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RESUMEN

La adaptacién a la oscuridad una prueba psicofisica que evalua la visidn nocturna,
mientras que el PVE permite valorar la funcion de la via visual. El ERG escotdpico alte-
rado con fotdpico normal es tipico de las Retinitis Pigmentosas (RP), mientras que el
fotdpico alterado con escotdpico conservado puede ser util para el diagnéstico de las
distrofias de conos (1). La realizacion de ERG en Patrén y el multifocal son utiles para
confirmar enfermedad macular y monitorizar su progresion (2). El EOG es casi impres-
cindible para el diagndstico de la enfermedad de Best, en estos pacientes se aprecia un
indice de Arden patoldgico en el EOG con ERG normal (3).

INTRODUCCION

Las pruebas electrofisioldgicas son estudios funcionales de la retina y son de gran
ayuda cuando las pruebas de imagen son normales o no son concluyentes. Estdn in-
dicadas para confirmar o descartar un diagndstico que se sospechaba o realizar uno
gue no se sospechaba, o para sefalar la localizaciéon de una alteracién en la via visual.
Permiten dar un prondstico para la visién central, detectar simuladores y portadores de
enfermedades hereditarias, monitorizar la progresién de la enfermedad o caracterizar
un fenotipo para un genotipo dado. Para la realizacién de estas pruebas hay que tomar
como referencia los estdndares de la International Society for Clinical Electropphysiology
of Vision ( ) (4) para que los resultados sean inter-
pretables, reproducibles y comparables con otros.

Adaptacion a la Oscuridad

Se trata de una prueba psicofisica de la visién nocturna (5). Su realizacién esta basa-
da en que los conos y bastones se adaptan a diferentes niveles de luz de fondo a través
de mecanismos neuronales, asi como mediante el blanqueamiento y regeneracion de
pigmentos visuales, ya que después de la exposicidn a una luz que blanquea el pigmento
del fotorreceptor se produce una cascada de reacciones bioquimicas en la retina externa
que conduce a una profunda pérdida de sensibilidad (6). La posterior recuperacién de la
sensibilidad es lo que se denomina adaptacion a la oscuridad (fig. 1).

La prueba clinica de Adaptacién a la Oscuridad mide principalmente los umbrales
absolutos de sensibilidad de los conos y bastones. Para su realizacién, el paciente se
pre-adapta a una luz brillante y finalmente esta luz se apaga y al paciente se le presentan
una serie de puntos de luz tenue 11° por debajo de la fijacién. La intensidad de la luz del
estimulo va aumentando y el umbral en el que el paciente comunica que percibe la luz
se representa en funcién del tiempo. Inicialmente se observa una primera meseta que
alcanza su punto de inflexién tras 5-7 minutos, cuando los conos alcanzan su maxima
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Figura 1: A la izquierda una curva de adaptacién a la oscuridad normal y a la derecha una curva
patoldgica en la que los bastones no aumentan su sensibilidad a lo largo del tiempo.

sensibilidad. Luego hay una segunda meseta que representa el umbral de los bastones y
gue se alcanza aproximadamente a los 30 minutos. En situaciones patoldgicas en que los
bastones son mas sensibles que los conos, hay una inflexién distinta Ilamada rotura bas-
tén-cono o punto a. Ademas, con la edad se observa que esta respuesta es mas lenta (7).
Su interés clinico se limita a la evaluacion de la ceguera nocturna y de bradiopsias (8).

Electrorretinograma (ERG)

El ERG es el registro de los cambios del potencial de accién eléctrico de la retina tras
un estimulo luminoso.

ERG-Ganzfeld (ERG-G)

Es una respuesta de toda la retina a un destello de luz breve que dara lugar a una
onda a negativa (por la salida de Na*de los fotorreceptores que induce una hiperpola-
rizacion), seguida de una onda b positiva (por la entrada de K* en las células bipolares y
de Miiller en la retina interna que produce una despolarizacién) (9). Sobre la rama as-
cendente de la onda b se pueden observar unos pequefios picos que son los potenciales
oscilatorios y reflejan la actividad de la capa plexiforme interna.

Esta prueba se hace con el paciente dilatado, con un estimulador de campo amplio
(Ganzfeld). Se usan electrodos de recogida lentes de contacto corneal o bien hilos y fibras
conductoras de contacto conjuntival, un electrodo de referencia en el reborde orbitario
ipsilateral y un electrodo de tierra en localizacion frontal (10). Se realiza tras un periodo
de 20 minutos en adaptacion a la oscuridad, tras lo que se registra la respuesta de basto-
nes (luz azul o blanca tenue de 3,43 cd/m?) cuyo resultado es una deflexion positiva (onda
b). Después se recoge la respuesta maxima a una luz blanca intensa que genera las ondas
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a (respuesta mixta de conos y bastones) y b (células bipolares y de Miiller) de gran am-
plitud. Por ultimo, se recoge la respuesta a 2 estimulaciones seguidas en la que se veran
mejor los potenciales oscilatorios que se originan en la capa media de la retina, (células
amacrinas). Todo ello constituye el ERG escotépico. Después se realizan 10 minutos de
adaptacion a la luz para recoger la respuesta de conos estimulando con una luz blanca
intensa (34 cd/m?), seguida de una estimulacion Flicker 30-Hz (30 estimulos por segundo)
que forman el ERG fotépico (fig. 2). Para evaluar las respuestas nos tenemos que fijar en
la morfologia, la amplitud, la latencia y el tiempo de culminacion de la onda. Para realizar
la prueba a nifios se pueden usar electrodos de contacto bajo sedacidn o electrodos de
registro infraorbitarios, aunque la amplitud de la respuesta suele ser un 50% inferior.
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Figura 2: A la izquierda colocacidn de los electrodos para el ERG. Resultado normal de las 5 pruebas
imprescindibles del ERG de campo completo segun la ISCEV.

El ERG de campo completo permite diferenciar si la afectada es la retina interna o
la externa; y si es la externa si son fundamentalmente los conos o los bastones los que
estan alterados.

Patrones de afectacion (fig. 3):

e Registro abolido: traduce la afectacién de la retina en toda su extensién con afec-

tacion de fotorreceptores y células bipolares. Enfermedades en que se encuentra
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Figura 3: ERG normal a la izquierda, luego ERG de una Retinitis Pigmentosa incipiente con respuesta
de bastones abolida y amplitud de la respuesta de conos disminuida, al contrario de lo que sucede
en la distrofia de conos. En las distrofias maculares se puede observar respuestas subnormal tanto
en las pruebas escotdpicas como fotdpicas, mientras que en la Retinosquisis Juvenil Ligada a X se
observa ERG negativo en las pruebas escotdpicas.
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este patron: enfermedades extensas de la retina externa como la Retinitis Pigmen-
tosa (RP) o la coroideremia en estadios avanzados, retinopatia asociada al carci-
noma.

e Registro disminuido: amplitud disminuida de las ondas a y b. Enfermedades en que
se encuentra este patron: formas incipientes o sectoriales de las enfermedades
extensas de la retina externa.

® Registro escotopico anormal con fotdpico normal (11). Enfermedades en que se
encuentra este patron: Registro tipico de las enfermedades de bastones. Es forma
mas frecuente de inicio de la RP.

® Registro escotdpico normal con fotdpico anormal (11). Enfermedades en que se en-
cuentra este patron: Enfermedades de los conos como la Acromatopsia Congénita
y la Distrofia de conos.

e Registro negativo - «<ERG negativo»: la onda b estd abolida, con onda a normal o
de gran amplitud. Es mas evidente en los registros escotdpicos. Informa de una
afectacion selectiva de las células bipolares o de Miiller con actividad normal del
fotorreceptor. Enfermedades en que se encuentra este patron (11): patologia vas-
cular de la arteria y vena central de la retina, Retinosquisis ligada al X, ceguera
nocturna congénita no progresiva, toxicidad por metanol o quinina, enfermedades
por acumulo de lipopigmentos, retinopatia asociada al melanoma.

Se puede obtener una respuesta de amplitud disminuida en sujetos normales si el
paciente no esta dilatado, en ancianos y en lactantes. El ERG de campo completo se usa
para el diagndstico de confirmacidn y la monitorizaciéon de enfermedades hereditarias
de la retina. También para identificar a pacientes portadores de esas enfermedades sin
sintomas clinicos ni anomalias del FO.

ERG-pattern (PERG)

Es un potencial retiniano generado en las células ganglionares de la retina evocado
por un estimulo de damero (12). Puede darnos informacién de la actividad de las células
de la retina interna y de la macula de forma selectiva y puede aparecer alterado comple-
mentando el resultado de un ERG-G normal.

El registro del PERG es de una amplitud muy baja, por lo que es dificil de registrar y
necesita colaboraciéon del paciente, pues si el paciente tiene actividad cerebral intensa
(si esta pensando en algo que le altera) las ondas beta cerebrales pueden ocultarla, vy si
hay actividad muscular cercana a los electrodos (ej.: si hace fuerza con la mandibula).
Como para inducir esta respuesta el sujeto debe ser capaz de ver el patrén precisara de
fijacion, se hace sin dilatar, con la refraccion puesta y con electrodos corneales que no
interfieran la visién. El estimulo es un damero alternante de cuadros blancos y negros,
con un contraste lo mas préximo al 100% y una luminosidad fotépica de 80 cd/m?. Es
necesario promediar al menos 150 respuestas por el tamafio tan pequefio de la sefial.
La morfologia de la respuesta del PERG es una onda negativa a 35 ms (N35), una onda
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Figura 4: El PERG es plano en enfermedades maculares y en las del nervio dptico se puede observar
una pérdida de la onda N95.

positiva a 50 ms (P50) seguida de un componente alargado a los 95 ms (N95) (fig. 4).
La amplitud interpicos de la P50 y N95 no debe ser menor de 5 microvoltios. Los para-
metros de normalidad deben establecerse en cada laboratorio, sin olvidar que el PERG
cambia con la edad.

El PERG estara siempre alterado en pacientes con defectos de refraccion no corre-
gidos, opacidades de medios y ambliopia, pues al igual que el PVE en patrdn reverso,
se necesita que el paciente visualice el estimulo. En las maculopatias la onda P50 suele
estar alterada o abolida (13). En retinopatias extensas con ERG-G abolido, el PERG puede
ser de utilidad en la monitorizacién y deteccién precoz de la afectacion macular (14). En
enfermedades de nervio éptico o células ganglionares se altera selectivamente la onda
N95 ya que esta da informacién directa de la funcién de las células ganglionares (13).

ERG Multifocal (ERG-mf)

Consiste en la estimulacion simultanea de diferentes areas de la retina central, per-
mitiendo la obtencién de un mapa topografico de la respuesta de los 30 a 50° centrales
de la retina. Se utiliza un electrodo que no interfiera en la visién, pero con dilatacién
pupilar y en condiciones fotdpicas. El paciente se sitda a 30 cm frente al monitor con la
refraccidn y requiere de una buena fijacidn central. La ISCEV recomienda hacer un regis-
tro monocular para obtener mejor informacién (15). El estimulo se presenta dividido en
61 0 103 hexdgonos, de mayor superficie cuanto mas periféricos, que alternan de blanco
al negro de forma pseudo-aleatorizada. El valor de la luminancia en la fase de luz serd al
menos de 100 cd/m? con un contraste >90%.

La respuesta de primer orden (kernel K1) es una onda bifasica inicialmente negativa
(N1) seguida de un pico positivo (P1), similar a un ERG fotdépico pues N1 estd producida
por los fotorreceptores y P1por las células bipolares. Al ser una prueba topografica, ob-
tenemos la densidad de la respuesta en cada hexdgono, expresada en nanovoltios por
grado al cuadrado (Fig. 5). Se pueden analizar anillos concéntricos alrededor de la fovea,
o cuadrantes, y se puede representar en una figura bi- o tridimensional.

En afecciones de la retina central podemos disminucién de las amplitudes y altera-
cién de la morfologia en 3D lo que puede permitir el diagnéstico diferencial entre macu-

SOCIEDAD ESPANOLA

11-96  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA




1.11. Exploracion funcional de la retina: adaptacién a la oscuridad, ERG, EOG y PVE
Rosa M.2 Coco Martin

sl - 3

AV,
= @ Y- +2%
Pgmertary

Figura 5: ERG-mf, mapa de ondas, figuras bi- y tridimensional normales (arriba), en Retinopatia
Central (centro) y en Retinitis Pigmentosa (abajo).

lopatias y enfermedades del nervio dptico que cursen con fondo de ojo normal. También
permite la monitorizacién de la enfermedad, valorar la funcién foveal en enfermedades
extensas de la retina, monitorizar la toxicidad de farmacos, y es util en comorbilidades
pues al compararlo con el CV permite separar el componente retiniano de otros. Puede
alterarse aun con funcién retiniana normal si el paciente tiene opacidades de medios o
errores de refraccion no corregidos.

Electroculograma (EOG)

El EOG es un potencial eléctrico de reposo de aproximadamente 6 mV que existe
entre la cérnea positiva y la parte posterior del ojo negativa (16). Su registro depende
del estado funcional del EPR ya que la luz condiciona una polarizacidon de la membrana
basal del EPR y varia segun las condiciones de iluminacién. En la practica, el EOG se
mide de forma indirecta por las variaciones que presenta con el desplazamiento ocular
(fig. 6), lo que se utiliza después de que Arden y Fojas demostraran que la informacién
mas fiable no es el valor absoluto de
las amplitudes del potencial sino a la
comparacion de la amplitud con luz/
amplitud en oscuridad. El resultado de
esta prueba es el conocido indice de
Arden (lA) que es lo que se utiliza en
clinica (17,18).

El componente sensible a la luz se
origina en la membrana basal del EPR,
debido a los cambios en la concentra-

Figura 6: Variaciones del registro del potencial de
reposo con los movimientos oculares.
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cion de K*. Un pico normal de luz requiere fotorreceptores funcionando normalmente y
en contacto con el EPR. La ISCEV propone un protocolo para dos métodos alternativos
(19): la relacién Pico de luz/Pico oscuridad=indice de Arden, y la relacién pico de luz con
linea de base adaptada a oscuridad. Se puede hacer con dilatacién o sin dilataciéon. Para
su registro hay que utilizar electrodos fuera del globo ocular, en los cantos externo e
interno del ojo. Se debe utilizar un punto de fijaciéon que induzca un movimiento ocular
con un angulo visual de aproximadamente 302 en el meridiano horizontal. El paciente
debe mover los ojos de derecha a izquierda mientras se monitoriza la actividad eléctrica.
Primero se realiza en oscuridad (15 minutos) apareciendo la amplitud minima a los 11-
12 minutos, y luego con iluminaciéon 10 minutos aumentado la diferencia del potencial
de reposo al maximo entre 6-9 minutos. El IA se obtiene dividiendo el valor de la ampli-
tud maxima fotdpica por la amplitud minima escotdpica y es normal si este es 22,0. Sin
embargo, un IA de 1,5-1,8 se considera normal en pacientes con miopia degenerativa.
Ademas, cualquier enfermedad que afecte a la funcién de los fotorreceptores (ej.: RP) y
por lo tanto al ERG-G, afectara al EOG paralelamente, ya que el pico luz estda muy afecta-
do en cualquier degeneracion extensa de los fotorreceptores (18,20).

El EOG clinico (fig. 7) es util para: el diagndstico de la distrofia viteliforme macular
de Best se considera casi patognomodnico de esta enfermedad, encontrar un EOG plano
con un ERG-G normal, anomalia que también se encuentra en portadores, por lo que se
utiliza en su deteccidén. También es Util en el seguimiento de toxicidad de medicamentos
como antipaltdicos de sintesis, vigabatrina, didanosina, deferrioxamina y neurolépticos
como la clorpromazina o la tioridazina pues permite detectar estadios preclinicos de
intoxicacion para indicar la interrupcion o reduccién del tratamiento.
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Figura 7: Registro de un EOG normal (izquierda) representado a lo largo del tiempo (centro), y curva
patoldgica en enfermedad de Best con un indice de Arden patoldgico en ambos ojos (derecha).

Potencial evocado visual (PEV)

Estudia la via visual, pues los PEV son mas que |la medida de la respuesta eléctrica de
la corteza cerebral occipital ante estimulos luminosos. Para medir esta actividad eléctrica
se colocan electrodos craneales tras aplicar una pasta abrasiva que mejora la conduccién
eléctrica. El paciente debe estar sentado y relajado, para evitar registrar actividad eléctrica
muscular. La prueba debe realizarse con la refraccion puesta y el paciente sin dilatar (21).
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PEV con estimulo Flash

El PEV Flash utiliza como estimulo destellos de luz blanca intermitentes, y valora si
se recoge sefial en la corteza cerebral y el tiempo que tarda en llegar desde el ojo (la la-
tencia de las ondas positivas deberia de ser inferior a 150 milisegundos). Se obtiene una
grafica con cinco puntos N1, P1, N2, P2 y N3. Se valoran variaciones de latencia de la N2.
No se usa mucho en clinica humana por ser muy poco sensible y por su enorme variabi-
lidad interindividual (fig. 8). Es util para valorar la simetria de la respuesta entre ambos
0jos, asi como para constatar que se registra respuesta, aunque no permite inferir que
si la visidn es buena.

POTENCIAL VISUAL EVOCADOD FLASH (PVEF)
POTENCIAL VISUAL EVOCADO EN PATRON (PVEP)

— JEEARER .

Figura 8: Arriba variaciones individuales del PVE flash. Abajo monitor con damero reversible de 15’
y respuesta normal registrada con el mismo a la izquierda y con estimulo de 60’ a la derecha.

Protocolo clinico del PEV con estimulo Pattern (PEVP)

Se realiza estimulacién monocular con un damero con cuadros blancos y negros, que
cambian sucesivamente de negro a blanco y de blanco a negro (pattern reversal) (fig. 8).
El tamafio del estimulo siguiendo a la ISCEV se expresa en grados y se deben usar al
menos dos: 1° (=60 minutos) y 0. 25° (=15 minutos) de arco por lado. Se realiza con el
paciente sentado a un metro de distancia.

El PEVP arroja una grafica con tres puntos de inflexion N75, P100 y N145, que indican la
polaridad N = negativo, P = positivo y cuyo nimero es el tiempo en milisegundos que tarda
en aparecer dicho punto expresado en milisegundos. La amplitud de las ondas se expresa
en microvoltios. Para la clinica se evaluan amplitud y latencia de la onda P100 (fig. 8).

Esta prueba se utiliza fundamentalmente ante la sospecha de enfermedades del
nervio 6ptico. Hay que tener en cuenta que se altera en alteraciones funcionales como
la ambliopia, las opacidades de medios, el glaucoma o las maculopatias pues estos no
permiten una correcta visualizacion del estimulo.®®1%010! Esta prueba permite diferenciar
neuropatias dpticas desmielinizantes que cursarian con retraso en la latencia de la P100,
de aquellas que cursan con disminucidn de fibras nerviosas como las neuropatias dpticas
isquémicas o muchas de las hereditarias, que cursarian con una reduccién en la amplitud
de la onda P100.
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MENSAIJES PARA RECORDAR

e La prueba de adaptacion a la oscuridad es una prueba psicofisica que evalta la

visidon nocturna.

e El PEV con diferentes estimulos (damero o haz de luz) es la herramienta para el

estudio del Nervio Optico, cintilla dptica y resto de la via visual hasta corteza occi-
pital (21).

e El ERG de campo completo estudia la retina globalmente y diferencia patologia de

conos y de bastones, asi como la funcién de la retina externa o interna (9).

e EI PERG es la prueba de eleccidn para el estudio de la retina central, macula y para

diferenciar enfermedad macular de enfermedad del nervio éptico (12).

e El ERG-mf realiza un mapa topografico de los 30-502 centrales de la retina. Es util

para el estudio de retinopatias sobre todo centrales, pero también para segui-
miento de afectacidn central cuando progresan las periféricas (15).

e El EOG es el registro del potencial de reposo ocular que depende de la integridad

del EPR y los fotorreceptores. Se utilizard en el estudio de Enfermedad de Best
fundamentalmente (19).
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Seiale la afirmacion falsa:

= a) Algunas pruebas electrofisiologicas permiten medir la funcién retiniana central
localizada topograficamente en un tiempo aceptable.

=2 b) Los resultados obtenidos. son muy dependientes del laboratorio donde fueron
realizados y de la forma en la que se obtuvieron.

=~ c) Debe ser el neurofisiélogo el que intérprete cada caso en concreto.

= d) El electrorretinograma es un registro de los potenciales de accidn producidos en
la retina por la estimulacidén con luz.

= e) El electroculograma es un registro de los potenciales de reposo de la retina.

2. Senale cudl de las siguientes enfermedades NO cursa con un electroreginograma
negativo:

== a) Oclusion Arteria Central de la Retina.

= b) Ceguera nocturna congénita no progresiva.

= c) Retinosquisis juvenil ligada a X.

= d) Toxicidad por metanol.

—_> e) Retinosis Pigmentaria.
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3. Senale la afirmacion incorrecta respecto al electrerretinograma de campo completo:
= a) El ERG explora la retina en su conjunto.
=~ b) La onda a refleja la funciéon de los fotoreceptores.

= ¢) La onda by los potenciales oscilatorios reflejan la funcién de la capa nuclear ex-
terna.

= d) El ERG escotdpico explora la funcién de los bastones.

=~ e) El ERG fotopico y el Flicker de 30Hz exploran la funcién de los conos.

4. Seiale el emparejamiento incorrecto respecto a las pruebas y las estructuras que
explora cada exploracion:

= a) EI PERG explora la funcion de todas las células ganglionares de la retina.
= b) EI MERG explora los fotorreceptores del polo posterior.

= c) EI EOG explora el EPR.

= d) Los PVEP estudian via visual.

=~ e) Los PVE pueden permitir estimar la AV de forma objetiva.
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