
estimulos[20] y sobrelaatencion selectiva[22], mientrasque en
éste se pretenden evaluar los efectos sobre €l potencia auditivo
P300, considerado € correlato fisiolégico de los recursos aten-
cionales utilizados durante e procesamiento de lainformaciony
enlacategorizacion delosestimul os en tareas de atencion volun-
taria[24]. Enrelacion con el estudio del P300, diversos trabajos
anteriores han descrito que el maleato de clorfenamina produce
un aumento de la latencia del P300 [11,13], aunque éste es €
primero que utiliza Unicamente el isdmero dextro, de accion an-
tihistaminica mas potente.

SUJETOSY METODOS

Lamuestradel estudio estuvoformadapor 20 sujetos(cuyaedad mediaestaba
comprendidaentre 21,1+1,7 afios), alos que selesremunerd y que antes de
participar firmaron unrecibo deconformidad paraformar partedelamuestra.
Mediante el método de doble ciego, la mitad de los sujetos recibieron una
cépsula con 4 mg de d-clorfeniramina, y €l resto una capsula que contenia
placebo. El estudio fue aprobado por el comité ético del Ministerio Espafiol
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de Sanidad y Consumo. A lo largo de las veinte

EFECTOS DE LA DEXCLORFENIRAMINA SOBRE P300

Tabla I. Valores de la amplitud (1V) y la latencia (ms) del pico de P300 en cada uno de los electrodos

sesiones experimentales, estuvo siemprepresente  estudiados.

unmédico paraatender lasposiblessituacionesde

primeros auxilios. El inicio de la sesion expeer- Electrodo Control d-CHL GL t P

mental estaba programado paralas 10 delamaria- -media (DE)- -media (DE)-

na, momento enqueel sujeto experimental tomaba

la cépsula. El registro de P300 se realizaba una Fz 622 (2.12) 492 (487) 116 0.72 0417

horay mediaméstarde, quecoi ncidiacon el nivel Cz 10,04 (2,73) 9,34 (4,07) 1,16 0,42 0,679

plasmético més alto de la sustancia [25]. Adicio-

nalmente, y cadadoshoras, |ossujetosseautoeva- Pz 14,25 (4,28) 13,43 (3,45) 1,16 0,44 0,665

luaronel nivel desomnolenciadiurna, mediantela

Stanford Seepiness Scale (SSS) [26], y su estado Y% F3 5,88 (1,82) 4,85 (4,84) 1,16 0,59 0,559

general através de una serie de escal as anal 6gico Fa 646 (193 495 (486 116 0.86 0.401

visualeso VAS (del inglés, visual analog scales). ' (.93 ' (486 ' ' '

Registro de P300 c3 8,78 (3,48) 8,78  (4,14) 1,16 0,00 1,000

El potencial P300seevocapreferentementeconun ca 9,53 (243) 8,77 (4,23) 1,16 0.46 0,648

paradigmadeoddball activo, cuando el sujetodis-

crimina activamente estimul os designados o tar- Fz 394,22 (42,19) 388,00 (44,19) 1,16 0,30 0,764

get, intercal ados en unaserie uniforme de estimu- cz 399,55 (31,46) 402,22 (56,64) 1,16 -0,12 0,903

losrepetidoso estandar. Habitualmente, el P300se

evalliaenlaondadiferenciaqueresultaderestar la Pz 40755 (30,16) 418,66 (72,19) 1,16 -0,42 0,678

onda obtenida por € estimulo estandar de la del

estimulo target [23]. ms F3 388,88 (37,16) 391,11 (43,94) 1,16 -0,11 0,909
Paraconseguir el P00 setilizarontonospurosde F4 392,88 (39,88) 392,44 (42,16) 1,16 0,23 0,982

60 ms de duracion, que se presentaron monoaural-

menteenel oidoderechoconauricularesaunainten- c3 406,22 (30,47) 410,66 (61,25) 1,16 -0,19 0,848

sidadde85dB. El interva oentreestimul os(1EE) que

seutiliz6fuedels,y lasecuenciasedividi endos C4 406,22 (40,84) 422,22 (69,37) 1,16 -0,59 0,559

blogues de 250 estimul os, que se separaban por una
cortapausade10s. Cadaunodelosbloquesloforma-

d-CHL: grupo d-clorfeniramina; GL: grados de libertad; DE: desviacion estandar.

ban estimul os esténdar (90%, con unafrecuenciade
1.000Hz) y target (10%, conunafrecuenciade1.100
Hz). Seinstruy6 a los sujetos para que escuchasen

Tabla I1. Valores de la amplitud (1V) media de la onda en la que se valoré P300, en diferentes intervalos de
50 ms. Los datos corresponden al electrodo Pz.

atentamente | as secuencias de estimulosy apretasen

unbotdn cadavez quedetectasen unestimul otarget. Intervalo Control d-CHL GL t
El registrodelaactividad el éctricacerebral serealizé (ms) -media (DE)- -media (DE)- p
desdelasposicionesF3, Fz, F4, C3,Cz, CAy Pz dd
stema10-20[27]. Parael andlisis, se promediaron 250-300 112 (2,79) 117 (3,32 1,16 -0,03 0,969
paralas dos clasesdeestimulosépocasde 760 ms, y 300-350 543 (4,52) 477 (4,71 1,16 0,30 0,766
sedescartaron aquellas que excedieron de+100nV.

I . 350-400 10,96 (4,01) 8,98 (3,65) 1,16 1,09 0,989
Andlisisde potencial es evocados
El potencial P300seidentificd enlaondadiferen- v 400-450 12,35 (3,64) 10,30 (4,74) 1,16 1,02 0,320
cia obtenida de sustraer la onda causada por el M
estimulo estandar de la causada por el estimulo 450-500 9,21 (3,38) 763 (5,47) 1,16 0,73 0,471
target. Parasu evaluacion, semidié lalatenciay 500-550 6,14 (3,42) 570 (5,61) 1,16 0,19 0,845
laamplitud del pico de P300 entrelos 250y los
650 msposterioresalapresentacién del estimulo. 550-600 3,92 (3,42) 3,67 (5,89) 1,16 0,11 0,911
Asimismo, se analiz6 la amplitud media de la

600-650 2,16 (4,28) 3,03 (5,47) 1,16 -0,37 0,713

onda en la que se valoré el potencial P300, en

diferentes intervalos de 50 ms desde su inicio y
hastalos650 ms. El andlisisdelaamplitud media

d-CHL: grupo d-clorfeniramina; GL: grados de libertad; DE: desviacion estandar.

permitedetectar diferenciasenlascaracteristicas

del potencial que pueden no reflgjarse en el an&

lisis del pico, como por ejemplo sucedio6 en el estudio delos efectos de la
dosis utilizada sobre MMN [20]. Para el andlisis estadistico, se utiliz6 un
andlisis multifactoria de la varianza (MANOVA) de medidas repetidas.
Posteriormente, la pruebat de Student se us6 para comparar las medias de
las diferentes variabl es estudiadas: amplitud y latenciadel pico paracada
uno deloselectrodos, y amplitud mediade laondaen los diferentesinter-
valosy en cadauno deloselectrodos estudiados. Cuando fue necesario, los
valoresdesignificacion p secorrigieron mediantelapruebade Greenhouse-
Geiger enel casodel MANOVA y mediante lapruebade Bonferroni enlos
valores obtenidos por la aplicacién de la pruebat.

Asimismo, se estudié tambiénlaamplitud y lalatenciadelos potenciales
ex6genosN100y P200, enlaventana70-130y 130-220 ms, respectivamente,
posterior alapresentaciéndel estimulo. Parasuandlisis, serealizéunandlisis
delavarianza(ANOV A) agrupando | os el ectrodos seguin laposicién (factor
posicién, con dos niveles: frontal, F3, Fz, F4, y central, C3, Cz, C4) y se
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compararon ambos grupos (factor tratamiento). Cuando fue necesario, los
va oresp designificacion se corrigieron mediantelapruebade Greenhouse-
Geiger.

En el andlisisde potencial esevocados setuvo que descartar aun sujeto de
cada grupo por una excesiva cantidad de movimientos oculares; la muestra
final fue por tanto de nueve sujetos en cada grupo.

Andlisisderendimiento y de escalas subjetivas

Enrelacion con los estimul ostarget, unapul sacién del botén indicando su
deteccion dentro del interval o definido por el |EE se considerd un acierto;
una pulsacion del botén en este mismo interval o, pero después de un esti-
mulo estandar, un error; mientras que no responder a la presencia de un
estimulotarget, unaomision. El andlisisdel rendimiento, delasomnolencia
diurnay del estado general (VAS) se realiz6 mediante un ANOVA de
medidasrepetidas.
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RESULTADOS
Potencialesevocados

En relacion con el andlisis del pico de P300, €
ANOVA de medidas repetidas para la amplitud
mostréquehabiadiferenciasparael factor electrodo
(Fye= 33,767; p= 0,000), pero no para el de grupo
(F116= 0,365; p=0,554) ni para la interaccion de
ambos(F, 6= 0,212; p= 0,972). Encuantoalalaten-
Cia, seobservaronresultadossimilares, condiferen-
ciasparael factor electrodo (F; 6= 2,409; p= 0,033)
pero no parael degrupo (F, 6= 0,052; p= 0,823) ni
paralainteracciondeambos(F, ¢= 0,294; p= 0,939).
Latablal muestralosresultadosdelaspruebast para
€l estudio deladiferenciade mediasdelosvalores
correspondientesalaamplitudy lalatenciadel pico
deP300, paracadaunodel osel ectrodosestudiados.
Por su parte, lafigurailustra, para cadauno delos
sujetosestudiados, €l potencial P300enel electrodo
Pz. Respecto d andlisisdelaamplitud mediadela
onda en la que se valoré € P300, e ANOVA de

Grupo control

Grupo d-clorfeniramina

-2pV

ot

+2 ji\f:

medidasrepetidasnomostrodiferenciasparael fac-
tor grupo en ninguno delos interval os estudiados.
Asimismo, la pruebat de Student tampoco mostré
diferenciasenningunodeloselectrodosestudiados
ni enlosintervalos. En latablall se muestran los resultados obtenidos en e
electrodo Pz en los diferentes intervalos de 50 ms entre los 250 y 650 ms,
correspondiente alaventanaen laque sevalor6 e pico del P300.

Los potenciales N100 y P200 se evaluaron en el estimulo estandar. Los
resultados del andlisis del pico de N100 en el electrodo Cz no mostraron
diferenciasni enamplitud ni enlatencia. En el grupo control, se obtuvieron
valores de 4,23 nV de amplitud y 98 ms de latencia, mientras que en el
grupo clorfenaminalos valores que se obtuvieron fueron de —3,78 nV de
amplitud y 100 msde latencia. Por su parte, los resultados del andlisis del
pico de P200 en el electrodo Cz tampoco mostraron diferencias ni en am-
plitud ni enlatencia. En el grupo control, se obtuvieron valoresde 0,79 mvV
de amplitud y 182 ms de latencia, mientras que en el grupo clorfenamina
fueron de 1,9 nV de amplitud y 182 ms de latencia. El andlisis del factor
posiciénmostré quelosel ectrodos central es presentaban unamayor ampli-
tud paraN100 que losfrontales (F, 6= 4,56, p< 0,047). No obstante, no se
observarondiferenciasdeamplitud entrelosgruposcontrol y clorfenamina
(F116= 0,06, p= 0,807), comotampocoenlalatencia(F; ;c= 0,12, p= 0,738).
Delamismamanera, en el estudio delaamplitud de P2 se observé un efecto
significativo debidoal factor posicion (Fy ;6= 38,21, p<0,000), peronopara
el factor tratamiento ni en el estudio delaamplitud (F; 6= 2,99, p= 0,101)
ni en el delalatencia (Fy 6= 0,47, p= 0,501).

Rendimiento y valoraciones subjetivas

En cuanto d rendimiento en lapruebade oddball activo, no seobservaron dife-
renciasentreambosgruposexperimentalesni enaciertos(91 enel grupocontrol,
por 89,6 end grupod-clorfeniraming; F; 15~ 0,56, p= 0,562), ni enerrores(6,2en
€l grupo control, por 6,7 en e grupo d-clorfeniraming; F; 5= 0,12, p= 0,821), ni
en omisiones (2,8 en & grupo control, por 3,7 en & grupo d-clorfeniraming
F..16= 0,53, p= 0,611), comotampocoenel tiempodereaccion (358 msenel grupo
control, por 365 msen el grupo d-clorfeniraming; F, ;5= 0,61, p= 0,491).

Por Gltimo, y conrelacién alasautoeval uacionesdel nivel desomnolencia
diurnay del estado general, tampoco se observaron diferencias entre ambos
grupos experimental es. Estos resultados estan publicados en el trabajo de
Serra-Grabulosaet al [22].

DISCUSION

El presente trabajo tenia como objetivo evaluar |os efectos de una
dosis Uinica de 4 mg de d-clorfeniramina sobre |os mecanismos de
la atencién voluntaria. Para ello, se utilizo € potencial auditivo
P300, € cual reflgjalacantidad de recursos atencionales dirigidos
a procesar la informacion del entorno, con tal de seleccionar de
entre todos | os estimul os aguell os que son relevantes para latarea
del sujeto [24]. Basdndonosen losdostrabajosredlizados anterior-
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Figura. Representacion en el electrodo Pz de la onda media en la que se valoré el potencial P300,
en cada uno de los sujetos que participaron en el estudio.

mente con € maleato de clorfenamina[11,13], que consideran que
estasustanciaaumentalalatenciade P300, esperdbamos encontrar
resultadosparecidosen nuestro estudio. No obstante, losresultados
gue se obtuvieron indicaban que € potencial P300 no estaba afec-
tado por unadosisunicade4 mg ded-clorfeniramina, lo que podria
explicarse por € hecho que aunque la d-clorfeniramina es un an-
tihistaminico de primera generacion que no esta libre de efectos
secundarios adversos sobre el SNC, no presenta gran capacidad
de sedacidn [28], caracteristica de otros antihistaminicos mas
potentes como por egjemplo la difenhidramina, cuya toma causa
también un aumento en la latencia de P300 [29]. Los trabajos
realizados hasta el momento con el maleato de clorfenamina
sugieren que su capacidad sedativa podria no ser excesivamente
ata. En este sentido, mientras algunos trabajos observan que
produce somnolencia diurna[6-13], otros no detectan |a presen-
ciade estos efectos secundarios adversos [ 14-16]. En todo caso,
ello podriaayudar aexplicar las diferencias que se han encontra-
do entre los trabgjos anteriores y € nuestro.

Por otra parte, estudios anteriores han puesto de manifiesto
que € grado de dificultad de discriminacién entre € estimulo
target y el estandar estarelacionado con lalatenciade P300 [30],
detal maneraque amayor dificultad de discriminacién mayor es
el tiempo requerido para evauar las caracteristicas fisicas del
estimulo [31], lo que conllevaunamayor latencia de P300, inde-
pendientemente de si la discriminacion se realiza correctamente
0 no [32]. Losresultados de los trabajos anteriores [ 11,13] suge-
rian que la clorfenamina causaba dificultades en la evaluacion
voluntaria de las caracteristicas fisicas de los estimulos, |0 que
también ocurre, por jemplo, en otra sustanciacon efectos sedan-
tescomo el acohol [33]. En nuestro caso, podriaser queel grado
dedificultad deladiscriminacion delos estimulostarget no fuera
lo suficientemente alto como paradetectar alteraciones del meca-
nismo de clasificacion de los estimulos, lo que supondria, si te-
nemos en cuenta que esta misma dosis dtera la capacidad de
atencion selectiva[22], quelaatencion auditivahumanano siem-
pre se ve afectada por la toma de d-clorfeniramina, sino que lo
hace en funcion de la dificultad de la tarea, al ser la tarea de
atencion selectivamasdificil quelautilizadaen el oddball activo.

Otro aspecto destacable del presentetrabajo esquelos poten-
cialesN100y P200 no estaban aterados en | os sujetos que toma:
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ron lad-clorfeniramina, lo que confirmalosresultados anteriores
obtenidos en la prueba de oddball pasivo [20] y en lade atencion
selectiva [22].

Lavaloracion conjunta de los resultados del presente trabajo
con €l de estudios anteriores [20,22] permite destacar lo (til que
seharevelado lautilizacion de diferentes paradigmas de potencia
lesevocadosparalaeval uacion delosefectos secundariosadversos
delad-clorfeniraminasobrelaatencidn auditiva. Ello hapermitido
delimitar claramente cudles son los mecanismos atencionales que
se alteran después de la toma de la sustancia, 1o que en un futuro
debe repercutir en una mejor utilizacion del farmaco.

Finalmente, espreciso apuntar queel presentetrabajo presen-
taalgunos aspectos criticables desde el punto de vistadel disefio.
En este sentido, € tamafio reducido de la muestray el no haber

EFECTOS DE LA DEXCLORFENIRAMINA SOBRE P300

realizado un estudio de medidasrepetidas son doslimitacionesde
nuestro estudio que hay que tener en cuenta en lainterpretacion
de los resultados y en futuros disefios.

En conclusion, aungue estudios anteriores han observado que
una dosis de 4 mg de d-clorfeniramina es suficiente para alterar
diferentes mecanismos de la atencidn auditiva, €l presente trabgjo
sirve paramostrar que con esta dosi s 10s mecanismos de categori-
zacion y deidentificacion de los estimul os relevantes (target), en
tareas de di scriminaci6n de estimul osauditivos, estén preservados.
Asimismo, hay que destacar |a utilidad de utilizar una bateria de
diferentes paradigmas de potenciales evocados para evaluar los
efectos secundarios de diferentes sustancias sobre el SNC, con tal
devalorar correctamente sus efectos sobre diferentes componentes
de la atencion.
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O POTENCIAL P300 NA AVALIACAO DOSEFEITOS
SECUNDARIOS DA DEXCLOROFENIRAMINA

Resumo. Introdugdo. O anti-histaminico clorofeniramina apre-
senta multipl os efeitos secundarios adver sos sobr e o sistema ner -
voso central. Previamente obser vou-se que uma dose igual a uti-
lizada no presente estudo altera os potenciais evocados PN
(processing negativity) e MMN (mismatch negativity), indicado-
resda atencéo sel ectiva e de um mecani smo automatico de detec-
¢ao de alteragdes na estimulagao auditiva respectivamente. Ob-
jectivo. O objectivo do presente estudo éavaliar osefeitosdeuma
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una dosis Unica de 4 mg de dexclorfeniramina sobre el potencial
evocado P300, afin dedelimitar mejor losefectosde dicha sustan-
cia sobre €l sistema nervioso central. Sujetosy métodos. Muestra
formada por 20 sujetos, mediante un procedimiento de doble ciego
lamitad deellosrecibié 4 mg dedexclorfeniraminay laotramitad
placebo. Al cabo de 150 minutos de la ingestion, se registro el
potencial P300 mediante un paradigma de oddball activo. Asimis-
mo, seevalud el rendimiento enladetecciéndelosestimulosdesig-
nados (target). Resultados. Los resultados indican que una dosis
Unica de 4 mg de dexclorfeniramina no altera el P300 ni €l rendi-
miento en la tarea de deteccién de estimul os designados. Conclu-
siones. S bienlosresultadosindican queladosisutilizada no afecta
alosprocesosvoluntariosdecategorizacion delosestimul osdesig-
nadosni a su deteccion, laalteracion deotr osmecanismosatencio-
nal es observada en trabajos previos utilizando la misma dosis su-
gierelaidoneidad deemplear diferentesparadigmasdepotenciales
evocadosen la evaluacion delosefectos secundariossobrelaaten-
cion auditiva deotros princi pi osactivos o sustancias psicoactivas.
[REV NEUROL 2002; 35: 306-10]

Palabras clave. Antihistaminicos. Atencion. Dexclorfeniramina.
MMN. PN. P300. Sistema auditivo humano.
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dose Unica de 4 mg de dexcl or ofeniramina sobre o potencial evo-
cado P300, afimde melhor delimitar os efeitos da referida subs-
tanciasobr e o sistema nervoso central. Sujeitose métodos. Amos-
tra formada por 20 individuos, por um procedimento de dupla
ocultacdo: metaderecebeu 4 mg de dexclorofeniraminaeaoutra
metade placebo. Ao fimde 150 minutos apdsaingestao, registou-
se o0 potencial P300 através de um paradigma de oddball activo.
Desta forma, avaliou-se o rendimento na deteccdo dos estimulos
designados (target). Resultados. Os resultados indicam que uma
dose Unica de 4 mg de dexclor ofeniramina ndo altera o P300 nem
orendimento da tar efa de deteccéo de estimul osdesignados. Con-
clusdes. Embora os resultados indiquem que a dose utilizada ndo
afecta os processos voluntarios de categorizacdo dos estimulos
designados nema sua detecgéo, a alteracéo de outr os mecani smos
deatencéo observadaemtrabalhosanteriores, utilizando a mesma
dosesugereacompeténciadediferentes paradigmasde potenciais
evocados na avaliacéo dos efeitos secundarios sobre a atencéo
auditiva deoutrosprincipi osactivosou substancias psicoactivas.
[REV NEUROL 2002; 35: 306-10]

Palavras chave. Anti-histaminicos. Atencdo, Dexclorofeniramina.
MMN. PN. P300. Sistema auditivo humano.
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