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3. Pruebas electrofisioldgicas en neurooftalmologia
Marina Dotti-Boada, Marc Figueras-Roca, Anna Camds-Carreras, Bernardo Sanchez-Dalmau

ELECTROFISIOLOGIA DE LA VISION

La exploracion electrofisiolégica estudia los elementos de la via visual en su totali-
dad, desde los fotoreceptores hasta la corteza occipital. La excitacién de las células vis-
uales desencadena fendmenos eléctricos que son registrados y nos permiten valorar su
funcionalidad. Para provocar respuestas eléctricas se utilizan dos tipos de estimulos: los
estimulos luminosos (flash), que son destellos de corta duracién de luz blanca, o los es-
timulos estructurados (patrén) que utilizan dameros o tableros, generalmente en blanco
y negro y de diferentes tamanios.

El registro de las respuestas eléctricas se realiza mediante la colocacion de elec-
trodos en distintas localizaciones. La sefial obtenida se amplifica y finalmente un
sistema informatico recibe y analiza las sefiales eléctricas. La Sociedad Internacion-
al para Electrofisiologia Clinica de la Visidon (ISECEV) ha establecido algunos criterios
y guias para la realizacidn de las pruebas, ya que cada laboratorio fija unos valores
de normalidad propios. A nivel basico, las principales exploraciones (y sus modali-
dades) son el electroretinograma, el electrooculograma y los potenciales evocados
visuales.

Electroretinograma

El electroretinograma (ERG) es el registro de la respuesta eléctrica de la retina. Segln
el tipo de estimulo pueden diferenciarse: ERG flash, también llamado de estimulacion di-
fusa o de campo amplio, ERG en patrén geométrico tipo damero y ERG multifocal. Todas
las respuestas ERG se registran mediante electrodos de contacto corneal o en conjuntiva
bulbar.

ERG flash o de campo amplio

El ERG flash estudia la respuesta global de la retina neurosensorial al estimulo
luminoso siendo una prueba de actividad generalizada de la retina. Nos aporta in-
formacién especialmente de la funcionalidad de los fotoreceptores y de las células
bipolares. Se realiza bajo dilatacion pupilar. Cambios en los pardmetros de los es-
timulos y el estado adaptativo del ojo permiten separar la funcién de los diferentes
tipos de células y de las capas retinianas. La estimulacién se realiza mediante una
campana Ganzfeld que permite un campo de iluminaciéon uniforme con un flash de
luz blanca de diferentes intensidades (candelas por segundo por metro cuadrado).
Generalmente se ejecutan 6 fases y se tarda aproximadamente 60 minutos en re-
alizar la prueba.

El protocolo estandarizado de la ISCEV incluye un ERG adaptado a la oscuridad (DA
dark adapted) de 20 minutos con una estimulacion posterior flash de 0.01, 3.0 y 10.0
cd s m2. El flash mas débil (DA 0,01) surge de las células bipolares de los bastones y por
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lo tanto monitoriza selectivamente la funcidn éstos. En el DA 3.0 y DA 10.0 contribuyen
también los conos, aunque predomina la respuesta de los bastones. Los potenciales os-
cilatorios escotdpicos son componentes de alta frecuencia visible que reflejan la activi-
dad de las células amacrinas. El ERG adaptado a la luz (LA light adapted) proporciona dos
medidas de la funcion generalizada de los conos: se obtienen después de 10 minutos de
adaptacion al Ganzfeld con una luminancia constante de 30 cd m2. La estimulacién flash
3.0 cd s m? (LA 3.0) refleja la actividad de los conos y de las células bipolares. Finalmente,
para el ERG flicker se utiliza un estimulo parpadeante de 30 Hz, que nos informa de es-
tructuras post-receptoras.

El ERG de campo amplio permite por lo tanto diferenciar entre el sistema de conos
o de bastones y, en algunos casos, localizar la disfuncién entre retina interna y externa.
Se registra una onda a negativa que refleja la hiperpolarizacién de los fotorreceptores, a
continuacién, una onda b positiva que surge de las células bipolares en la post-fototrans-
duccidn con contribucion de las células de Miiller, y la onda c del epitelio pigmentario. Se
debe evaluar su amplitud y el tiempo de latencia de la onda a y b en las fases escotdpicas
y fotépicas del estudio (fig. 1).

El ERG flash puede verse alterado en distintas patologias retinianas como la dist-
rofia de conos, distrofia de bastones, distrofia de bastones y conos, ceguera nocturna
estacionaria, distrofias coroido-retinianas y vitreo-retinianas, déficit de vitamina A, pro-
cesos infecciosos, inflamatorios, metabdlicos y toxicos. En caso de alteraciones de nervio
6ptico o alteraciones retinianas focales como maculopatias, el ERG en flash puede ser
normal.

ERG en patrén

El electroretinograma en patrén (ERGp) permite avaluar la respuesta macular y a su
vez la funcidn de las células ganglionares de la retina. El estimulo para su obtencién es
un tablero de cuadricula blanca y negra. Se debe realizar con las pupilas sin dilatar y se
pueden atenuar por errores de refraccidon o opacidad de medios. El tiempo estimado de
realizacion es de 30 minutos.
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Figura 1: Respuestas normales en ERG de campo amplio y patron (PERG). ISCEV guide to visual
electrodiagnostic procedures (Robson et al, Doc Ophthalmol 2018).
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En el ERGp se registran dos componentes: una onda positiva P50 y una onda negati-
va N95. Ambos componentes reflejan la funcidn de las células ganglionares maculares,
pero hay mayor contribucion de los fotoreceptores en el componente P50. La existencia
de una reduccidén o retraso de la P50 puede ser caracteristico de las distrofias maculares,
una reduccidn selectiva de la N95 con preservacion de la P50 sugiere una disfuncion en
las células ganglionares. En fases mads crénicas de afectacion de las células retinianas
ganglionares, puede haber reduccién de la P50. El ERGp permite complementar los re-
sultados de los potenciales evocados visuales (PEV) para excluir una causa macular en
caso de PEV anormales.

ERG multifocal

El ERG multifocal (ERGmf) valora la funcion de los conos en el drea macular y permite
registrar un mapa de respuestas eléctricas de la macula, permitiendo el diagndstico de
afecciones sectoriales. Se genera un mapa de 63 o 103 dreas retinianas hexagonales en
los 40-502 del polo posterior centrados en la macula. Se utilizan estimulos hexagonales
iluminados solo la mitad de ellos de forma intermitente (formando marcos blancos o ne-
gros) permitiendo la construccién de multiples respuestas a partir de un solo electrodo.
Se obtienen dos componentes: una primera onda negativa N1 que es derivada de las
células bipolares junto con los conos y después una onda positiva P1 generada por las
células bipolares. El andlisis de resultados se basa en la amplitud, tiempo de latencia y
sectorizacidn de los componentes registrados.

La resolucion espacial del ERGmf puede ser util en caso de retinitis pigmentosa avan-
zada, distrofia macular, toxicidad por hidroxicloroquina o en caso de aumento de man-
cha ciega. También puede ser util para sugerir o excluir una causa macular en caso de
PEV anormales, estd menos afectada por factores épticos que el ERGp y no hay contribu-
cion de las células ganglionares (fig. 2).

ELECTROOCULOGRAMA

El electrooculograma (EOG) valora la funcién y la integridad del complejo epitelio
pigmentario (EPR) y de los segmentos externos de fotoreceptores. El EOG se mide con
movimientos oculares en forma de sacadas horizontales en relaciéon con condiciones de
iluminacion y de oscuridad. Se registra colocando electrodos en el canto medial y lateral
de cada ojo. En la oscuridad se obtiene el valor mas bajo (DT) y en condiciones de ilumi-
nacion se obtiene el valor mas alto (LP). Después se calcula el coeficiente de Arden (LP/
DT) (luz/oscuridad) que proporciona una medida de la funcién del EPR y de los fotore-
ceptores. Se considera normal si es superior a 1,85 (fig. 3).
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Figura 2: Respuestas normales en ERG multifocal.

El EOG es util para el diagndstico de la enfermedad de Best, y puede estar alterado
en enfermedades inflamatorias difusas como la retinocoroidopatia de Birdshot y las epi-
telitis, y en oclusiones de la arteria carétida interna y oftdlmicas y de la vena central de
la retina.

Figura 3: Grafica de un EOG normal.
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POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

Los potenciales evocados visuales (PEV) registran la actividad eléctrica generada en
la corteza occipital en respuesta a un estimulo visual, por lo que se ven alterados por
anomalias en cualquier punto de la via éptica. En este caso se colocan multiples electro-
dos en la zona occipital y permiten una comparacién interhemisférica. Los PEV se deben
realizar sin dilatacion pupilar y generalmente con estimulacion monocular. En funcién
del estimulo visual se obtienen diferentes tipos de registros: pattern, flash o multifocal.
La afectacién de los PEV puede ser debido a una disfuncién macular, del nervio éptico
o del quiasma. También pueden verse alterados por afectacidon dptica del estimulo en
patrén por errores refractivos, gafas tintadas, opacidad de medios oculares o poca co-
laboracion.

PEV pattern reversal y onset/offset

En los PEV estructurados reversibles o pattern reversal (PEVp) el estimulo es un
damero que alterna blanco y negro con una iluminancia constante. Se registra una onda
trifasica con tres componentes (N75, P100 N135), que tiene un componente positivo
prominente aproximadamente a los 100 ms (P100). EI P100 de los PEVp es la técnica mas
utilizada ante situaciones clinicas habituales para el estudio de la funcién del nervio épti-
co, pero requiere un nivel adecuado de fijacion y de colaboracion. El tiempo de latencia
es poco variable. Su amplitud es mds variable, aunque suele ser bastante similar entre
los dos ojos del mismo sujeto. Una P100 anormal no es especifica del nervio éptico y
puede reflejar una alteracidon macular. En pacientes con nistagmus o sospecha de simu-
lacion puede ser Gtil la exploracidn pattern onset/offset (estimulo aparece y desaparace)
ya que es menos sensible a pérdidas de fijacion.

PEV tipo flash

En los PEV tipo flash el estimulo es una fuente de luz. Estos PEV varian ampliamente
dentro de una poblacién, pero proporcionan informacién util interocular o interhem-
isférica dentro de un mismo paciente. No dependen de la agudeza visual con lo que
pueden ser de utilidad en pacientes poco colaboradores o en casos de opacidad de me-
dios. Consisten en una serie de picos positivos y negativos de los cuales el mds impor-
tante es el P2 situado alrededor de los 120 ms.

PEV multifocales

Por ultimo, los PEV multifocales (PEVmf) pueden ser registrados usando el mismo
principio que el ERGmf. No es una técnica ampliamente disponible, aunque si en investi-

SOCIEDAD ESPANOLA

14-35  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA @ DE OFTALMOLOGIA



3. Pruebas electrofisioldgicas en neurooftalmologia
Marina Dotti-Boada, Marc Figueras-Roca, Anna Camds-Carreras, Bernardo Sanchez-Dalmau

gacion. Los PEVmf podrian ofrecer mas informacion sobre la naturaleza de la disfuncién
del nervio éptico, pero no son comparables con las técnicas de PEV convencionales.

UTILIDAD DE LA ELECTROFISIOLOGIA EN LA NEUROOFTALMOLOGIA

La disfuncién de la via visual puede estar presente sin cambios anatdmicos visibles
fundoscépicos o de exploraciones neuroradioldgicas. En estos casos, las pruebas electro-
fisolégicas nos permiten objetivar y caracterizar la disfuncidn de la via visual.

Enfermedad del nervio éptico

Las pruebas electrofisioldgicas son utiles en caso de neuritis dptica atipica cuando
existan dudas diagndsticas. La desmielinizacion del nervio dptico se objetiva en una pro-
longacidn en la latencia de los PEVp P100 que persiste después de la recuperacion clini-
ca hasta afios después y puede ser subclinica en pacientes con esclerosis multiple sin
afectacion visual. En fases aguda también se puede mostrar una reduccion de la ampli-
tud de los PEVp y en caso de degeneracidn neuronal retrégrada de las células ganglion-
ares se puede observar reduccion del N95 en el ERGp.

Figura 4: PEVp en paciente con neuritis éptica: prolongacién de la latencia de P100. ISCEV guide to
visual electrodiagnostic procedures (Robson et al. Doc Ophthalmol. 2018).

Los tumores del quiasma 6ptico pueden ser valorados con PEV y ERGp, aunque gen-
eralmente no se utilizan en la practica clinica. Pueden ser Utiles sobretodo en nifios, don-
de la campimetria muchas veces no es fiable y en pacientes adultos con campo visual
normal. Son sensibles para el seguimiento y valoracion de respuesta al tratamiento
quirurgico o médico y para la monitorizacion de la progresiéon de tumores quiasmaticos.
Los tumores pueden producir un retraso o bloquear la conduccion del nervio dptico que
puede progresar a pérdidas de fibras nerviosas o degeneracion retrégrada de las células
ganglionares en caso de afectacion de N95 en ERGp. Si el tumor comprime las fibras cru-
zadas de los dos ojos, los PEVp con estimulacién de medio campo caracteristicamente
muestran una distribucidén asimétrica cruzada.
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En otras neuropatias como la isquémica anterior no arteritica tipicamente se observa
una reducciéon de su amplitud en los PEV sin retraso en la latencia. El componente P50
del ERGp estd mas frecuentemente afectado en la neuropatia isquémica que en la enfer-
medad desmielinizante y también se puede afectar el N95. En caso de neuropatia genéti-
ca como la atrofia dptica dominante se puede observar retraso en la latencia de los PEV
con variabilidad de la amplitud en funcidn de la gravedad de la enfermedad. Puede ir
asociada a anormalidad en la forma de las ondas. El ERGp puede mostrar pérdida en N95
gue puede ocurrir antes de la afectacion de los PEV.

Albinismo ocular

Aungue no es una patologia que afecte al nervio 6ptico, la mayoria de las fibras
nerviosas Opticas de los pacientes con albinismo ocular presentan una decusacion
andmala en el quiasma de manera que cada ojo se proyecta en el hemisferio contralat-
eral. Este desvio erréneo se puede detectar mediante potenciales evocados, siendo los
PEV flash los mas sensibles en la infancia y los PEVp de mayor utilizad en los adultos,
y se denomina asimetria contralateral de los PEV o albino asimetria cruzada. En los
ninos, con evidencia clinica de albinismo, la electrofisiologia puede confirmar el diag-
nostico. De una forma parecida, en caso de aquiasma se puede detectar una ausencia
o reduccidn de las fibras que se decusan en el quiasma produciendo una asimetria
ipsilateral de los PEV.

Enfermedad retiniana enmascarando patologia del nervio dptico

La disfuncién macular no siempre va asociada a alteracion fundoscdpica visible y
puede ser dificil de diferenciar de una patologia de nervio éptico, ya que puede asociar
a palidez papilar. En estos casos, puede ser util usar pruebas complementarias como
el ERG flash en caso de sospecha de anomalia retiniana generalizada o el ERGmf o tipo
pattern en caso de disfuncidon macular.

Perdida visual funcional
La perdida de visién funcional se debe sospechar en caso de sintomas, pero con la

demostracién de funcidn normal del sistema visual, por ejemplo, con los PEV. Es necesa-
rio sospechar de esta patologia para evitar futuras pruebas innecesarias.
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RESUMEN
Tabla 1. Resumen de las pruebas electrofisiolégicas en oftalmologia
, PARAMETROS PATOLOGIAS
; ?
PRUEBA Aellalullblx REGISTRADOS! PRINCIPALES
ERG flash | Retina generalizada a (fotoreceptores) Distrofia conos y/o
b (bipolares) bastones
Patologia inflamatoria
ERGp Fotoreceptores y células P50 (pre-ganglionares) | Distrofia de conos
ganglionares centrales N95 (ganglionares) Patologia del nervio éptico
ERGmf Conos centrales N1yP1 Distrofia de conos
Toxicidad
hidroxicloroquina
EOG EPR y fotoreceptores indice Arden Distrofia de Best
PEVp Via visual intracraneal P100 Enf. desmielinizante
Albinismo

1 Registro de parametros en amplitud y latencia; excepto indice de Arden (proporcién).
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

El ERG flash:
a) Es una prueba de actividad generalizada de la retina neurosensorial.

b) El ERG adaptado a la oscuridad monitoriza Unicamente los bastones y las células
bipolares.

c) El ERG adaptado ala luz 3.0 cd s m? (LA 3.0) refleja la actividad de los conos y de
las células bipolares.

d) La primera onda a es positiva y refleja la actividad de los fotoreceptores.

e) En caso de alteraciones de nervio dptico o alteraciones retinianas focales como
maculopatias, el ERG en flash puede ser normal.

Los potenciales evocados de la via visual:

a) Registran alteraciones de via visual extraocular pero no de la retina neurosen-
sorial.

b) EI P100 anormal es especifica de enfermedad de nervio dptico.

c) La prolongacion del P100 en caso de neuritis dptica puede persistir después de
la recuperacion clinica.

d) En las neuritis dpticas, en caso de degeneracién neuronal retrégrada de las célu-
las ganglionares se puede observar reduccion del N95 en el ERGp.

e) El PEV es util en niflos con nistagmus congénito y sospecha de albinismo ocular.
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