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RESUMEN: Sse realiza una nueva metodologia de estimulacion para la exploracion del
electrorretinograma a patrén (PERG) en el diagnéstico del glaucoma para lo cual se utilizaron 2
grupos, uno normal y otro portador de la enfermedad comprobando la efectividad por la prolonga-
cion del tiempo y disminucion de su amplitud. Se estudiaron la efectividad de la estimulacion del
area de Bjerrum y la sensibilidad de la onda N95.
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diagnaéstico.

En 1964, Riggsdescribe unanuevafor-
ma de estimulacién para la obtencion del
electrorretinograma (ERG) usando patrones
estructurados que podian ser cuadrados,
barras o sinusoides en los que se alterna
ban €l blancoy €l hegro manteniendo igual
luminancia. A larespuesta asi obtenida se
lellamé eectrorretinogramaapatron (ERG-
P).12 El mé&odo se generalizo en laclinica
afos méstarde (1972-1979), despuésdelos
trabgjos de Holliday y de la introduccion
del electrodo de bandade oro disefiado por
Arden.23

1 Especialista de Il Grado en Oftalmologia.

Durante afios €l lugar especifico que
generael ERG-Pfue controversiado, final-
mente, después de numerosos estudios, se
llegbalaconclusion dequeel ERG apatrén
esta compuesto de 2 respuestas, una gene-
radapor |os cambioslocaesdeluminancia,
originadapor lasmismascéulasde ERG a
flashy unarespuestaespecificaa estimulo
estructurado, generada por las células
ganglionares (Maffei y Fiorentini, 1981-
1985).

Esto ha conllevado alaaplicacion cli-
nicadel método en diversas enfermedades

2 Especialista de 1| Grado en Oftalmologia. Profesor Auxiliar.
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gue afectan el nervio éptico, entre ellas el
glaucoma.*®

El glaucoma crénico es una enferme-
dad de comienzo insidioso, por 1o que su
diagndstico es complejo en fases precoces
delaenfermedad.

Estudios histopatol 6gicos han demos-
trado que aungue en €l glaucoma se afec-
tan todos | ostipos de células ganglionares,
el dafio inicial se produce en las células
ganglionares magnocel ulares perifoveal es,
es decir, las células que detectan €l movi-
miento y los cambios de contraste.3®” Asi
tenemos que Fernandez-Tirado FJ y otros
(1994) en un estudio de 42 pacientes, 14
normales, 16 sospechosos de glaucoma y
12 glaucomatosos, reporta diferencias sig-
nificativas con el grupo control, fundamen-
talmente dadas por disminucion de la am-
plitud delaondaN95.2

Arden y Hitchings (1992-1995) encon-
traron ateracionesen el ERG-Pen el 43%
de sus casos dados por reduccion de la
amplitud.®

Wanger y Persson (1983) estudiaron 11
pacientes con glaucomaunilateral, compa:
raron los valores del ERG-P del ojo
glaucomatoso con larespuestadel ojo nor-
mal reportando en 10 de los 11 pacientes
disminucién delaamplitud del ERG-P®

Odomy otros (1990) estudiaron 30 su-
jetos, 15 normalesy 15 glaucomatosos con
2 condiciones de estimulacién diferentes,
flicker macular y patron areversion, lapri-
meraal0y 20 Hz, lasegundaa4y 10 Hz,
todos los pacientes con glaucoma tenian
amplitud del electrorretinogramadisminui-
daen relacién con € grupo de control. La
mayor reduccién delaamplitud se observo
en el flicker electrorretinogramaalOHzy
ene ERG-Palos4Hz.*®

Jacobi y otros (1994), estudiaron la
variabilidad y reproductibilidad intrain-
dividual del ERG-P en 20 sujetos sanoscon
diferentes condiciones de estimulacion, con
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intervalo de 7 dias, no encontrando dife-
rencias estadisticamente significativas de
lospardmetrosdel ERG-Pentrelasdiferen-
tes condicionesdel primer y séptimo dia.'!
En e presente trabajo motivado por los
resultados antes expuestos y en la blusgue-
da de un método més sensible para la de-
teccién precoz de cambiosen laretinaoca
sionados por el glaucoma, describimos una
técnicade obtencién del ERG-P propuesta
por Watanabe. y otros' que utiliza 2 for-
mas de estimulaciéon con patrones
estructurados alas que [lamaremos campo
completo (CC) y enmascaramiento (EM).

Métodos
MUESTRA

A maneradegemplificar latécnicaque
se describe a continuacion, ésta se realizo
en 8 sujetos normales como grupo control
y en 8 pacientes con diagndstico estableci-
do de glaucoma crénico de angul o abierto,
provenientes de la consulta especializada
de glaucomadel Servicio de Oftalmologia
del Hospital Clinicoquirargico “Hermanos
Ameijeiras’, con edadesentre 20y 50 afios,
agudeza visual de 1,0 — 0,8 relacion copal
disco (C/D) entre0,1—0,5 con aumento de
lamanchaciega como alteracion del campo
visual.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Lapruebaserealizaraenlaoscuridad,
sentado el paciente frente al monitor ala
distanciade 1 m, sin adaptacion previaala
oscuridad. Cadaojo se examinard por sepa-
rado.

Seusardcomo electrodo activo, € elec-
trodo de banda de oro disefiado por Arden
colocado en el parpado inferior. El electro-



do negativo se colocara a 1 cm del canto
externo del 0jo que se va a examinar para
evitar contaminacién con la actividad
cortical. Como electrodo detierra, se utili-
zaraun electrodo dedisco de plata(a igual
gue€ negativo), colocado enlaregién fron-
tal. El motivo por € cual no utilizamoscomo
electrodo activo un electrodo cornedl, es
evitar la distorsién de la imagen
estructurada con la consecuente alteracion
de la respuesta.

Existen otros modelos de e ectrodos
ademés del disefiado por Arden como el
DTL creado por Dawson, Tricky Litzkow,*
gue también puede ser utilizado.

La estimulacién serd de 2 formas con
un monitor y un patrén en tablero de damas
blanco y negro, con un tamafio de cuadra-
do de 16 mm, una frecuencia de reversion
de 4 ciclos por segundo, un contraste del
100 %Yy tiempo deandisisde 400 ms.

Losfiltros de banda de frecuencia se-
ran entre 1y 30 Hz. El equipo que se usara
esuneectrorretindgrafo modelo EREV 85de
lafirmaLace-electronica

Una forma de estimulacién utiliza el
area completa del monitor con un angulo
visual de sustentacion de 14,3 grados, la
guellamaremosacampo completo (CC).

Laotraformade estimulacién, ocluye
el area central, dejando un anillo de
estimulacion paracentral en corresponden-
ciacon laproyeccion del &readeBjerrum.
A estaformalellamamos enmascaramiento
(EM). La prueba se iniciard con la
estimulacionaCC.

Se determinaran los parametros
tiempo y amplitud de los componen-
tes P50 y N95 de cada area estimul ada
y el cociente de valores de la amplitud
EM/CC.

Laamplitud de laonda P50 se medira
desdeladeflexidn negativaquelaprecede,
hastael pico deonda, laamplitud delaonda
N95 se mediradesde €l pico de P50 hastael
pico de N95, denominada NP en lostraba
jos de Fernandez-Tirado.®
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El tiempo se medira desde el estimulo
hasta €l pico de cadaonda que sevaaana
lizar. Se promediarén 100 respuestas.

Laexploracion alospacientes sereali-
z6 con € consentimiento de estos, por €
mismo personal y enigualdad de condicio-
nes.

Los casos bajo tratamiento con
anti agregantes plagquetarios, vasodilatado-
reso coliriosquemodifiquen d &reapupilar,
lo suspenderan 15 dias previos alaprueba.

Seran excluidos|os pacientes que ade-
mas del glaucoma padezcan otra enferme-
dad.

ANALISIS ESTADISTICO

Seexaminaronlosvaloresnormalesde
0jo derecho (OD) y ojoizquierdo (Ol) con
lafinalidad de evaluar si eraposibletraba
jar conlamediadelos?2 ojos. Esacompara
cion no arroj6 diferencias significativasen
ningun caso por lo que se trabg6 con €l
valor medio de ambos 0jos.

Se compararon |0s 2 grupos (normales
y glaucomatosos) con relacién acadaonda
y d cociente EM/CCx 100. También secom-
pararon dentro de cada grupo los valores
de CCy EM y para cada onda.

Para el primer caso se utiliz6 lat de
Student para muestras independientes y
parael segundo lat de Student para mues-
tras pareadas.

Se emplearon pruebas paramétricas a
pesar de lo peguefio de las muestras por-
gue estas variables tienden a distribuirse
simétricamente y con gran parecido a una
distribucién de Gauss.

Resultados
Con la técnica descrita se obtuvo un

registro con 4 respuestas de ERG-P, cada
una compuesta por una pequefia deflexidén



negativa, seguidade unaondapositivamés
ampliaalaque sigui6 unadeflexion negati-
va més lentay de mayor amplitud que la
onda positiva, que se corresponden con las
ondas N35, P50 y N95 descritas por otros
autores® parael ERG-P.

Se analizaron las 3 primeras respues-
tas de cada forma de estimulacion (CC y
EM) paracadacaso de ambos grupos (nor-
malesy glaucomatosos).

Enél grupo control, laonda P50 se ana-
liz en 6 de los 8 casos y la onda N95 se
analizé en todos (los 8 sujetos).

Enlatablal semuestralamediadelos
valoresdeamplitudy tiempoimplicito dela
ondaP50.

TABLA 1. Onda P50. Comparaciéon de CC
con EM. Normales

Desviacion
Media N tipica

CCP50LatMedia 57, 1667 6 3, 0867
EMP50LatMedia 55, 6333 6 3,0043
CCP50 AmpMedia 4, 1861 6 , 5665
EMP50AmpMedia 2, 2528 6 , 5806

Aungue la diferencia de los valores
entre las 2 formas de estimulacién no es
estadisticamente significativo, se eviden-
cia un acortamiento del tiempo con la
estimulacién por enmascaramiento asi
como unadisminucion delaamplitud. Igual
comportamiento observamos en la onda
N95 (tabla 2), aunque en estaondaladife-

rencia entre las 2 formas de estimulacién
(CC-EM) esmésevidentey tienesignifica
cién estadisticaparalaamplitud (tabla3).

TABLA 2. Onda N95. Comparacion de CC
con EM. Normales

Desviacion
Media N  Tipica

CCN95LatMedia 94, 7188 8 4, 6503
EMN95LatMedia 91, 8875 8 7, 3523
CCN95AmpMedia 4, 9708 8 1, 2643
EMN95AmpMedia 2, 8396 8 , 7533

Grupo glaucomatoso: Seandizaronlas
ondas P50 y N95 de los 8 pacientes segiin
método descrito.

L os val ores obtenidos se muestran en
lastablas4y 5, donde podemosver un com-
portamiento similar a grupo control dado
por ladisminucion del tiempo delasondas
y una disminucion de la amplitud a la
estimulacion con EM en comparacién con
laestimulacién aCC. Con significacion es-
tadistica para la amplitud de la onda N95
(tabla6).

En lastablas 7 y 8 se exponen los re-
sultados de la comparacién de cada varia-
bleandizadaentre normaesy enfermospara
las 2 formas de estimulacion y el cociente
de laamplitud de las ondas. Hay una pro-
longacion del tiempo de culminacion en
ambas ondas de los pacientes glauco-
matosos a la estimulacién con CC y una
disminucion de la amplitud en ambas for-
mas de estimulacion.

TABLA 3. Prueba de muestras relacionadas. Normales

Diferencias relacionadas

Media Desviacion

Intervalo de confianza

tipica paraladiferencia
Inferior Superior Sig. (bilateral)
CCN95LatMedia 2, 8312 6, 1282 2, 2920 7, 9545 , 233
EMNO95LatMedia
CCN95AmpMedia 2, 1312 1, 0086 1, 2880 2, 9745 , 001

EMN95AmpMedia




TABLA 4. Onda P50. Comparacion de CC TABLA 5. Onda N95. Comparaciéon de CC

con EM. En glaucoma con EM. En glaucoma
Desviacion Desviacion
Media N tipica Media N tipica
CCN50LatMedia 60, 1688 8 3,9324 CCN95LatMedia 100, 2250 8 6, 5164
EMN50LatMedia 58, 7750 8 10, 2056 EMNO5LatMedia 97, 9062 8 12, 2155
CCN50AmpMedia 3, 4396 8 , 3630 CCN95AmpMedia 4,689 8 1, 8600
EMN50AmpMedia 1, 7771 8 , 4853 EMN95AmpMedia 2, 7937 8 1,1305
TABLA 6. Prueba de muestras relacionadas. Pacientes con glaucoma
Diferencias relacionadas
Desviacion Intervalo de confianza
Media tipica parala diferencia
Inferior Superior Sig. (bilateral)
CCN95LatMedia 2, 3188 17, 5016 12, 3130 16, 9505 , 719
EMN95LatMedia
CCN95AmpMedia 2, 1312 1,1701 , 9176 2, 8740 , 003
EMN95AmpMedia
TABLA 7. Onda P50. Comparacion de normales y glaucomatosos
Grupo N Media Desviacion tipica
CCP50LatMedia Normales 6 57, 1667 3, 0867
Con glaucoma 8 60, 1688 3, 9324
EMP50LatMedia Normales 6 55, 6333 3, 0043
Con glaucoma 8 58, 7750 10, 2056
CCP50AmpMedia Normales 6 4, 1861 , 5665
Con glaucoma 8 3, 4396 , 3630
EMP50AmpMedia Normales 6 2, 2528 , 5806
Con glaucoma 8 1, 7771 , 4853
P50ratioMedio Normales 6 53, 4359 10, 0295
Con glaucoma 8 51, 8396 10, 6446
TABLA 8. Onda N95. Comparacion de normales y glaucomatosos
Grupo N Media Desviacion tipica
CCP95LatMedia Normales 8 94, 7188 4, 6503
Con glaucoma 8 100, 2250 6, 5164
EMP95LatMedia Normales 8 91, 8875 7, 3523
Con glaucoma 8 97, 9062 12, 2155
CCP95AmpMedia Normales 8 4, 9708 1, 2643
Con glaucoma 8 4, 6896 1, 8600
EMP95AmpMedia Normales 8 2,8396 , 753
Con glaucoma 8 2,7937 1,1305
P95ratioM edio Normales 8 58, 6549 14, 1549
Con glaucoma 8 63, 6295 18, 8493
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El cocientedelaamplitud (EM/CC) para
la onda P50, tiene un valor inferior en los
pacientes con glaucoma (51,8 %) que en
los sujetos normales (53,4 %), pero en la
onda N95 esto seinvierte, e valor del co-
ciente de los enfermosesdel 63 %y el de
losnormalesdel 58 %.

Discusion

Como se hademostrado en €l glauco-
ma crénico simple se afectan las células
ganglionaresdelaretina, principalmentelas
magnocelulares perifoveales sensibles al
movimiento y cambios de contrastes.*?*3
Se cree que ladisminucién de laperfusion
causada por € aumento crénico de la pre-
sién intraocular eslacausade ladegenera-
cion de las células ganglionares
magnocelulares y de que se produzca el
dafio en las parvocelulares.*®

L os métodos utilizados en € diagnos-
tico precoz del glaucomatienen variaslimi-
taciones. Lafotografia de lacapadefibras
nerviosas de laretina (CFNR) presentaal-
teraciones 5 afios antes de manifestarse el
dafio en los estudios campimétricoso en la
morfologiadel nervio dptico, pero esnece-
sarialadegeneracién del 50 % delaCFNR
para que la pérdida de estas puedan detec-
tarse en la fotografia.?® Las técnicas
morfométricas detectan alteraciones cuan-
do ya ha degenerado una proporcion con-
siderable de las células ganglionares.”*

El ERG-P generado por las células
ganglionares de laretina como respuestaa
un estimulo estructurado se ha propuesto
como un método Util paraladeteccién pre-
coz del dafio glaucomatoso en laretina.3>16
Sin embargo, las discrepancias existentes
entre los resultados obtenidos de sujetos
normales y glaucomatosos, ademés de las
variacionesdelasrespuestasintraindividual
einterindividual,'* han llevado alosinvesti-
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gadores a la busgueda de nuevas técnicas
dentro del método con el objetivo de obte-
ner mejores resultados.

Grahamy otros'” en 1994 estudiaron
26 sujetosnormalesy 8 pacientes con glau-
coma a través del ERG-P utilizando la
estimulacion por hemicampos (superior e
inferior) con una frecuencia de reversion
de 3,75 ciclog/s, anadlizando el cociente de
laamplitud hemicampo superior/hemicampo
inferior, basados en estudios que demues-
tran que el arearetinianatemporal inferior
es lamas sensible alos dafios del glauco-
ma?

Nosotros, basados en el trabajo de
Watanabe hemos utilizado como variante
la estimulacion con enmascaramiento del
area central, de manera que el area de
estimulacion sea un anillo paracentral, to-
mando en cuenta que los defectos
glaucomatosos del campo visual se origi-
nan en laregion de Bjerrum, por lo que un
estudio selectivo de esa area debe ser més
efectivo.

Paralapruebautilizamos un tamafio de
cuadrado de 16 mm (41 min dearco), yaque
lamaximasintonizacion espacial delaonda
N95 se observa entre los 25 y 50 min de
arco. El angulo visual fue de 14,3 grados
para poder registrar la actividad del area
macular y paramacular.?

El registro simultaneo de estas &reas
(macular y paramacular) habiasido emplea-
do anteriormente por Bagolini y Porciatti
utilizando como estimulo 2 cuadrados con-
tiguos que alternaban el blanco y negro,
manteniendo sin cambios el resto del &rea
deestimulacién conigual luminancia.®

Con la técnica de Watanabe nosotros
obtuvimos tanto las respuestas de los su-
jetos normales como en las de los pacien-
tes glaucomatosos una disminucion de la
amplitud de ambas ondas (P50, N95), ala
estimulacion con EM, que pudieraestar re-
lacionada con ladisminucion del areaesti-



mulada, a pesar detener significacion es-
tadisticaparalaondaN95. Cuando reali-
zamos el estudio comparativo entrelos 2
grupos esta disminucion de la amplitud
es ligeramente mayor en € grupo de los
enfermosal tener disminuidalaamplitud a
laestimulacionaCC.

También enlacomparacion entrelos 2
grupos se destacalaprolongacién del tiem-
po de culminacién delas ondasen el grupo
delos enfermos de glaucoma, dato también
observado por Komata y otros. Esteinves-
tigador correlaciond laslatenciasdel ERG-
P (P50-N95) con lapercepcién al contraste
y laperimetriaestéticaen sujetosnormales
y glaucomatosos. Observé ademés de la
prolongacién de las latencias (entiéndase
por tiempo implicito), que sus valores se
correlacionaban fuertemente con la sensi-
bilidad a contraste pero quesololalatencia
de P50 se relacionaba con los indices
perimétricos.”

Teniendo en cuentalas variaciones de
las respuestas en relacion con laedad, fija
ciéninestable durantelaprueba, movimien-
tos oculares, etc., hemos realizado la de-
terminacidndd cocientedelaamplitud EM/CC
para ambas ondas, encontrando que solo
paralaN95 este se comportd como unava
riabletil.

Este concepto de evaluacién del co-
cientede 2 valoreshasido utilizado en otros

SUMMARY:

campos de la electrofisiologia, como por
gjemplo enlaelectro-oculografiael cocien-
te de Arden esigual alaamplitud méxima
deluz/amplitud minimade oscuridadx 100.

De acuerdo con nuestros resultados
podemosdecir queel cociente EM/CC dela
ondaN95 estil parael diagndstico deglau-
coma, no asi el cociente P50.

Por todo o anterior concluimos que €l
ERG-P con estimulacién del &readeBjerrum
produjo en las ondas P50 y N95 un acorta
miento del tiempo y unadisminucion dela
amplitud; que laestimulacion alafrecuen-
ciade4 ciclos por segundo permitelaiden-
tificacion de todos los componentes del
ERG-P; que no se detectaron diferencias
interoculares en los val ores obtenidos para
las variables tiempo y amplitud de ambas
ondas en los 2 grupos estudiados; que al
comparar los grupos normales y
glaucomatosos, se observé una prolonga
cion del tiempo y una disminucion de la
amplitud del ERG-P en los glaucomatosos
con ambas formas de estimulacion; que la
ondaN95 resultd ser més sensible en cuan-
toalos cambiosde amplitudy en el cocien-
te EM/CC sobre todo para €l grupo de los
enfermosy queen e ERG-P por estimulacion
del &readeBjerrumdeberealizarsed andli-
sisdel cociente delaamplitud EM/CC ade-
mas del estudio de las variables tiempo y
amplitud.

A new stimulation methodology was applied to explore the pattern

electroretinogram (PERG) in the diagnosis of glaucoma. 2 groups were used, a normal one and the
other carrier of the disease. The effectiveness was proved by the time prolongation and the reduction
of its amplitude. The efficacy of the stimulation of the Bjerrum area and the sensitivity of the N95

wave were also studied.

Subject headings: GLAUCOMA|diagnosis; ELECTRORETINOGRAPHY methods; RETINAL DISEASES|

diagnosis.
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