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RESUMEN

OBJETIVO: Obtener los valores de referencia del electrorretinograma diferenciado de
conos y bastones para el laboratorio de electrofisiologia visual de la clinica "Camilo
Cienfuegos".

METODOS: Se seleccionaron 50 individuos sanos al azar en la clinica "Camilo
Cienfuegos", a quienes se les realiz6 el electrorretinograma segun los parametros
planteados por el comité internacional para la estandarizacién, de la Sociedad
Internacional para la Electrofisiologia Clinica de la Vision. Se midieron las amplitudes
y tiempos implicitos de las principales ondas en las cinco respuestas basicas y una
opcional.

RESULTADOS: Se obtuvieron las cinco respuestas basicas con morfologia similar a la
planteada por otros autores. En la respuesta de bastones la onda "b" estuvo entre 72
y 89 ms con una amplitud entre 128 y 380 uv. Se obtuvo una respuesta combinada
con ondas "a" y "b" desdobladas. Se registraron potenciales oscilatorios con 4y 5
componentes. Los valores y morfologia de las ondas en la respuesta de conos y el
flicker se corresponden con la reportada por otros autores.

CONCLUSIONES: Se obtuvieron los valores de referencia del electrorretinograma
para este laboratorio segun estandarizacién internacional, con morfologia, amplitud y
tiempos implicitos similar a los obtenidos por otros autores.

Palabras clave: Electrorretinograma, estandarizacion, valores de referencia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To obtain the normal reference values of cone-rod standard
electroretinogram in electrophysiology visual department of Camilo Cienfuegos
Hospital.

METHODS: 50 healthy individuals were studied and submitted to standard
electroretinogram in electrophysiology visual department of "Camilo Cienfuegos"
Hospital in Havana. We performed the electroretinogram according to the parameters
of the standard committee of the International Society for Clinical Electrophysiology of
Vision. The amplitud and implicit times of the main waves were measured in the five
basic and an additional optional scotopic reponses.

RESULTS: The five basic responses were obtained with similar morphology than other
authors. In the rod response the "b" wave was between 72 and 89 ms with an
amplitude between 128 and 380 pv. A combined response was obtained with "a" and
"b" unfold wave. Scotopic oscillatory potentials with 4 and 5 components was
obtained. The values and morphology of the waves in cones and flicker responses
were similar that one reported by other authors.

CONCLUSIONS: The normal reference values of the main clinical indicators of
electroretinogram were obtained according to the standardized methodologies for our
laboratory.

Key words: Electroretinogram, reference values, standards.

INTRODUCCION

El electrorretinograma a luz difusa o a campo completo (ERG) es el registro gréafico de
la respuesta eléctrica difusa generada por la retina ante un estimulo luminoso. Es una
prueba electrofisioldgica objetiva, ampliamente usada en oftalmologia para el estudio
funcional de las capas externa y media de la retina, desde que los trabajos de Riggs y
Karpe permitieron su utilizaciéon como un método diagndstico de rutina en la practica
clinica oftalmolégica.® Es, por tanto, de gran importancia en la evaluacién diagnéstica,
evolutiva y pronéstica de patologias oculares, como traumas, distrofias de retina,
retinopatias y afecciones neuroftalmoldgicas, disponer de registros electrofisiolégicos
confiables.?

Las distrofias vitreorretinales son un conjunto de enfermedades heredodegenerativas,
de carater genético, que afectan la retina, el epitelio pigmentario y las coroides. Estas
se caracterizan por su gran heterogeneidad genética y variabilidad clinica.®>* El ERG
juega un papel importante en el diagndstico diferencial, la clasificacion, la evolucion y
el pronéstico de este grupo de enfermedades.® El Centro Internacional de Retinosis
Pigmentaria "Camilo Cienfuegos" se especializa en el estudio de pacientes con
distrofias de retina, y en particular la retinosis pigmentaria (RP), por lo que es de gran
importancia para la institucidon contar con registros electrorretinograficos confiables.

La adquisicion de equipamiento médico por este hospital para realizar pruebas
electrofisiolégicas, trae consigo la necesidad de implantar metodologias de registros y
establecer los valores de referencia para cada prueba, que sirvan de patron
comparativo para el estudio de los diferentes estados patoldgicos oculares. Los
métodos de obtencién del electrorretinograma pueden variar de un laboratorio a otro;
es por eso que la Sociedad Internacional para la Electrofisiologia Clinica de la Vision
(ISCEV) desde el 1989 dio los primeros pasos para la estandarizaciéon internacional
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del ERG, la cual ha tenido como propdsito servir de guia en los procederes de
estimulacién, registro, instrumentacion, medicién e interpretacion del
electrorretinograma clinico.®

Estas normas se revisan desde 1989 cada cuatro afios, y hasta el momento se han
publicado cuatro actualizaciones correspondientes a los afios 1994, 1999, 2003 y

2008.%® Tomando como referencia los elementos anteriores, nos propusimos obtener
los valores del electrorretinograma realizado para nuestro laboratorio, de acuerdo con

los métodos estandarizados internacionalmente.

METODOS

El universo de trabajo estuvo constituido por 50 individuos sanos, de uno y otro

sexos, cuyas edades fluctuaron entre 6 y 45 afios, sin antecedentes de enfermedades
oculares o sistémicas y sin defectos refractivos de mas de 3 dioptrias tanto positivas
como negativas. Los 50 sujetos que de forma voluntaria accedieron a realizarse este
estudio fueron informados y se obtuvo su consentimiento de acuerdo con las normas

de la declaracién de Helsinki. Luego de realizar el examen oftalmoldgico para

descartar patologias oculares, se les realiz6 el protocolo de pruebas planteado por la
ISCEV en el afio 2003.” La metodologia utilizada para realizar el ERG fue la siguiente:

e Se adaptaron los sujetos a la oscuridad durante 30 minutos como minimo,

previa dilatacidén de las pupilas, con fenilefrina (colirio) al 10 % y tropicamida
(colirio) al 1 %, hasta obtener una midriasis maxima en AO.

Luego de transcurrido el periodo de adaptaciéon a la oscuridad se utilizé una
lAmpara con una luz roja débil, para la instalacién de colirio anestésico y
colocar los electrodos. Se utilizaron electrodos corneales tipo Henkes como
positivos, los cuales se colocaron utilizando una solucién de metilcelulosa al
0,5 % para evitar lesiones corneales y mejorar el contacto cérnea-electrodo.
Los electrodos de referencia y tierra fueron de superficies (Ag/AgCl), y se
empled para colocarlos pasta conductora Elefix de la Nihon Codeen. Estos
fueron situados en el reborde orbitario externo del ojo correspondiente y el
electrodo de tierra se coloco en el I6bulo de la oreja derecha, previa limpieza
con pasta abrasiva Every de las zonas de contacto. Esta preparacién permitié
trabajar con niveles de impedancia por debajo de los 5 kQ.

A los 50 sujetos se les realizé6 en ambos ojos (100 ojos) las siguientes
pruebas:

- Respuesta de bastones

- Respuesta combinada

- Respuesta a alta intensidad (opcional)
- Potenciales oscilatorios

- Respuestas de conos

- Respuesta de Flicker
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Estas conforman las cinco respuestas basicas del electrorretinograma y una opcional
planteada por la ISCEV. Para obtener estas respuestas se utilizé el electrorretinégrafo
computadorizado Erev-2000 de la firma Lace Electronica, de procedencia italiana,
adquirido por la instituciéon en el afio 2001.

Una vez adaptado el sujeto a la oscuridad (30 minutos) y colocados los electrodos, se
mantuvo por cinco minutos mas en la oscuridad y se estimulé luego con un
estimulador de cupula (Ganzfeld), utilizando un flash blanco con una luminaria de 3
cd/m?/seg, atenuado con un filtro neutro de 2,4 ulog. Para obtener la respuesta de
bastones realizamos tres promediaciones. Seguidamente se retiré el filtro neutro y
con igual estimulo promediamos 8 respuestas para obtener la combinada de ambos
sistemas de fotorreceptores (bastones y conos). A continuacion se aumenté la
luminancia del flash a 10 cd/m?/seg, y se realizaron tres promedios para obtener la
respuesta opcional a estimulos de alta intensidad. Los potenciales oscilatorios se
obtuvieron seguidamente utilizando el mismo flash estandar (3cd/m?/seg), pero con
un filtro pasa alta de 80 Hz y pasa baja de 300 Hz, y se promediaron seis respuestas,
en las que siempre se descart6 la primera obtenida.

Posteriormente se adapté el sujeto a la claridad durante 10 minutos, con una luz de
fondo blanca de 25 cd/m?. Seguidamente se estimulé con el mismo flash estandar, y
se efectuaron dos promediaciones (respuesta de conos). Por dltimo, se aumentoé la
frecuencia de estimulacion a 30 Hz para obtener la respuesta de flicker. En todas las
respuestas, excepto para los potenciales oscilatorios, los filtros de corte se colocaron
entre 0,3 Hz y 300 Hz. El tiempo de andlisis estuvo en 102 ms para todas las
respuestas, excepto para la respuesta de bastones y el flicker, que fue de 204 ms.

Se midieron los tiempos implicitos y las amplitudes de los principales componentes de
utilidad clinica del ERG, ondas "a" y "b", excepto en los potenciales oscilatorios, donde
se midieron las amplitudes y tiempos implicitos de los componentes: 0;,0,, Oz, Os y
O:s. El flicker fue sometido a un andlisis de Fourier, para transformar la sefal del
dominio del tiempo al dominio de las frecuencias y se procedié a medir la amplitud y
la fase del segundo harmoénico de la frecuencia fundamental. La colocacion de los
cursores para la medicion de las ondas se puede observar en la figura. Cuando se
obtuvieron ondas desdobladas se colocé el cursor en el punto maximo (en nuestro
trabajo "a," para la onda "a" y "b," para la onda "b").

Luego del procesamiento estadistico se obtuvieron los valores de media, mediana,
minimo, maximo, desviacion estandar y los limites con un intervalo de confianza de
un 95 % de las amplitudes y tiempos implicitos de las ondas del erg, para determinar
los limites de este intervalo, se utilizé la mediana y no la media segun lo
recomendado por el comité de estandarizacion de la ISCEV.’

RESULTADOS

Se obtuvieron registros satisfactorios en los 100 ojos de los 50 sujetos sanos
estudiados, de los cuales, 22 fueron del sexo femenino (44 %) y 28 del sexo
masculino (56 %), cuyo rango de edades oscilé entre 6 y 45 afios. Se realizaron las
cinco respuestas planteadas por la ISCEV para el ERG y una respuesta opcional. En
este intervalo de edad los valores de amplitud y tiempo implicito de las ondas del ERG
cambian poco, por lo que decidimos no dividirlas en grupos de edades, ni hacer
correlaciones con la edad.

La primera respuesta luego de la adaptacion a la oscuridad fue la de bastones (fig.
1A). En este caso el trazado electrorretinografico mostré una morfologia simple; no se
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observ6 onda "a" y la onda "b" fue de gran amplitud, lenta, sin la presencia de
subcomponentes y mas prolongada en tiempo implicito comparado con el resto de las
respuestas (tabla 1). La amplitud de dicha onda se registré entre 128 y 380 pv (las
diferencias interoculares se toleraron hasta 35 pv), con un tiempo implicito entre 72 y
89 ms (diferencias interoculares toleradas hasta 3 ms).
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagnostico visual del Centro Internadonal de Retinosis Pigmentaria “Camilo
Cienfuegos", A: Respuesta de bastones (no se registra onda “a" y 1a "b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estdndar
{desdoblamiento de las ondas “a" y “b" v la presenda de potendales osdlatorios
en larama ascendente de |3 onda “b™). C: Respuesta a alta intensidad (la onda “a"
no estd desdoblada, o que permite una mejor medicion de esta, y gquedan los
potenciales osdlatorios en la rama ascendente de la onda “b"), D: Potendales
oscilatorios {dnco componentes en el gue ©; es el de mayor amplitud), E:
Respuesta de conos {las ondas "a” y “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de |a fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladon es menor v una onda positiva " seguido

de la onda “b", gue puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),
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Tabla 1. Valores de referencia para la respuesta de bastones

Yalores de amplitud b Tiempo
referencia Ry implicito “b"
(ms)**
Promedio 267 21
Mediana 254 a0
Desviacion estandar 63 4
Minimo 184 71
Maximo 447 29
Intervalo de 128-380 72-89

conflanza®***

* Microvoltios, ** Milisequndos, *** Intervalo para 95 %
de confianza {mediana £ 2 DS).

La respuesta combinada o mixta fue la segunda obtenida, luego de retirar el filtro
neutro de 2,4 ulog y estimular con la misma luminancia (3 cd/m?/s), adaptado a la
oscuridad. La morfologia registrada fue mas compleja, con las ondas "a" y "b"
divididas en dos subcomponentes ("a,", "a,") para la onda "a". Se observaron esbozos
de potenciales oscilatorios en la rama ascendente de la onda "b", que a su vez mostré
dos subcomponentes: "b;" y "b," (fig. 1B). Las ondas "a" y "b" mostraron gran
amplitud y tiempos implicitos mas cortos que en la respuesta anterior (tabla 2). Se
registré una onda "a" con amplitudes entre 195 y 388 uv (diferencias interoculares
hasta 39 uv) y entre los 13 y 16 ms (diferencias interoculares hasta de 1 ms). La
onda "b" mostré una amplitud entre los 338 y 690 uv (diferencias interoculares hasta
47 uv), y se registraron entre los 31 y 35 ms (diferencias interoculares hasta 1 ms).

La respuesta a estimulos de alta intensidad se obtuvo seguida de la respuesta
combinada estandar, donde al estimular con un flash de 10 cd/m?/seg se observé un
trazado de morfologia mas simple que la respuesta anterior, sobre todo para la onda
"a", la cual fue de mayor amplitud y sin subcomponentes (tabla 3). Se observé
también la presencia de esbozos de potenciales oscilatorios en la rama ascendente de
la onda "b" (fig. 1C). Las ondas "a" y "b" mostraron gran amplitud pero tiempos
implicitos mas cortos que en la respuesta anterior. Se registra una onda "a" con
amplitud entre 316 y 478 pv (diferencias interoculares hasta 45 uv), entre los 11 y 15
ms (diferencias interoculares hasta 1 ms). La onda "b" mostré una amplitud entre los
546 y 847 v (diferencias interoculares hasta 31 pv), y se registraron entre los 44 y
46 ms (diferencias interoculares hasta 31 ms).
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagndstico visual del Centro Internacdonal de Refinosis Figmentaria “Camilo
Cienfuegos”. A: Respuesta de bastones (ho se registra onda “a" v 1a *b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estandar
{desdoblamienta de las ondas “a" v "b" y la presenda de potendales asdlatarios
en la rama ascendente de |a onda "b"). C: Respuesta a alta intensidad (la onda "a"
no esta desdoblada, lo que permite una mejor medicion de esta, y guedan los
potenciales osdlatorios en |a rama ascendente de la onda “b"). D: Potendales
oscilatorios (onco componentes en el que Oy es el de mayor amplitud). E:
Respuesta de conos (las ondas “a" v “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de la fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladdn es menor y una onda positiva " seguido
de la onda “b", que puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),
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Tabla 2. Yalores de referencia de |a respuesta mixta o combinada estandar

Yalores de
referencia

Promedio

Mediana
Desviacian
estandar

M axirmo
rinirmo
Intervalo de
canfianza***

* Microvoltios. ** Milisegundos,

{mediana £ 2 DS).

amplitud
'.'.a.l.l (I_II"."I:'*
292
291
48

442
220
195-388

Tiempo
implicito
l.l.a.l.l I:mS:I ok
15

15
0.6

16
14
13-1a

amplitud

U.b.l.l (I_II"."I:' *
520
513
88

719
3kB
33B-690

Tiempo
implicito
.I.II_:I.I.I I:mS:I* *®
32

3z
0.9

34
31
31-3%

*** Intervalo para 95 % de confianza

Tabla 3. Yalores de referencia de la respuesta a alta intensidad

B/A

2,2
1,6

1,3-2,2

Yalores de Amplitud Tiempo Aamplitud Tiempo
Referencia “at pvyt implicito “a* "B (pv implicito “B*
{ms)™* {ms)

Promedio 386 14 686 45
Mediana 397 13 G697 45
Desviacion 41 1 75 1
estandar
Maximo 433 15 817 45
rinimo 331 12 tg2 44
Intervalo de 316-478 12-15 L46-847 44-46
confianza***

* Microvoltios, ** Milisegundos., *** Intervalo para 95 % de confianza

{mediana + 2 DS).
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagndstico visual del Centro Internacdonal de Refinosis Figmentaria “Camilo
Cienfuegos”. A: Respuesta de bastones (ho se registra onda “a" v 1a *b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estandar
{desdoblamienta de las ondas “a" v "b" y la presenda de potendales asdlatarios
en la rama ascendente de |a onda "b"). C: Respuesta a alta intensidad (la onda "a"
no esta desdoblada, lo que permite una mejor medicion de esta, y guedan los
potenciales osdlatorios en |a rama ascendente de la onda “b"). D: Potendales
oscilatorios (onco componentes en el que Oy es el de mayor amplitud). E:
Respuesta de conos (las ondas “a" v “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de la fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladdn es menor y una onda positiva " seguido
de la onda “b", que puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),

En el registro de los potenciales oscilatorios (cuarta respuesta), se observaron entre 3
y 5 componentes (fig. 1D). Los componentes O; y O, fueron los de mayor amplitud,
seguidos de Oz, O4 y por ultimo Os, que fue de aparicion algo inconstante. Sus
amplitudes y tiempos implicitos pueden verse en la tabla 4.
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagndstico visual del Centro Internacdonal de Refinosis Figmentaria “Camilo
Cienfuegos”. A: Respuesta de bastones (ho se registra onda “a" v 1a *b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estandar
{desdoblamienta de las ondas “a" v "b" y la presenda de potendales asdlatarios
en la rama ascendente de |a onda "b"). C: Respuesta a alta intensidad (la onda "a"
no esta desdoblada, lo que permite una mejor medicion de esta, y guedan los
potenciales osdlatorios en |a rama ascendente de la onda “b"). D: Potendales
oscilatorios (onco componentes en el que Oy es el de mayor amplitud). E:
Respuesta de conos (las ondas “a" v “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de la fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladdn es menor y una onda positiva " seguido
de la onda “b", que puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),
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Tabla 4. Valores de referencia de los potenciales oscilatorios

Yalores de | MoC | Amp. T.imp. | Amp. T. imp. Amp. | T.imp. | Amp. T.imp. | Amp.

refe rEﬂCIa I.I.OI.IJ ltolu ltozu U.O 1” H.O].l.l H.O].l.l “Od” “Od” HOSJJ
(Rvo* [ (ms)* | (pvar [ (ms)t | (pvy T | (msytt ] (pva | (msyt ] (pv T
Promedio 4 =] 1a 147 22 70 30 26 39 14
Mediana 4 54 14 141 22 T4 30 26 39 14
Deswiacion | 0,7 14 0,7 35 0,7 23 1 g 1 g8
estandar
MaAximo 7 11a 1a 232 24 137 33 EG 43 38
Minimo 3 33 16 7a 22 44 28 10 35 9

T. imp.
HOSJJ
(mS}* *
47

48
1,5

49
45

* Microvoltios. ** Milisegundos. *** Intervalo para 95 % de confianza (mediana £ 2 DS). Amp: amplitud.

MoC: nimero de componentes, T. imp: tiempo implicito,

La respuesta de conos mostré ondas "a" y "b" de menor amplitud con respecto a la
respuesta maxima y con tiempos implicitos mas cortos. En la porcion ascendente de
la onda "b" se observaron de uno a dos potenciales oscilatorios, y seguido de la onda
"b" se registraron las dos oscilaciones descritas como parte de la morfologia de esta
respuesta (fig. 1E). Las amplitudes de las ondas "a" y "b" fueron respectivamente de
43 a 92 v (con diferencias interoculares hasta 26 pv) y de 146 a 332 pv (con
diferencias interoculares hasta 51 pv) con tiempos implicitos entre 12 y 16 ms
(diferencias interoculares hasta 1 ms) para "a" y 26 y 31 ms (diferencias interoculares
hasta 1 ms) para "b" (tabla 5).

Tabla 5. Yalores de referencia de |la respuesta de conos

Yalores de Amplitud Tiempo Amplitud Tiempo
referencia tat p implicito "B pN implicito
.l.la.l.l {mS}** U.b.l.l I:I"I"IS:I
Promedia 59 14 242 29
Mediana 68 14 239 29
Desviacian 1z 1 46 1
estandar
M Axirmo 04 16 364 32
Minimo 43 12 150 26
Intervalo de 43-92 12-16 145-332 26-31

confianza***

* Microvoltios, ** Milisegundos, *** Intervalo para 95 % de confianza
{mediana £ 2 DS),
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagndstico visual del Centro Internacdonal de Refinosis Figmentaria “Camilo
Cienfuegos”. A: Respuesta de bastones (ho se registra onda “a" v 1a *b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estandar
{desdoblamienta de las ondas “a" v "b" y la presenda de potendales asdlatarios
en la rama ascendente de |a onda "b"). C: Respuesta a alta intensidad (la onda "a"
no esta desdoblada, lo que permite una mejor medicion de esta, y guedan los
potenciales osdlatorios en |a rama ascendente de la onda “b"). D: Potendales
oscilatorios (onco componentes en el que Oy es el de mayor amplitud). E:
Respuesta de conos (las ondas “a" v “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de la fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladdn es menor y una onda positiva " seguido
de la onda “b", que puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),

En la respuesta a la estimulacién rapida y repetitiva (Flicker) se utilizé la
transformada rapida de Fourier para descomponer la sefial en todas las sefiales
sinusoidales que la componen (fig. 1F) y se observé que la amplitud (energia) del
segundo harmoénico se encontr6 entre 2,6 y 10,9 uv (tabla 6).
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FIG. Graficos registrados por el electrorretinograma (ERG) en el laboratorio de
electrodiagndstico visual del Centro Internacdonal de Refinosis Figmentaria “Camilo
Cienfuegos”. A: Respuesta de bastones (ho se registra onda “a" v 1a *b" es de gran
amplitud v de morfologia simple). B: Respuesta mixta o combinada estandar
{desdoblamienta de las ondas “a" v "b" y la presenda de potendales asdlatarios
en la rama ascendente de |a onda "b"). C: Respuesta a alta intensidad (la onda "a"
no esta desdoblada, lo que permite una mejor medicion de esta, y guedan los
potenciales osdlatorios en |a rama ascendente de la onda “b"). D: Potendales
oscilatorios (onco componentes en el que Oy es el de mayor amplitud). E:
Respuesta de conos (las ondas “a" v “b" de menor amplitud comparado con las
tres primeras respuestas de la fase escotdpica del ERG, lo que se corresponde con
una respuesta de conos cuya pobladdn es menor y una onda positiva " seguido
de la onda “b", que puede ser un componente off). F: Respuesta de Flicker {una
respuesta en estado estable),
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Tabla 6. Yalores de referencia de la respuesta de flicker

YWalores de amplitud Tiempo Fase Energia 2do.
referencia P2 (ph implicito 2da. harm harm {pv)
PZ (ms)** {ms)

Promedio 130 4= 2,34 g,7
Mediana 136 5a 5 7
Desviacion estandar 26 1 3.2z 2
Maximo 179 g0 E 11
Minirmo a0 E6 2 2
Intervalo de 84-187 E5-60 4,1- 8,7 2,6-10,9

canfianza***

* Microvaltios, ** Milisegundos. *** Intervalo para 95 % de confianza
{mediana £ 2 DS}, Harm: harmanico,

DISCUSION

Las metodologias de registro del electrorretinograma, estandarizadas por la Sociedad
Internacional para la Electrofisiologia Clinica de la Vision, permiten obtener respuestas
homogéneas y similares que pueden ser comparadas con las obtenidas por otros
laboratorios en el mundo, y son una referencia para el trabajo y la creaciéon de los
valores normativos de los laboratorios de electrofisiologia visual de cada institucion,

independientemente de que podamos montar técnicas que no estén todavia
estandarizadas, de acuerdo con los objetivos de nuestro trabajo asistencial en la
préactica clinica oftalmoldégica.

La primera respuesta obtenida, la de bastones, mostré una morfologia similar a la
planteada por la ISCEV. No se observé onda "a" y la onda "b" fue de morfologia
simple sin potenciales oscilatorios superpuestos en su porcién ascendente, de gran
amplitud (fig. 1A), y mas lenta en tiempo comparado con las ondas "b" en el resto de
las respuestas sucesivas. Esto revela que la estimulacién y la adaptacién a la
oscuridad7fue correcta, lo que garantiza una respuesta adecuada del sistema de
bastones.

La segunda respuesta, la combinada, mostré una morfologia mas compleja con una
onda "a" y "b" de gran amplitud y tiempos mas cortos comparados con la respuesta
de bastones. Se observé también la presencia de subcomponentes en ambas ondas
"a;" y "a," en la onda "a", y "bi» y "b," en la onda "b", lo cual guarda semejanza con
la morfologia planteada por la ISCEV. Esta morfologia suele obtenerse al estimular
con el flash estandar luego de adaptar a la oscuridad durante 30 minutos, donde
ambos sistemas de conos y bastones responden combinadamente, aunque con
dominancia del sistema de bastones, lo cual produce ondas de gran amplitud por la
gran contribucién de los bastones.?
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La realizacion de la tercera respuesta a estimulos de alta intensidad (10 cd/m?/seg)

nos permitié obtener un ERG con una onda "a" de configuracién monofasica y

negativa mas clara y facil de medir, lo cual se corresponde con lo obtenido por otros
9-11

autores.

Los potenciales oscilatorios fueron la cuarta y ultima respuesta de la fase escotdpica
de nuestro ERG. Aqui se observaron de 3 a 5 componentes de alta frecuencia y baja
amplitud, donde el componente O, fue el de mas amplitud, lo que muestra que el
corte realizado a 80 Hz con el filtro de paso superior del amplificador fue adecuado al
eliminar componentes de baja frecuencia, como las ondas "a" y "b", y quedaron
individualizados los potenciales oscilatorios para su mejor medicion.

La respuesta de conos fue la primera de la fase fotépica del ERG, donde se
observaron ondas "a" y "b" de menor amplitud y tiempos implicitos cortos comparado
con el resto de las respuestas anteriores, lo cual se explica por qué la poblacién de
conos (6 a 7 000 000) es menor en la retina que la de bastones (110 a 125,000,
000). Se observé una pequerfia onda positiva seguida de la onda "b" (onda "i') que
puede representar un componente off.° Esta morfologia fue muy semejante a la
planteada en el esquema del comité de estandarizacion de la ISCEV, lo que indica que
la metodologia empleada fue correcta.

La dltima respuesta, el flicker, mostré también una morfologia similar al esquema
planteado por el comité de estandarizacion de la ISCEV, donde se observé un estado
estable, dada la alta frecuencia de estimulacion (30 Hz), y nos permitié medir la
funcion de los conos foveales, ya que solo ellos responden a este nivel de
frecuencias.*?

En todas las respuestas la morfologia, los valores de referencia de tiempos implicitos
y la amplitud de las ondas son semejantes a lo obtenido por otros autores,? por lo que
se concluye que es correcta la metodologia planteada por la ISCEV (2003) para la
obtencidén de los valores de referencia indicados para nuestro laboratorio.
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