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Resumen

Con laintencion de probar la utilidad del electrorretinogramaen el estudio funcional de laretina del
paciente diabético, seregistra el electrorretinograma de 30 sujetos sanos 'y 20 diabéticos sin retinopatiay
vision de la unidad, con diferentes tipos de registros electrorretinograficos, como, el ectrorretinograma de
bastones, mesdpico, potenciales oscilatorios, de conos en general, de conos S, onda C y de respuesta
macular ala estimulacién mantenida. Cuando se compararon con |os registros de personas sanas de
similar edad, todas las respuestas el ectrorretinograficas, excepto la de estimulacion mantenida, fueron
anormales en a menos & 60 % de |los casos. Los potenciales oscilatorios y la onda C se vieron afectados
en e 100 %.

Palabras clave: Electrorretinograma, retina, paciente diabético, respuestas macular y
electrorretinogréaficas.

Ladiabetes mellitus es un grupo heterogéneo de desordenes heredabl es que se caracterizan por
intolerancia alaglucosa. Ladiabetes se clasificaen, diabetestipo 1y diabetes tipo 2. La diabetestipo 1
se caracteriza por la destruccién de células beta, 10 que usuamente conduce a una deficiencia absoluta
deinsulina. La diabetestipo 2 se caracteriza por insulino resistencia con un déficit real o relativo de
insulina.

L a diabetes afecta a multiples 6rganos, como rifiones, corazon y a 0jo. La retinopatia diabética es una
de sus consecuencias y una de las 3 causas més frecuentes de ceguera en el mundo.

El electrorretinograma (ERG) da a conocer €l estado funcional de capas externasy medias deretina, y
de grupos celulares especificos. se dice que es de ayuda en el reconocimiento precoz del dafio aesa
estructura, antes de que aparezcan alteraciones apreciables en el fondo de ojo.

Por creerlo de utilidad, se estudiaron |os cambios precoces que se pueden producir la diabetes, mediante
el protocolo de estudio del ERG estandarizado, con equipos cubanos, de acuerdo con lo que normala
Sociedad Internacional paralaElectrofisiologiadelaVision (ISCEV) y con la adicién de dos pasos
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adicionales para estudio de conos Sy onda C.

El objetivo de este estudio fue estudiar las respuestas del ERG, seguin estandarizacion internacional del
|SCEV para este biopotencial, de las ondas C y larespuestade los conos S, en diabéticostipo Il sin
retinopatia, con vision normal, afin de conocer que tipo de registro electrorretinogréfico es el que
traduce mayor dafio alaretina.

Métodos

El presente trabajo es un proyecto de investigacion conjunto, entre €l Instituto de Neurologiay
Neurocirugia (INN) y € Instituto de Endocrinologiay Enfermedades Metabdlicas (IEEM) realizado a 30
sujetos sanos 'y 20 diabéticos tipo 2 sin retinopatia, de similar edad que los sanos, tratados en el Centro
de Atencion al Diabético del IEEM.

A dlosselesrealizo, estudio oftalmolégico y ERG estandarizado modificado, al afiadir ademés, €l
registro de onda C y conos S, en ambos 0jos, en €l laboratorio de electrodiagndstico visual del
Departamento de Neurooftalmologia del INN, previo consentimiento informado. Para ello se siguio el
siguiente protocolo.

Se utiliz6 equipo de la serie Neurénica 04, acoplado a un estimulador Ganzfeld, con programa especifico
para dicho acoplamiento y con capacidad para €l andlisis de las sefiales en € dominio del tiempoy dela
frecuencia

Para el ERG escotopico o de bastones:. se realizan 8 promediaciones de |a respuesta obtenida con un
estimulo luminoso atenuado 2,5 unidades logaritmicas por debajo del valor del flash estandar (FS) a
interval os no menores de 2 estimul os por segundo.

Para el ERG mesopico, de respuesta maxima o de conos y bastones: se promedian 8 sefiales, obtenidas
como respuesta a FS, en el ojo preadaptado ala oscuridad con un interval o interestimulo no menor de
10s.

Para los potenciales oscilatorios (PO): se realiza después de obtener |os potencial es oscilatorios con los
mismos parametros del ERG convencional pero con un tiempo de analisis de 1 500 ms. Se promedian 16
respuestas con un interval o interestimulo no menor de 1 Hz.

Parala onda C del ERG: se obtienen de 1 a 3 sinmediatamente después de un estimulo luminoso, pero
usando un filtrge que degja una banda pasante comprendida entre los 100 y 300 Hz. La primera respuesta
no se promediay luego se toman 8.

Para el ERG fotdpico o respuesta de conos. se obtiene como respuesta en €l 0jo preadaptado ala
claridad. Debe usarse el menor nimero de promediaciones posibles aintervalos no menoresde 0,5 s.
Paralarespuesta de conos s se interpone un filtro azul a estimulo luminico.
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Para la frecuencia macular a 30 Hz: se presenta un estimulo repetido afrecuenciade 30 Hz y se
promedian 150 sefiales en lo que se denomina estado estable del ERG. El potencial asi obtenido debe ser
analizado en e dominio de lafrecuenciateniendo en consideracion laenergiay e corrimiento de fase
del segundo armonico.

Losvaores de latenciay amplitud, obtenidos en sujetos sanos se comparan con |os de |os sujetos
diabéticos, afin de determinar la normalidad o no de los registros de pacientes diabéticos 'y conocer
cuales fueron los registros gue mostraron mayor nimero de casos afectados. Los eventos eléctricos de la
retina, estimulada por laluz, con relacion a su momento de aparicion se exponen en lafigural. No se
representan en ésta los PO, que son varias onditas sobreimpuestas a la porcion ascendente de la onda B.

Onda B (Capa Media) Onda C (Ep. Pigment)
; OndaD (Efecto Off)
|

Fig. 1. Eventos eléctricos de laretinaen e tiempo.
Resultados

Se obtuvieron las respuestas del ERG esperadas en todos |os sujetos explorados y los valores
descriptivos de las variables de cada respuesta son brindados en tablas, asi como sus intervalos de
confianza con un nivel de significacion de p< 0,01.

Lamorfologiadel ERG estandarizado, de sujetos normales, se muestra en lafigura 2.

Fig. 2. Electrorretinograma estandarizado.

Al comparar los valores de los diferentes tipos de registro de ERG en sujetos normales con los de los
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diabéticos, |os eventos que mostraron af ectacion en mayor nimero de pacientes, por orden de
frecuencia, con unasignificacion de p < 0,01, fueron:

1. Amplitud y latencia de onda C.

2. Latenciadel primer, segundo y tercer potencial oscilatorio.
3. Latenciade onda B en el ERG de bastones.

4. Latenciade Bly B2 en el ERG mesopico.

5. Latenciade onda S del ERG de conos S.

El porcentgje de casos afectados puede verse en lafigura 3.

100 4
[ Electrorretinograma bastones
904
80 i i
M Electrorretinograma mesopico
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504 oscilatorios
40 [ Electrorretinograma de conos
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204 M Onda C
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Tipos de electrorretinograma

Fig. 3. Tipos de electrorretinograma afectados en méas del 60 % de |os registros en diabéticos.
Discusion

Es sabido que la diabetes afecta a la estructura retiniana 'y dafian su funcion, tanto en la diabetestipo I,
como en ladetipo I1, por lo que e examen periddico de fondo de 0jo es una obligacidn en estos tipos de
enfermos para detectar el dafio alaretinay tratarlo, antes que se deteriore la agudeza visua (AV).

El ERG es un tipo de pruebainocua, que da a conocer el estado funcional de laretina, frente aun
estimulo de luz. Tiene varios componentes, que aparecen con relacion al tiempo en que se dieron los
estimulos (fig, 1). Sirve parareconocer el dafio precoz de esa estructura, como ha sido demostrado por
los trabgjos de Yonemura, especificamente con €l estudio de los PO.1

El estudio del ERG se ha seguido ampliando con mltiples variantes, y se sigue practicando como un
método de investigacion de altavalia, en la actualidad,2-4 en conjunto con la angiografia fluoreceinica,
tanto para €l diagndstico precoz, como para monitorear €l efecto de determinados tratamientosy €l
seguimiento de laretinopatia. En Cuba, esto ha sido mostrado por varios trabajos en nifios diabéticos,
tipo | .6 y en adultos, con diabetestipo I1.7-°

Laalteracion del ERG es comun en enfermedades donde se produzca anoxia retiniana,10.11 |o que
sucede también en |a diabetes.12-17

Son diversos |os eventos que se pueden extraer de un ERG segun variantes de estimulacion, filtros,
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preadaptacion etc., los cuales representan la actividad funcional de diversas &reas retinianas. Desde los
anos 80 se cuenta en e mundo con las normas internacional es para la realizacion de pruebas de
electrodiagnostico visual, dictadas por ISCEV, y de otras ondas del ERG, no normadas, que estudian
grupos celulares por separado.

En los dltimos 20 afios Cuba haintroducido el ERG estandarizado y més recientemente ha montado en
el laboratorio del INN &l estudio de los 3 tipos de conos por separado y de laonda C. Esto se ha venido
haciendo con equipos disefiados y producidos en nuestro pais, serie de equipos Neurénica para €l
desarrollo de medios diagnosticos el ectrofisiol 6gicos en el campo de la neurofisiologiaclinica. En €l
INN selogro adaptar estos equipos a dichas normativasy se obtuvieron las cinco registros basicos del
electrorretinograma normado por lalSCEV, ERG escotdpico, mesopico, potenciales oscilatorios,
fotopico y flicker macular (fig. 2) y sus valores normales, en el equipo Neuroénica, previamente acoplado
aun estimulador Ganzfeld.18 Se agregaron ademés dos registros adicionales no incluidos en la
normativa de estandarizacion, pero de gran valor diagndstico en enfermedades que afectan laretina,
como es ladiabetes. Este es el caso delaonda C, que estudia &l estado funcional del epitelio pigmentario
y €l ERG de conos S, donde se estimula con luz azul alaretina adaptada a la claridad, para conocer el
estado funcional de ese tipo de conos, minoritario en laretina, pero muy sensible ala anoxia (19,20
conos S).

La afectacion de todos los tipos de ERG y sus ondas, registrados en los pacientes diabéticos sin
retinopatias aparentes, de este trabajo, demuestra cuan valioso es este estudio para detectar disfuncion
precoz, aungue no se disponga de todas las variantes de estimulacién, ya que todas sus ondas y
componentes registrados se vieron afectados, en mayor 0 menor nimero de casos y en cuantia suficiente
con respecto a los sujetos que sirvieron como controles.

Por |a afectacion del 100 % de los PO de estos casos se puede afirmar, que es el dafio a determinadas
células de capas medias, muy sensibles ala anoxia, como son las células amacrinas |o que predominaen
laretinadel diabético. Esto se explica porque las capas medias son irrigadas por |os capilares retinianos
mas finos dependientes de la arteria central de laretina, en su porcion terminal intraretinal y
posiblemente por el requerimiento metabdlico de estos tipos de células.

Laonda C también estuvo afectada en el 100 % de |os diabéticos sin retinopatia. Esta onda, esun
potencial tardio que aparece de 1 a 3 sdespuésdelasondas A y B del ERG, generada en €l epitelio
pigmentario retiniano, al igual que el electrooculograma. La vascularizacion de esa estructura es
dependiente de |os vasos més finos de la coriocapilar; por ello laonda C pone en evidencia €l dafio al
otro sistema vascular de laretina, de forma independiente del dafio alas capas medias de retina.

En e propio INN, Marguez y otros’ en estudio de ERG y electrooculograma (EOG) de 50 diabéticos
encontraron que el EOG, y los PO fueron los més afectados, 10 que esta de acuerdo con las estructuras
donde més dafio se encontr6 en estos registros.

En contradel registro del EOG en sustitucion del ERG, estalo prolongado y molesto de esa prueba que
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aunque puede hacerse a unisono en ambos o0jos, consume a menos 1hy requiere de cél culos compleos
0 un programa especifico y la cooperacion del paciente esimprescindible. EIl ERG es un método que no
se requiere tanta cooperacion y estudia diversas capas 'y grupos celulares.

En lamayoria de los registros de este trabajo, se encontrd algun grado de afectacion de otras ondas del
ERG, lo que reflgja dafio generalizado que se produce en las estructuras de laretina del diabético, por lo
gue se comprueba que la disfuncion puede hacerse evidente con solo un ERG mesopico o con €l ERG de
bastones.

Es por todo esto que hoy el ERG se considera un estudio de primer orden para conocer €l estado
funcional en diabéticos, sobre todo s aparecen cataratas totales, las cuales no permitan observar detalles
de fondo, que orienten el prondstico.

El ERG de conos S, de este trabgjo, no fue € registro que mas se vio aterado, a pesar de que se plantea
gue los conos S, aungue pocos, son de los primeros en alterarse.19.20

L as lesiones maculares tan frecuentes en el diabético y que pueden provocar grave dafno visual central, a
veces pasan inadvertidas Sl no se registrala respuesta de esa area en particular, 1o que se vuelve
indispensable para el pronostico de la cirugia de catarata en el diabético, alos cuales se deben realizar
estudios de frecuencia macular,21 que no son tan especificos.

En laactualidad el ERG focal macular22.24 y en ocasiones ERG multifocal de éreas predeterminadas
son |os métodos el ectrorretinograficos que brindan informacion mas detallada de un area en particular, y
en especia delafuncion visual de lafovea.25-30

Otro elemento a tener en consideracion en los pacientes diabéticos es la presencia de una papil opatia
metabdlica, la cual puede existir sin relacion alaretinopatia de fondo y la cual se caracteriza por edema
del disco Optico, mas frecuente unilateral, toma de la funcion visual que varia, escotomas centrales o
centrocecales, con mayor frecuenciay evolucion en meses alaregresion esponténea. En estos casos |0s
estudios el ectrofisiol 6gicos que pueden ayudar son los potenciales evocados visualesy el ERG con
estimulacion a patén, que caracterizan €l dafio de las ganglionares y sus axonesy completan el estudio
del aparato visual.

Conclusiones

Se obtuvieron los cinco registros del ERG estandarizados en poblacion sana con valores dentro de las
normas internacional es, fueron registrados adicionalmente laonda C y el ERG de conos S, todas las
respuestas el ectrorretinograficas de |os diabéticos fueron anormales en alguno de sus pardmetros p < 0,5
y laonda C y los potenciales oscilatorios fueron anormales en el 100 % de los registros.

Estos resultados reafirman al ERG como una prueba que brinda el conocimiento del estado funcional de
retina antes de que aparezcan dafos irreversibles, especialmente los PO. Laonda C, que estudiala
misma estructura que el EOG, puede sustituir al EOG, pues su registro consume poco tiempo y se hace
intercalandola en el protocolo de ERG estandarizado. Esto da unaidea mas global del estado funcional
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de otras capas y estructuras retinianas, ahorrando tiempo en el estudio.

Otras técnicas de registro, como € ERG focal o multifocal, deben de ser incorporadas, ya que dan a
conocer, con mas detalles, cual de las estructuras retinianas o areas estan mas afectadas, 10 que hace mas
especifico el registro y permite predecir con mas exactitud el prondéstico, a estudiar especificamente el
areafoveal.

Summary

Standardized electroretinogram with response of S-cones and C wave in diabetics without
retinopathy

In order to prove the usefulness of the electroretinogram in the functional study of the retina of the
diabetic patient, it was recorded the electroretinogram of 30 sound subjects and 20 diabetics without
retinopathy and unit vision, with different types of electroretinographic recordings, such as vertical bar,
oscillatory potential, conesin general, S-cone, and C wave electroretinogram, and that of macular
response to the maintained stimulation. On comparing them with the recordings of sound persons with a
similar age, all the electroretinographic responses, excepting that of maintained stimulation, were
abnormal in at least 60 % of the cases. The oscillatory potentials and the C wave were affected in 100 %
of the cases.

Key words: Electroretinogram, retina, diabetic patient, macular and el ectroretinographic responses.
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