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Estudios complementarios: pruebas funcionales

De acuerdo con la ISCEV, la indicacion de los estudios
electrofisiol6gicos es muy amplia; sin embargo, se basa en
ciertas particularidades que se denotan a continuacién:'
¢ Sintomas sugestivos de enfermedad neurolégica u

oftalmoldgica conocida, que requieren confirmacion

del diagndstico.

* Pérdida visual inexplicable (incluidos problemas
meédico-legales y defectos asociados con trastornos
psiquidtricos o discapacidades mentales y fisicas).

* La practica neuroftalmolégica pediatrica.

* Opacidad de medios 6pticos que impidan la
realizacion de otros tipos de estudios complementarios
para poder realizar un diagnéstico o comprobar
un buen funcionamiento de las estructuras oculares.

* Vigilancia farmacoldgica en caso de toxicidad
medicamentosa de la retina o el nervio éptico.

¢ Distrofias o enfermedades hereditarias de la retina
y del nervio éptico.

* Seguimiento cuantitativo de la progresion
de una enfermedad ocular.

¢ Evaluacion de la funcion del nervio éptico
y de la retina postraumatica.

¢ Protocolos de investigacion.

La excitacion de las células visuales retinianas provoca reac-

ciones bioquimicas, que a su vez desencadenan fenémenos

eléctricos que facilitan la propagacion de los influjos sen-

soriales a lo largo de la via visual hasta llegar a la corteza

cerebral visual a través de dos estructuras definidas:

* Estructuras de percepcién: constituidas por los
fotorreceptores (conos y bastones), donde cada

uno tiene sus cualidades y caracteristicas especificas,

ademds de su diferente proporcion topogrifica a

nivel retiniano; por ejemplo, en el drea macular hay

una gran proporcion de conos, mientras que, a nivel

periférico, la mayor parte de la superficie estd ocupada
por los bastones.
* Estructuras de conduccion: basicamente son tres:

= (Células bipolares, que forman puentes entre
los fotorreceptores y las células ganglionares,

* Células ganglionares y sus axones, que establecen
sinapsis entre las células bipolares y el cuerpo
geniculado lateral del tilamo, constituyendo
el nervio optico, el quiasma y las cintillas opticas.

= (Células geniculocalcarinas, encargadas de conducir
el estimulo desde el diencéfalo hasta la corteza
visual primaria a través de las radiaciones Gpticas.

Cabe recalcar que los axones maculares de cada ojo se
proyectan al polo occipital de ambos hemisferios cerebra-
les, ocupando un drea 10.000 veces mayor que el drea que
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ocupan en la retina, debido a un efecto de magnificaciéon
neuronal, de tal manera que la estimulacién de un ojo
desencadenard potenciales de accién en ambos l6bulos
occipitales. Otro concepto importante es el de la luz, la
cual podemos definir como la porcién del espectro elec-
tromagnético que puede ser absorbida por los pigmentos
visuales en los fotorreceptores retinianos, haciendo que su
espectro visible vaya desde los 400 a los 700 nanémetros
(nm), de acuerdo con las condiciones de adaptacion a la
luz o la oscuridad.

Fotorreceptores y su integracion
cerebral

Los conos son responsables de la vision fotépica v cromatica,
mientras que los bastones se encargan de la vision escotopi-
ca, acromatica y son muy sensibles a bajos niveles de lumi-
nosidad.” Las curvas de sensibilidad hacen que la absorcion
de la luz sea diferente para cada tipo de fotorreceptores.
Mo obstante, existen diferencias sensoriales entre los conos
v los bastones, de las cuales nos valemos para realizar las
diferentes pruebas electrofisiolagicas, manipulando las con-
diciones de luz en las cuales se presenta el estimulo, ya sea
escotépica o fotdpica, el tiempo de duracion del estimulo
y el color del estimulo. Este color se debe a que los conos
tienen pigmentos sensibles a la luz azul, verde y roja del
espectro luminoso, dando lo que se conoce como visian tri-
cromatica o ley de Young (fig. 9.15), con una proporcién del
64% de conos rojos de 558 nm, del 34% de conos verdes de
531 nm y solamente del 2% de conos azules de 420 nm; por
el contrario, los bastones contienen un solo pigmento visual
sensible, que es la rodopsina, que no puede decodificar
colores al cerebro; sin embargo, los bastones tienen una alta
convergencia y una distribucién de predominio extrafoveal®
cuando la luz atraviesa todos los medios transparentes del
sistema optico del ojo v llega a los fotorreceptores en forma
de senales luminosas, y asi transforman mediante la foto-
transduccién dichas sefales luminosas en impulsos eléc-
tricos, que luego son transmitidos a través del nervio optico
hasta el cerebro, donde existe un procesamiento de dicha
informacién mediante una deconstruccién de la imagen a
los elementos mas basicos, como forma, color, movimiento,
profundidad, etc., y consecutivamente el cerebro realiza una
reconstruccion en asociacion con otras dreas de la corteza
cerebral encargadas del entendimiento, memoria, ubicacién,
etc., para de esta manera integrar la imagen en un «todo» y
asi poder entender e interpretar dicha imagen.

Campo receptivo retiniano

Lin concepto importante para el entendimiento del pro-
ceso de la informacién visual es el del campo receptivo
retiniano, que es la zona de asociacion neuronal dada por
el complejo de células ganglionares, células horizontales y
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Figura 9.15 Descripcion de |a ley de Young o de la teoria tricrémica de |a visidn, con sus respectivos canales de transmision

a la corteza visual,

células amacrinas que reciben informacién de un fotorre-
ceptor ante un estimulo visual, determinando que solo ese
grupo de células sean activadas convergiendo el estimulo
y asf puedan delimitarlo. Estos campos receptivos tienen
una estructura eliptica del centro a la periferia, cuyas partes
pueden ser activas, «ON», 0 inactivas, «OFF», dando una
funcién antagénica entre si, de tal manera que, a nivel
visual, una vez que un grupo de fotorreceptores se activan
van a activar un complejo de células ON para que desen-
cadenen ese estimulo eléctrico central, asi como también
activan un grupo de células OFF periféricas inhibiendo el
estimulo Gnicamente a la zona central, cumpliendo
con el objetivo de codificar y delimitar la zona estimu-
lada, para posteriormente poder transmitir el estimulo
a la corteza cerebral. Por ello, los conos tienen campos
receptivos pequenios, mientras que los bastones tienen
campos receptivos mis grandes, facilitando su respuesta a
la intensidad y el contraste de los estimulos.

Después de ser delimitados, dichos estimulos inician el
proceso de transmision hacia el cerebro mediante tres tipos
de vias que juegan un papel importante en el procesamiento
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de la informacién visual: la via magnocelular, la parvocelular
y la koniocelular (tabla 9.4). Estas vias son las que llevan dife-
rentes estimulos captados por los fotorreceptores hacia
diferentes regiones del cuerpo geniculado lateral en el tila-
mo v diferentes areas en la corteza visual primaria.

Fototransduccion

Es el proceso mediante el cual un fotén de luz genera una
respuesta eléctrica en los fotorreceptores.” La estimulacién de
los diferentes fotopigmentos u opsinas incrustados a nivel
de la bicapa lipidica de los repliegues en el caso de los conos
y la rodopsina en los discos membranosos en el caso de los
bastones genera una compleja cascada de reacciones enzi-
milticas y bioquimicas como respuesta a la luz, induciendo
el cierre de los canales de sodio (Na') en un 80% y de calcio
(Ca*') v magnesio (Mg') en un 20% en la membrana del
fotorreceptor, desencadenando un potencial de accién que
hiperpolariza la célula inhibiendo la liberacion de glutamato
a nivel de sus terminales sindpticos. Cierto tipo de muta-
ciones genéticas y/o factores ambientales pueden alterar el
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Tabla 9.4 Caracteristicas de las células ganglionares y sus vias

Cuerpo Corteza

Célula geniculado visual
ganglionar Tamanho Caracteristicas Distribucion Via lateral primaria
Magnocelular Células Wisitn acromatica Extrafoveal Convergente  Capas 1y 2 Capa 4Cp

grandes en Movimiento

parasol QOrientacién
Parvocelular Células Vision rojo-verde Foveal Divergente Capas 3, 4, Capa 4Co

pequenas Visién fina y resolucion 5, 6

Estereopsis

Koniocelular Células Vision azul-amarillo Macular Divergente Intercaladas Capas 2-3

medianas

normal funcionamiento de los fotorreceptores, provocando
el desarrollo de numerosas patologias de la retina.

Cuando la fototransduccién se activa, los pigmentos
visuales se consumen, generando el fendmeno de blan-
queamiento, lo que se inicia con la absorcion de un fotén
por una proteina, la rodopsina, que contiene un aldehido
de la vitamina A, el 11-cis-retinal, transformandolo a todo
trans-retinal por accién de la enzima transducina, y desen-
cadena luego una serie de eventos quimicos intracelulares
y un cambio en el flujo de iones, que activa la proteina G,
facilitando la accion de la fosfodiesterasa, hidrolizando el
guanosinmonofosfato ciclico (GMPc), con lo que su concen-
tracion disminuye, manteniendo abiertos los canales de Na-,
favoreciendo su salida del fotorreceptor, manteniendo un
estado de despolarizacién de -70 a +30 microvoltios (pV).
Cuando estos canales de Na* se cierran, la célula se hiperpo-
lariza generando un potencial mas negativo desde -80 uv
desencadenando un potencial de accién que finalmente
se traduce a nivel cerebral en forma, color, movimiento o
profundidad.

En condiciones escotopicas, existen mecanismos para
mantener la homeostasis de los iones a nivel celular y extra-
celular, lo que se da gracias a la bomba Na*/Ca** ubicada en
la membrana de los segmentos externos de los fotorrecep-
tores. Ademads, el Ca** tiene un importante papel en todo el
proceso de la fototransduccién, ya que, aunque no participa
directamente en la cascada de la fototransduccién, mejora
la capacidad de los bastones para recuperarse después de un
estimulo, teniendo un rol regulador en los fenémenos de
adaptacion a las condiciones de luz/oscuridad, o fenémeno
de blanqueamiento.”

Los estudios electrofisioldgicos visuales, al igual que en
otras regiones del cuerpo, como el electrocardiograma, el

electroencefalograma, la electromiografia, etc., se basan
en la deteccién de potenciales eléctricos generados por las
diferentes células de la retina o el nervio dptico una vez
que se han expuesto a un estimulo visual especifico. Estos
estudios nos permiten evaluar toda la via visual, es decir,
desde las estructuras que captan los estimulos, como los
fotorreceptores mediante los diferentes tipos de electrorreti-
nogramas, hasta la conduccidn de dichos estimulos a través
de la via visual, como los potenciales visuales evocados. Sin
embargo, con el paso del tiempo se han ido describiendo
otros estudios que comparten su forma de medir los esti-
mulos generados, como, por ejemplo, el electrooculograma,
la electronistagmografia, el test de sensibilidad al contraste
objetivo v la cuantificacion objetiva de la agudeza visual.

Para ello contamos con diferentes equipos de electrofi-
siologia visual, cuyos parimetros son estandarizados por
la ISCEV v que de esta manera son extrapolables a toda la
poblacion (fig. 9.16). Al ser equipos que captan muy baja
actividad eléctrica (uV), son susceptibles de interferencias
o ruidos ambientales que pueden llevarnos a la mala inter-
pretacion de dichos examenes, por lo que cada fabricante
sugiere ciertas condiciones que deben cumplirse, como,
por ejemplo, el uso de la jaula de Faraday, para obtener
examenes fiables v de buena calidad. Para ello existen ciertos
protocolos previo al ingreso al laboratorio de electrofisiolo-
gia ocular, que nos ayudardn al mejor desempeno de cada
uno de los equipos.

Una vez que el paciente ha cumplido en el protocolo
de ingreso al laboratorio de electrofisiologia visual (cua-
dro 9.2), este es expuesto a diferentes estimulos visuales en
condiciones de luz variables segiin cada examen, haciendo
que las respuestas se registren mediante ciertos electro-
dos que se colocan sobre la superficie ocular, la piel de los
pirpados o el cuero cabelludo; después, estas respuestas
son filtradas y amplificadas en un sistema de amplificacion
de senal para su posterior registro y andlisis en un sistema
informdtico que serd evaluado por un oftalmélogo calificado
en electrofisiologia visual (fig. 9.17).
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Figura 9.16 Diferentes equipos de electrofisiologia visual disponibles en el mercado avalados por la ISCEV.

* Cada estudio electrofisiolégico tiene un protocolo
establecido por la Sociedad Internacional de
Electrofisiologia Clinica para la Vision (ISCEV).

* Se recomienda que el ambiente del laboratorio
de electrofisiologia sea eléctricamente neutro (jaula
de Faraday).

* No se deben ingresar elementos metalicos, como
moviles, |laves, cinturones, monedas u otro elemento
metdlico al laboratorio durante el estudio.

* Respetar las diferentes condiciones ambientales de
iluminacion manteniendo las condiciones luminicas
de cada estudio.

» E| paciente debe estar lo mas relajado y concentrado
posible.

» Se debe explicar el procedimiento que se va a realizar
y como proceder en cada examen.

* En caso de realizar otros estudios visuales con luz
intensa, como angiografia fluoresceinica u OCT,
se recomienda un periodo de reposo de 20 min.

* Dependiendo del protocolo que se va a estudiar,
en algunos casos se requiere:

» Dilatacion pupilar.

= Estimulacién mono- o binocular.

* (Correccion optica.

= Adaptacion a la luz u oscuridad.

* (Condiciones de iluminacién constantes
(escotopicas-fotdpicas).

Proyeccion de estimulos

Los estimulos luminosos utilizados para desencadenar
diferentes respuestas en los tejidos oculares son estimulos
estandarizados en intensidad, duracion, nivel de exposicion,
condiciones de luminosidad, etc., y basicamente son de dos
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tipos: los estimulos de tipo flash, que se caracterizan por ser
destellos de luz de corta duracion que pueden ser de dife-
rentes colores, blanco, rojo, azul o naranja, y los estimulos
estructurados o de patron reverso, que se basan en un patrén
en tablero de ajedrez donde alternan estimulos en blanco
y negro; sin embargo, ambos tipos pueden proyectarse en
diferentes condiciones de luz de acuerdo con el tipo de
estudios que vayamos a realizar (fig. 9.18).

Existen diferentes estimuladores que proyvectan los esti-
mulos disponibles en el mercado, y los mas frecuentemente
utilizados son la campana de Ganzfeld, que proyecta estimu-
los flash, v el monitor que presenta estimulos estructurados
o en patron. En la actualidad se han desarrollado otro tipo
de estimuladores, sobre todo para los pacientes pediatricos,
como el estimulador baby flash, que nos ayuda a la realiza-
cion de estudios badsicos, como el potencial visual evocado
(PVE) baby flash y el electrorretinograma (ERG) baby flash
(fig. 9.19).

Registro de los estimulos

Para el registro de los estimulos podemos utilizar diferentes
tipos de electrodos, basados en la clase de examen que seva a
realizar; sin embargo, estos deben cumplir ciertas caracteris-
ticas, como la transparencia de los medios y el no com-
prometer el eje visual, ademas de tener buenas caracteristicas
electroconductivas, como el oro, para mantener una buena
recepcion y transmision de las sefiales hacia el sistema de
amplificacion. Estos electrodos de contacto pueden ser simi-
lares a los utilizados en los sistemas de electroencefalografia
para los PVE, lentes de contacto y filamentos de contacto con
la superficie ocular, entre otros. Los mas utilizados son los
DTL para la realizacién de ERG (fig. 9.20).

Algunos electrodos son activos y otros son neutros
para favorecer la conduccién eléctrica; sin embargo, su
tipo y posicion dependerdn del estudio que se va a reali-
zar (fig. 9.21). Para los electrodos dérmicos se requiere
una limpieza de la piel con una crema dermoabrasiva y la



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Estudios complementarios: pruebas funcionales J@E)I{EilleN |9 | -

Proyector de estimulos

v
Baby flash

.

Campana
de Ganzfeld

Figura 9.17 Partes de un equipo de electrofisiologia visual Retiport/scan 21.
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Figura 9.18 Diferentes condiciones de luz a las que se realizan los diferentes estudios electrofisiolégicos. A. Estimulos fotopicos.

B. Estimulos mesopicos. €. Estimulos escotopicos.

Campana

Mini Ganzfeld de Ganzfeld

Baby flash

Maonitor (Gafas

Figura 9.19 Estimuladores de diferentes tipos para la realizacion de estudios electrofisiolégicos.

colocacién de un gel conductor que facilite la recepcidn
del estimulo desde la piel, a diferencia de los electrodos
oculares, que requieren un buen contacto con los fondos
de saco después de la instilacidn de una gota de anestésico

topico. Para poder extrapolar una buena calidad en la cap-
tacion de los estimulos nerviosos, usamos la impedancia
eléctrica, que segin cada proveedor se sugiere que esté entre
5y 10 ohmios ().
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Figura 9.20 Electrodos utilizados para la realizacidn de los estudios de electrofisiologia visual.

Canal 1 cjo dereche  Canal 2 ojo izquierdo

Referencia Activo Activo Referencia

Canal 1 ojo derecho  Canal 2 ojo izquierdo

Referencia

- I

Figura 9.21 Disposicidn de los electrodos activos, referencia
y tierra en la realizacién de (A) electrorretinograma,
(B) electrooculograma y (C) potenciales visuales evocados.

Amplificacion

Debido a la baja intensidad y rapidez de las sefiales eléctricas
generadas en el proceso visual, cada una de estas debe ser
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filtrada tratando de mantener los menores niveles de inter-
ferencia posibles, para luego ser amplificada manteniendo
senales estables, confiables y reproducibles, con el fin de
aumentar la precision de las mismas. Un amplificador mide
el flujo eléctrico y filtra y amplifica la sefial para su posterior
grabacion y andlisis por un sistema informadtico. Cada ojo
se registra por separado en forma de diferentes canales, para
poder analizarlo de forma individual para cada protocolo
de estudio.

Debido a la baja intensidad de la seial v la velocidad
de generacion de las mismas, cada parametro es repetido
en miiltiples ocasiones para luego promediar los datos
mejorando la fiabilidad de los mismos. El sistema infor-
matico analiza cada pardmetro promediado e ingresado,
se vuelve a filtrar para mejorar atin mas la confiabilidad de
las ondas y posteriormente exportar los datos filtrados en
forma de datos numeéricos y curvas para su interpretacion
segin las diferentes bases normativas de las diferentes
poblaciones.

Generadores anatomicos

Para una buena interpretacion de los diferentes estudios,
debemos conocer las diversas estructuras anatomicas que
generan cada una de las senales eléctricas y, de esta manera,
no solo conocer el valor anatémico, sino también el valor
topogrifico de cada lesién, por lo que las indicaciones de
cada uno de los estudios electrofisiolégicos visuales deben
ser claras y precisas basandose en el juicio clinico y critico
del oftalmélogo™ (fig. 9.22).
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Figura 9.22 Generadores anatomicos de senales electrofisioldgicas emitidas para su respectivo registro en los diferentes estudios

electrofisiolégicos.

Utilidad de los estudios
electrofisioldgicos visuales

Las pruebas electrofisiolégicas visuales tienen gran utilidad
en los diferentes trastornos retinianos, maculopatias, neuro-
patias opticas de multiple etiologia, trastornos neurologicos,
etc.

Un concepto importante que hay que tener en cuenta es
la diferencia entre funcién visual, donde existen diferentes
parimetros que se deben evaluar, como la agudeza visual,
el campo visual, la sensibilidad al contraste y la estereopsis,
entre otros, y vision funcional, que puede tener un paciente
independientemente de la funcién visual, v ese pacien-
te puede desarrollar multiples grados de independencia para
las diferentes actividades que realiza, como, por ejemplo,
la lectura y la escritura, la localizacion espacial y el des-
plazamiento. Para ello, en el momento de la interpretacidn
de cada una de las ondas, nosotros separamos dos compo-
nentes en el plano cartesiano, el componente horizontal, o
latencia, expresada en milisegundos (ms), que es el tiempo
desde el inicio del estimulo hasta el punto de deflexion mas

positiva o negativa del estudio, y el componente vertical,
o amplitud, que parte de la linea isoeléctrica e indica la
intensidad del estimulo expresada en microvoltios (uV).

El ERG es un estudio electrofisiolégico que se encarga de
evaluar la respuesta eléctrica generada por las diferentes célu-
las neuronales y no neuronales de la retina, esencialmente
los conos y los bastones, registrando su funcién en forma
de ondas para su posterior interpretacion, similar a lo que
hace un electrocardiograma con la funcién cardiaca. Es un
estudio complejo poco utilizado y difundido, lo que hace
que pocos lo utilicen en la vida diaria. Su origen se remonta
a 1865 con Alarik E Holmgren, un médico fisidlogo sueco
que realizo estudios en anfibios v describié movimientos
ionicos a través de diferentes capas de la retina, dando
inicio a la evaluacién de la funcidn retiniana. Luego, en el
siglo XIV, Willen Einthoven v W. A, Jolly empezaron a dar
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Figura 9.23 Complejo de ondas generadas en el ERGs con sus respectivas ondas A, By C.

una aplicacion clinica a estas senales eléctricas generadas

por el movimiento i6nico, describiendo tres componentes

clinicamente importantes a nivel de la retina y la onda C'""

(fig. 9.23):

* Onda A o potencial de receptor, que es una onda
negativa que se caracteriza por la disminucion de la
concentracion del Na* en los fotorreceptores (conos y
bastones) y estd conformada por dos fases, una rapida
(R) o de hiperpolarizacion, donde existe un cierre de
los canales de Na*, y una fase lenta, que estd dada por
la activacion de las células de Miiller; no obstante,
existen pequenas subondas R1 y R2 que representan
el recambio de los pigmentos visuales, es decir, el
fenomeno de blanqueamiento.

* Potenciales oscilatorios u onda E, que son una
serie de deflexiones positivas y negativas previas a la
aparicion de la onda B y que representan la activacion
de las capas intermedias de la retina, es decir, de
las células horizontales y amacrinas, ademas del
componente vascular de estas capas, por lo que su
alteracion puede representar isquemia de estas capas.
Ademas, existe el indice bfa, que nos ayuda a evaluar
indirectamente estas capas y es en algo similar a los
potenciales oscilatorios,

* Onda B, que es una onda positiva dada por la
despolarizacién por incremento de la concentracién
de potasio (K*) en las células bipolares on-off en las
diferentes condiciones luminicas.

* Onda C, dada por la hiperpolarizacion tardia del
epitelio pigmentario de la retina (EPR) que da lugar
al componente positivo, y de las células de Miiller, que
proporcionan el componente negativo; sin embargo,
esla no tiene aplicacién en la prictica clinica.

Este complejo de ondas indica toda la fisiologia retiniana
desde la fototransduccidn hasta la transmision del estimulo
eléctrico a través de todas las capas de la retina. Para ello,
el registro de estas ondas se realiza a través de electrodos
de contacto ocular, como los electrodos DTL.
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Electrorretinograma estandar o de campo
completo (ERGS)

Es un registro de la actividad eléctrica «en masar de la retina,
es decir, tanto de los componentes neuronales como no
neuronales inducidos por estimulos luminosos difusos, en
otras palabras, nos muestra lesiones grandes en la retina,
solapando posibles lesiones de menor tamano o sectoriales
de la retina. En esta modalidad de ERC se miden basica-
mente dos pardmetros, como la amplitud, en microvoltios,
y la latencia, en milisegundos, para cada una de las ondas
a y b; estos rangos se ven influenciados por las diferentes
condiciones luminicas, es decir, escotépicas y fotépicas,
proporcionando caracteristicas individuales a cada uno de
los componentes que se van a evaluar. 5i bien cada una de
las casas comerciales trae una base normativa para estos
datos, lo ideal es generar nuestra propia base normativa
con base en cada una de las poblaciones que evaluamos en
la practica diaria.

De acuerdo con las recomendaciones de la ISCEV,"™" ¢l
protocolo para la realizacion de un ERGs incluye un minimo
de cinco fases en el registro, tres de las cuales se realizan en
condiciones escotépicas y la primera es la respuesta aislada
de bastones, la segunda es la respuesta combinada de bas-
tones y conos, v la tercera son los potenciales oscilatorios,
ademis de dos fases que se realizan en condiciones fotdpi-
cas, que son la respuesta combinada de conos y bastones,
y, por tltimo, la respuesta aislada de conos o flicker. Para
esta prueba, el paciente debe encontrarse con la maxima
dilatacion posible, ademads de tener una adaptacién a la
oscuridad de por lo menos 20 min, sin ninguna exposicién
a la luz, por lo que se recomienda que la colocacion de los
electrodos de preferencia, los DTL, se realice con el paciente
a oscuras, con los dos electrodos dérmicos de referencia y un
electrodo neutro, y con la midriasis maxima obtenida. Esta
prueba tiene un tiempo de duracién de aproximadamente
60 min, incluyvendo los tiempos de adaptacion a la oscuridad
inicial v luego de la adaptacion a la luz.
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Para entender el ERG y hacer una buena interpretaciéon, es
fundamental tener un conocimiento anatémico v funcional
para aplicar estos hallazgos a una variedad de enfermedades
retinianas. El protocolo convencional del ERGs estd dado
por dos fases, una que se realiza en condiciones escotopicas,
bajo maxima dilatacion pupilar y después de una adaptacion
a la oscuridad de 20 min. Los electrodos se deben colocar
en condiciones escotdpicas o mediante luz roja de 625 nm
de baja intensidad para no estimular los bastones; ademas,
en caso de realizarse estudios con exposicion a luz intensa,
como angiografia u OCT, se sugiere dar un tiempo previo a
la realizacion de los estudios electrofisiolagicos de 30 min en
condiciones luminicas normales. Antes del examen se debe
instruir al paciente sobre el estudio, la campana de Ganzfeld
y los puntos de fijacién, para de esta manera disminuir los
artefactos; sin embargo, durante todo el proceso, nosotros
podemos realizar la monitorizacién del paciente mediante
camaras infrarrojas. Los nombres de cada fase del protocolo
se basan en las condiciones luminicas y la intensidad de los
estimulos (tabla 9.5), provocando diferentes tipos de ondas
(fig. 9.24), aunque recientemente, en la actualizacion de las
zuias indicadas porla ISCEV en 2022, se propuso un protoco-
lo abreviado del ERG de campo completo, ttil en los casos en

que el examen completo no sea factible o no se pueda realizar
una dilatacién pupilar. Este protocolo utiliza estimulacién
con la campana de Ganzfeld, donde se evaliian una menor
cantidad de estimulos en condiciones escotépicas, con un
tiempo menor de adaptacion a la oscuridad (5 min), sin la
realizacion de los potenciales oscilatorios y sin necesidad de
dilatacion pupilar; ademas la fase fotdpica se toma de pri-
mera instancia para obviar el tiempo de adaptacién a la luz.
El protocolo consta de cuatro fases: fase fotopica 3 ERG, fase
fotépica flicker 30 Hz, luego pasa a un periodo de adaptacion
a la oscuridad de 5 min y posteriormente se realiza la fase
escotopica 0,01 ERG vy la fase escotdpica de 10 ERG.

Indicaciones del ERGs. Las indicaciones de este test se
basan en patologias difusas que comprometan toda la retina,
comao, por ejemplo, distrofias de bastones, distrofia de conos
v bastones, distrofia de conos, enfermedad de Stargard, fun-
dus flavimaculatus, ceguera congénita estacionaria nocturna,
atrofia girata, coroideremia, enfermedades inflamatorias de
la retina, como retino coroiditis de birdshot, sindrome de
muiltiples puntos blancos evanescentes, evaluacion de reti-
nopatias toxicas, evaluacion de la perfusion retiniana a través
del indice b/a v evaluacién del nistagmo, entre muchas otras.

Tabla 9.5 Protocolo convencional para la realizacion del ERGs segtin la ISCEV

Condicién Células Intensidad Retina
luminica Nombre de la fase estimuladas del estimulo estimulada Onda generada
Escotdpico Dark Adapted 0,01 ERG  Solo bastones 0,01 cd/m? 20-40° periféricos  Solo onda B
Escotépico Dark Adapted 3 ERG Bastones y 3 cd/m? Hasta 60° Onda B > onda A

parcialmente

COonos
Escotopico Dark Adapted 10 ERG Bastones y conos 10 cd/m? Hasta 60° Onda B = onda A
Escotépico Dark Adapted Células amacrinas 75 Hz Hasta 60° Potenciales

Oscillatory Potencial y horizontales oscilatorios
Fotdpico Light Adapted 3 ERG Conos y bastones 3 cd/m? Hasta los 60° Onda A > onda B
Fotdpico Light Adapted Flicker Solo conos 30 Hz Hasta los 20° Onda A
centrales

Condiciones escotdpicas

Dark-adapted Dark-adapted

Dark-adapted

Condiciones fotdpicas

)

Light-adapted

0,01 ERG 3 ERG Dark-adapted Oscillato 4 ERG
HESpUEStEI RESE uesta 10 EHE F’otentia? HESQUEEtEl Estimulo flicker
de bastones combinada de conos

n

=

Figura 9.24 Diferentes ondas generadas durante las diferentes fases del ERGs, tanto en condiciones escotdpicas como fotopicas.
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Electrorretinograma multifocal (ERGmf)

Es una variante del ERG introducida por Sutter y Tran en
1992, en donde un monitor estimula ciertas areas de la
retina central entre los 30 y los 50° de manera pseudo-
rrandomizada, de toda el drea macular, en un mismo ins-
tante de tiempo, permitiendo la obtencién de un mapa
topogrifico de esta region retiniana, lo que se traduce en
una gran aplicabilidad en las diferentes patologias macula-
res. Este estudio permite registrar la respuesta global de los
conos, dividida topogrificamente en respuestas focales, en
condiciones fotopicas. El estimulo consiste en hexdgonos
de distintos tamanos (foveales, 0,8°, perifoveales, 2,8°, y
parafoveales, 5°) en un niimero de 61, 103 o 241, segin
la zona de la retina que van a estimular, calculados para
producir respuestas de amplitud similar de manera pseu-
doaleatoria, v pueden encontrarse en dos estados, el ony
el off, dependiendo de si el estimulo estd o no presente en
una secuencia binaria (fig. 9.25). Las respuestas obtenidas
de cada hexdgono se expresan en nanovoltios (nV)/grado
al cuadrado. El protocolo de realizacion de las pruebas es
el mismo que el del ERGs, por lo que pueden ser estudios
consecutivos y complementarios.

Mediante un algoritmo matematico complejo, se extrae
la respuesta asociada a cada uno de los hexdgonos; sin
embargo, hay que tener en cuenta que los registros no son
respuestas directas, sino inferencias matematicas a partir de
cada hexdgono.'*'* Estas respuestas fueron clasificadas por
kernels en respuestas de primer, segundo v tercer orden; las de
primer orden corresponden a la deflexion negativa dada por
los fotorreceptores, llamada N1; un segundo componente
positivo, que corresponde a las células bipolares P1 o de
segundo orden, y, por ultimo, una tercera deflexion negativa

Estudios complementarios en neuropatias opticas

N2, que corresponde a las células ganglionares, y al igual
que cualquier otra onda puede descomponerse en amplitud
y latencia.

Una vez que disponemos de todo el mapa topogrifico de
la funcién macular, podemos organizar la representacion de
las amplitudes de la retina de diferente manera para poder
evaluar mejor cada patologia (por anillos, cuadrantes o sec-
tores) v de esa manera entender cada segmento por separa-
do. Ademds, el equipo nos ofrece una imagen tridimensional
basada en la intensidad de cada hexiagono, brindindonos
una forma ripida de interpretacién espacial (fig. 9.26).

Indicaciones del ERGmf. Las indicaciones de este test se

basan en patologias retinianas difusas con extensién macular

o maculopatias per se, dentro de las que tenemos los desarde-

nes de la interfaz vitreorretiniana, la retinopatia miopica, la

degeneracion macular relacionada con la edad de tipo seco

v hiimedo, las distrofias retinianas en patron, la retinopatia

zonal aguda externa oculta (AZOOR), las distrofias heredi-

tarias de la retina, la toxicidad retiniana, el trauma ocular,
la pérdida visual de origen indeterminado, etc.

* [l electrorretinograma patron (ERGp) es una respuesta
retiniana evocada por un estimulo visual en patrén
reverso en damero bajo una iluminacion constante,
que nos provee informacién acerca de la funcion
macular y de sus células ganglionares.

* Se utiliza como un indicador sensible de disfuncién
macular a partir de las células ganglionares, y da un
gran valor en la deteccién temprana del glaucoma.

* (Clinicamente son complemento de los PVE para
diferenciar entre una retinopatia y una neuropatia optica.

¢ Se obtienen senales eléctricas muy bajas de 2 a 8§ uVv,
por lo que es técnicamente muy demandante.

Figura 9.25 Mapa topografico sobre la disposicion de las diferentes ondas generadas por el ERGmf a nivel macular. A. Mapa de
ondas proyectadas por los diferentes sectores de la retina. B. Representacion en el modelo tridimensional de amplitudes de onda

a nivel retiniano.
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Figura 9.26 Sistema de captacion, registro y anélisis del ERGmf y sus diferentes formas de presentacién de la informacién.

Electrorretinograma patréon (ERGp)

El ERGp es una respuesta retiniana evocada por un estimulo
visual estructurado en patrén reverso o en damero bajo
una iluminacién constante, que nos provee informacion
acerca de la funcién macular v de sus células ganglionares
en masa, lo que nos ayuda a diferenciar entre maculopatias
y neuropatias épticas, complementando la informacion
brindada por los PVE. En este tipo de ERG, el estimulo se
presenta mediante el monitor, donde se proyectan estimulos
en damero, es decir, cuadrados en blanco y negro de 1° de
un mismo tamano, forma e iluminacién. El estimulo se
presenta a una intensidad de 80 c¢d/m? con un contraste
cercano al 100%; sin embargo, la iluminacién del fondo
es constante. Ademas, existen dos formas de registro, el
llamado transitorio (mads usado), que presenta cambios
entre 3 v 6 Hz por segundo, y el regular, o steady state, en una
frecuencia mds alta, con cambios de 5 a 10 Hz por segundo
(poco usado). Su onda de registro estd conformada por
tres deflexiones, una onda negativa inicial N35, que es la
menos estable y de poco interés clinico, seguida de una onda
positiva P50 a los 50 ms de haberse presentado el estimulo
y que nos habla de la integridad de las capas externas de la
retina y fotorreceptores a nivel macular, y, por dltimo, una

onda negativa N95 a los 95 ms, que se correlaciona con la
funcionalidad de los axones de las células ganglionares en
el haz papilomacular. El protocolo de realizacion de esta
prueba es el mismo que el de los otros tipos de ERG, porlo
que se pueden realizar de manera consecutiva.

Para la interpretacion de esta prueba, valoramos la ampli-
tud v las latencias de las ondas P50 y N95. La P50 tiene
una latencia entre los 40 y los 60 ms, y estd asociada a la
iluminacion del estimulo; la onda N95, con una latencia
entre los 90 y los 100 ms, estd estrechamente relacionada
con el contraste vy con los factores especificos del estimulo.
La relacion entre el valor de las ondas N95/P50 debe ser
mayor de 1,147

La disminucién de la onda P50 indica disfuncién macular
previa a la disfuncion de las células ganglionares v, en casos
severos donde hay una franca alteracion visible en el fondo
del ojo, puede llegar casi a su extincion, mientras que una
alteracion de la onda N95 indica un trastorno de las células
ganglionares que puede verse reflejado en el PVE, como
en el caso de las neuropatias dpticas. Este examen es un
buen complemento para el ERG, ya que permite evaluar
la funcién de la retina central y es un buen indicador del
funcionamiento de las células ganglionares junto con el
PVE, debido a que examina las capas mds internas de la
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retina en el drea macular, v es muy titil en el caso de la dis-
funcion precoz de las células ganglionares, como ocurre en
el glaucoma y la hipertensién ocular.'*'*

Indicaciones del ERGp. Las principales indicaciones
hacen referencia a patologias que comprometen el darea
macular o los axones de las células ganglionares en el haz
papilomacular, como, por ejemplo, la neuropatia optica
hereditaria de Leber (LHON), debida a una mutacion en el
genoma mitocondrial, o la atrofia 6ptica dominante de tipo
Kjer por alteracién del gen OPAI. En ambas hay descenso
de la amplitud del PVE y del componente N95 del ERGp
en fases iniciales, mientras que en fases avanzadas se com-
promete también la onda P50, con descenso de amplitud vy
de latencia, pero sin llegar a desaparecer.

Screening de glaucoma

En los altimos anos, el estudio de un glaucoma incipiente
se basa en el dafio funcional y estructural de las células
ganglionares que preceden al dano del nervio optico, por
lo que la OCT del complejo de células ganglionares ha sido
tomada como el estudio estructural para definir dano a este
nivel; sin embargo, mediante los componentes del ERGp
podemos evaluar la funcién de dichas células antes de que
se presente un dano estructural, por lo que se ha promovido
su utilizacién como predictor de dafio glaucomatoso prepe-
rimétrico. Para ello se utiliza el mismo protocolo de los otros
ERG, con los electrodos DTL, y se realiza en condiciones
fotdpicas constantes, con una intensidad de luz de 80 cdf/m’
y un contraste del 100%.

Respuesta fotopica negativa

Es una prueba que, al igual que el ERGp, depende del ade-
cuado funcionamiento de las células ganglionares, asi como
del funcionamiento adecuado de los fotorrecepiores v de
las células bipolares.'” Su principal uso es la evaluacion
de las células ganglionares v células bipolares on v off, v
se caracteriza por una onda lenta del ERG de campo com-
pleto, registrada en condiciones fotépicas v que presenta una
deflexion negativa posterior al registro de la onda b positiva.
Su principal ventaja radica en que no depende de errores
refractivos, opacidad de medios o problemas de fijacion por
parte del paciente. Adicionalmente, usa el mismo protocolo
que el ERGs.

ERG de conos «S» (ERGcs)

La valoracién de los conos azules o de onda corta «S» se
puede obtener en los equipos de tiltima generacion median-
te el registro especial del ERG con un estimulo especifico
(longitud de onda y frecuencia especifica), permitiendo el
diagnostico de patologias que afectan a esta pequena por-
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cién de los fotorreceptores del sistema visual.”” Su principal
indicacion es el sindrome de conos «5» aumentado o sin-
drome de Goldmann-Favre.”

Son una respuesta eléctrica global evocada visualmente que
refleja el procesamiento de la informacion visual desde el
drea macular de la retina a través del nervio éptico hasta
la corteza occipital, brindando informacién diagnéstica
importante de la integridad funcional del sistema visual.
Se consideran como una extrapolacion de la actividad elec-
troencefalografica (100 pV) de la corteza visual debido a dos
situaciones: la primera es que el campo macular retiniano
provecta a la porcion mas posterior del lébulo occipital o
inién, v la segunda es que hay una mayor representacién de
la retina central que de la retina periférica, por lo que los
PVE dependen de la integridad de las vias de percepcién y
transmision neuronal ™

De lo anterior surge el concepto del factor de magnifica-
cién cortical o factor M, que se refiere a la extensian lineal de
la corteza en milimetros, correspondiente a un 1° de angulo
visual a partir de la févea. El factor M a nivel foveolar es de
5,6 mm/grado, mientras que por fuera de los 10° centrales
se reduce a 1,5 mm/grado. En otras palabras, un escotoma
central reducird de manera importante la amplitud del PVE.

El estimulo visual captado a nivel retiniano (mayor a
nivel macular) viaja desde el ojo a la corteza occipital con
una intensidad del estimulo entre 3 y 25 pV, por lo que se
necesita un sistema de amplificacién para la deteccion de
estas microsenales. Para ello utilizamos electrodos similares
a los utilizados en el electroencefalograma a base de oro o
plata debido a su gran capacidad electroconductiva y su buen
acople a la piel. Antes de su colocacidn, la piel debe tratarse
previamente con una crema abrasiva y posteriormente se
debe colocar un gel conductor para garantizar un buen con-
tacto eléctrico, Al igual que los electrodos de contacto ocular,
se deben manejar impedancias < 5 kQ y una diferencia entre
electrodos menor de 1 k(). Dichos electrodos se basan en
el sistema internacional de colocacion 10-20, en donde se
toma la linea media, v se la conoce como linea «z» v, segin
su nomenclatura, frontal («F»), parietal («P») u occipital
(«O»]), por lo que los electrodos activos deben ser colocados
en las posiciones «Fz» y «Oz», mientras que el electrodo de
tierra debe ser colocado en el vértex «Cza.

Los estimulos utilizados para la realizacion de estos estu-
dios pueden ser estimulos muy cortos o flash (PVEf), donde
se estimulan los 20° del campo visual en una campana de
Ganzfeld con una intensidad de 3 cd/m?* a una velocidad
de 1,4 y 12 Hz. Otra forma de estimulacién para los PVE
son los estimulos en patron reverso (PVEpr), es decir, en
un patrén en damero con cuadros blanco y negros de igual



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Estudios complementarios: pruebas funcionales JE@EVI{IIIIN |9 | -

nimero, tamaio y forma, los cuales alternan en un patron
aleatorio, con un estimulo de 50 cd/m?; sin embargo, pode-
mos estimular con un tamano de estimulo de 1° o 60 min
de arco, en el que los estimulos serdn mads grandes y mas
ficiles de visualizar, o con estimulos de 0,2° 0 15 min de
arco, que requieren una agudeza visual mejor para ser evi-
denciados (fig. 9.27). Dentro del protocolo sugerido por la
ISCEV, tenemos que no es necesario dilatar las pupilas; en
caso del PVEpr debe realizarse con la mejor agudeza visual
corregida, siempre fijando el estimulo presentado, y debe
realizarse de forma monocular, debido a que utiliza un
solo canal de registro. Para obtener un registro de calidad
se deben realizar por lo menos 50 ciclos por cada prueba,
proporcionando valores confiables y promediables por lo
menos en dos pruebas para validar la reproducibilidad; sin
embargo, en caso de artefactos, el mismo software puede
ayudarnos a filtrar la senal.”

Al igual que en el ERG, para la adecuada interpretacion
evaluamos dos parametros: la latencia, que es el tiempo
desde que se desencadena un estimulo maximo de respuesta
(ms), y la amplitud, que se refiere a la intensidad de res-
puesta expresada en pV; sin embargo, debemos evaluar la
morfologia del trazado vy sus respectivas diferencias inte-
roculares, que no deben sobrepasar el 10% de los valores
registrados entre cada ojo. Su gran utilidad radica en que
nos ayudan al diagnéstico de lesiones en la via aferente
de la vision, es decir, a nivel prequiasmatico; no obstante,
en caso de lesiones quiasmdticas y retroquiasmadticas se
requieren protocolos extendidos y/o multicanal, por lo que
nos orientan topograficamente sobre la localizacion de la
lesion sin importar la edad del paciente.

Existen tres protocolos basicos, el PVE de tipo flash
(PVES), el PVE potencial en reverso (PVEpr) v el PVE on-
off; sin embargo, en nuestra experiencia, los estudios del
PVEf v el PVEpr son complementarios v se pueden realizar
consecutivamente aportando muchos datos que nos pueden

dar un solo tipo de examen. Nuestro protocolo exige hacer
el PVEfinicialmente en la campana de Ganzfeld y posterior-
mente el PVEpr de 60 v 15 min de arco visual en el monitor
bajo estimulos en damero. El paciente precisa una correcta
fijacion v la mejor agudeza visual corregida, sobre todo para
el PVEpr; en caso de que no sea posible, como en caso de
ninos o pacientes con problemas neurologicos, podemos
utilizar el estimulador baby flash, pero su fiabilidad es menor,
v, por ultimo, el PVE en-off donde el estimulo en damero
no alterna entre si, sino que aparece y desaparece para no
estimular ciertas porciones de tejidos.

Las ondas registradas en el estudio de PVE son:
* Onda N75 es una onda negativa de moderada

intensidad que se produce a los 75 ms de iniciado

el estimulo.
= Onda P100 es la deflexion positiva que se presenta

entre los 100 a 120 ms después de la presentacion

de un estimulo, asociado a una amplitud alta de

aproximadamente 35 pV.
* Onda N135 es una onda negativa de moderada

intensidad a los 135 ms sin mayor utilidad clinica.

Otra modalidad que no es rutinaria, pero que se encuen-
tra en desarrollo, es el PVE multifocal (PVEmf), que fue
introducido por Baseler et al. en 1997, y es un adelanto que
lleva aproximadamente dos décadas en uso, el cual evalia
60 sectores escalonados de acuerdo con el factor M; de estos,
cada sector contiene 16 registros, 8 negros v 8 blancos, y
un drea que cubre un radio de seis anillos, que van desde
1,2 a22,2°. Este tipo de estudio requiere la colocacidn de
una mayor cantidad de canales para evaluar los diferentes
sectores del nervio optico, la via visual v la corteza cerebral;
por ende, requiere mavor aislamiento del ruido eléctrico,
convirtiéndolo en una prueba mas dispendiosa de realizar,
con un mayor consumo de tiempo, por lo que no se utiliza
de forma rutinaria. Sirve para evaluar objetivamente la fun-
cionalidad del campo visual por su tecnologia multifocal, al

PVE en patron reverso

H

Figura 9.27 Registro de un PVEpr y su respectiva transmision hasta la corteza occipital.
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