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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo en 60 sujetos que se dividieron en 2 grupos, uno, en e que se
incluyeron 30 pacientes con € diagndstico de glaucoma crénico de angulo abierto (casos) y otro, de 30
sujetos aparentemente sanos (control). A estos grupos se les realizo electrorretinograma a patréon y
potenciales evocados visuales Las diferencias mas significativas fueron las latencias de N95 con 99,7 y
1124 ms en los grupos control y caso respectivamente; las amplitudes de N95 tuvieron de promedio de
5,38y 1,95 micro voltios en los grupos control y caso, respectivamente ambas variables del
electrorretinograma a patrén, donde se demuestra en este trabaj o, que constituye un elemento importante
y de extremo valor para € diagndstico precoz del glaucoma.
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El glaucoma constituye un grupo de entidades gue tienen en comln una caracteristica neuropatia optica,
asociada a distintos patrones de perdida del campo visual. Es un complejo multifactorial donde la
presion intraocular (PIO) representa un factor importante pero no Unico.

En los ultimos afios se han desarrollado una serie de medios diagndsticos (variantes de perimetros
automatizados, tomografos de retinay nervio Optico, analizadores de la capa de fibras nerviosas, etc)
para |la deteccion precoz del glaucoma, los cuales han devenido en un mejoramiento de la atencion y
calidad de vida del paciente e incluso en cambios conceptuales de la enfermedad.1

Dentro de este grupo de medios diagndsticos también se encuentran |os estudios el ectrofisiol 6gicos, mas
especificamente |os potenciales evocados visuales y € electrorretinograma a patron (PERG) los cuales
se destacan por su ata sensibilidad.2-5

El PERG se ha demostrado que tiene su origen en las capas internas de la retinay que fundamentalmente
constituye la respuesta de las células ganglionares.6-° Este estudio electrofisiol 6gico tiene una gran
utilidad en la préctica clinica ya que cambios significativos se han encontrado en la latenciay amplitud
del registro en diferentes entidades como la atrofia 6ptica dominante, 10 distrofia de conost! lesiones
compresivas del nervio Opticol? y otras afectaciones de laretinay laviavisual.
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Una de las aplicaciones més difundidas es su uso en el diagnostico precoz del glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA).13-15 El objetivo de este trabajo es determinar el valor del PERG y tiempo
retino cortical (TRC) en el diagndstico precoz del glaucoma crénico de angulo abierto (GCAA).

Métodos

Serealizd un estudio descriptivo en 60 sujetos (120 0jos), los cuales se atienden en € servicio de
glaucoma del Hospital Oftalmologico Docente "Ramén Pando Ferrer”. Se obtuvo la aprobacion del
comite cientifico y ético de dicho centro paralarealizacion de la presente investigacion. El diagnostico
de GCAA se baso en las caracteristicas morfologicas del nervio éptico, latension ocular y la perimetria
automatizada. Se dividieron los pacientes en 2 grupos, uno en €l que se incluyeron 30 pacientes con €l
diagndstico de glaucoma cronico de angulo abierto (casos) y otro de 30 sujetos aparentemente sanos
(contral). A los participantes de ambos grupos se les realizo PERG y potenciales evocados visuales
(PEV) paralaobtencion del TRC.

Dichos examenes se realizaron en €l |aboratorio de electrofisiologia de lavision del Departamento de
Neurooftalmologia del Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia. Para el registro se utiliz
equipo utilizado: Neuronica 04. Los parametros de registro de PERG y TRC fueron los siguientes:

1. Estudios. PERG y PEV con obtencion de TRC.
2. Examen: monocular.
3. Montgje: bipolar a4 derivaciones (PEV 3 derivaciones occipitalesy PERG 1 derivacion)

M etodol ogia de registro:

Estimulo: patron cuadriculado B/N 30 min/arc.
Electrodos superficie Ag-Ag.

Electrodos gold foild para PERG.

Filtrge: 1-100 Hz, notch: on.

Tiempo de andlisis de la sefial: 250 ms.
Promediaciones: 128.

Ganancia: 10 000

Nogak~wdhdRE

L os criterios de inclusién fueron los siguientes:
1. Casos.

a) Individuos con sospecha de GPAA por examen fisico oftalmol ogico.

b) Edad comprendida entre 15 y 60 afios.

c) Sujetos que voluntariamente y con total conocimientos de las caracteristicas de la prueba quisieran
formar parte de lainvestigacion.
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2. Control:

a) Sujetos declarados como normales en el examen oftalmoldgico previo alarealizacion del
experimento.

b) Edad comprendida entre 15 y 60 afios.

c) Sujetos que voluntariamente y con total conocimientos de las caracteristicas de la prueba quisieran
formar parte de lainvestigacion.

El estadigrafo utilizado para el analisis de | os resultados fue chi-cuadrado con una significacion de p<
0,05.

Resultados

Losresultados del estudio se encuentran resumidos en latablay las diferencias significativas se
encontraron en todas las variables del PERG y solo en las latencias del PEV. Las diferencias mas
significativas fueron las latencias de N95 con 997 y 112,4 ms en |os grupos control y caso
respectivamente, las amplitudes de N95 con 5,38 y 1,95 micro voltios en los grupos control y caso
respectivamente ambas variables del PERG.

Tabla. Valor delaslatencias y amplitudes en ambos grupos de estudio

. Control (n = Caso (n =
Variable 30) 30)
. Latencia P50 53,1 ms 59,9 ms
Electrorretinograma a patron Amplitud P50 217 v 0.8 v
Latencia N95 99,7 ms 112,4 ms
Amplitud N95 5,38 uv 1,95 pv
Latencia P100 108.9 ms 116.3 ms
04
Amplitud P100 7,62 v 5,67 v
04
Latencia P100 || 1587 ms || 116,35 ms
Oz
Potenciales evocados visuales grznplltud P100 11,32 pv 9,17 pv
Latencia P100 || 1he 6 ms || 116,84 ms
03
grgplltud P100 711 pv 5,13 pv
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Tiempo retino

. 55,6 ms 59,2 ms
cortical

En rojo las variables con diferencias significativas (p<0.05)
(utilizando estadigrafo chi-cuadrado)

N NEURONIC

EE e O]

Fig. 1. Potenciales evocados visual es a patron + el ectrorretinograma a patréon con evaluacion del tiempo
retinocortical.

133.75
133.75

Fig. 2. Electrorretinograma a patron, potenciales evocados visuales y tiempo retinocortical en €
glaucoma primario de angulo abierto (fase temprana).

Conclusiones

Se demuestra el alto valor del PERG en €l diagnéstico precoz del GCAA.; se constata que el TRC carece
de valor en é diagnostico precoz del GCAA y se establece que la afectacion de los PEV es solo parcial
en este grupo donde se reflgjan en trastornos de conduccion secundarios a la alteracion del PERG.

El diagnostico precoz del GCAA constituye uno de los elementos fundamentales para e mango
adecuado de dicha entidad.16

Todas las armas que ayuden en dicha prima constituyen un paso de inestimable importancia. El PERG se
demuestra en nuestro estudio gue constituye un elemento importante y de extremo valor para el
diagndstico precoz del glaucoma, 1o cual esté en concordancia con lo establecido por otros autores.>. 7.8
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Recomendaciones
Incluir el estudio del PERG como elemento de diagnostico precoz en pacientes con sospecha de GCAA.

Realizar en futuros trabajos, anadlisis del disco optico y campo visual con medidas cuantitativas en
individuos con sospecha de GCAA vy correlacionarlos con las ateraciones del PERG y los PEV.

Summary

Value of the pattern electroretinogram and of the retinocortical time in the early diagnosis of
glaucomatous neuropathy

A descriptive study was conducted among 60 subjects that were divided into 2 groups. 30 patients that
were diagnosed chronic open angle glaucoma (cases), and the other group that was composed of 30
apparently sound inidividuals (control). Both groups underwent pattern electroretinogram and visual
evoked potentials. The most significant differences were the latencies of N95 with 99.7 and 1124 msin
the control and case groups, respectively. The amplitudes of N95 had an average of 5.38 and 1.95
microvolts in the control and case groups, respectively, of both variables of the pattern
electroretinogram, where it was proved that it is an important and very valuable element for the early
diagnosis of glaucoma.

Key words:. Electroretinogram, retinocortical time, early diagnosis, glaucomatous neuroptahy.
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