METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

En estos Ultimos es capaz de cuantificar la respuesta eléctrica residual. Con el flicker multiluminescente, al estimular la retina externa (fotore-
ceptores) a intensidades crecientes, se determina la capacidad neuronal de mantener la intensidad y amplitud de la respuesta a lo largo de dife-
rentes estimulos. Respuestas iniciales satisfactorias pueden ser seguidas de alteraciones en el caso de enfermedades de la retina. El flicker de
luminiscencia fija es utilizado en pacientes con opacidad de medios densas (ej: leucoma corneal total, catarata hipermadura o hemorragia vitrea
densa) para cuantificar la actividad eléctrica en la retina. La presencia de una respuesta eléctrica satisfactoria nos ayudara a recomendarle al pa-
ciente una cirugia para resolver su problema de base. Otra estrategia es la utilizacién del ERG en patron (estimula principalmente la retina interna,
de forma particular el grupo de células ganglionares). La variante concéntrica, de 16 0 24 grados es especialmente Util para el estudio de enfer-
medades maculares, ej: degeneracion macular asociada a la edad, edema macular diabético y maculopatias toxicas, son algunos ejemplos. En la
forma de sensibilidad de contraste del ERG en patron, toda la retina es estimulada por un patrén visual en barra. Estos patrones alternantes pue-
den ser de alto o bajo contraste. Esta estrategia resulta particularmente, cuando se desea detectar cambios iniciales en pacientes con sospecha
de glaucoma o retinopatia diabética, alin antes que ocurran lesiones visibles en el nervio optico o fondo de ojo.
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En la figura 3 se muestra como ejemplo el reporte de un
ERG de campo amplio con fliker multiluminescente. Los
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gacion desde hace décadas. James Dewar (1842-1923) describio por primera vez que la iluminacion del globo ocular a través de la pupila pro-

reportes se generan automaticamente. Cada estrategia de
estudio esta representada por un reporte en particular,
pero todos ellos tienen la misma configuracion. Destacan
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La electrofisiologfa ocular (EO) es una forma objetiva de
obtener informacién de la respuesta eléctrica de la re-
tina 'y el nervio éptico. Considerada en el pasado como
un estudio poco confortable y con resultados dificiles
de interpretar, no alcanzo gran popularidad entre los of-
talmol6gos. La reciente aparicion en el mercado de equi-
pos modernos de EO han demostrado ser practicos,
veloces y capaces de producir informes de faciles inter-
pretacion. (Figura 1)

EI ERG es un test electrofisioldgico que detecta de forma
objetiva la respuesta eléctrica de la retina. Este tipo de
respuesta se obtiene al estimular con luz el globo ocular
y su amplitud e intensidad se relacionan con el estado
de salud de la retina. En el caso de que las neuronas en
el interior de la misma se encuentren saludables esto ge-
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Figura 1: a la izquierda paciente mientras se realiza ERG de campo amplio con fliker.
A la derecha se muestra equipo compacto de electrodiagndstico y forma sencilla de

colocacidn de electrodos en la piel del paciente.
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sefal eléctrica ha sido satisfactoriamente generada y ana-
lizada, por lo tanto, el reporte se considera confiable.

Colores amarillos o rojos indican que la prueba debe ser
repetida nuevamente por falta de fiabilidad. Tres y cuatro:
en estas secciones se representan las ondas y se analizan
principalmente su magnitud e intensidad. Cinco: en el caso
de las estrategias que utilizan flicker como estimulo se
agrega un grafico donde se sintetizan las caracteristicas de
las ondas registradas y se compara la respuesta de ambos
0jos. Seis: representacion cuantitativa de la respuesta eléc-
trica. Se comparan ambos ojos entre siy las diferencias que
pudieran existir entre ellos. Como guia se utilizan colores
para comparar los resultados obtenidos con los de una
base normativa de sujetos sanos en el rango de edad. El
color verde significa que la respuesta obtenida en este pa-
ciente es similar o, incluso, superior a los pacientes del
grupo control. El amarillo significa que los resultados no
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Figura 3: ejemplo de reporte. En este caso esta representado un test de ERG
multiluminescente. Cada estrategia cuenta con su propio reporte. La forma de
representarlos es muy similar para las diferentes estrategias de estudio.
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ERG. (Figura 2)

El ERG de campo amplio se basa en la estrategia de esti-
mular la retina con luz tipo flicker. Especialmente util con
paciente con opacidad de medios o baja vision.
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Figura 2: en el cuadro se muestran las diferentes estrategias para la realizacion de un
electroretinograma. Recomendaciones de uso en diferentes patologias.

mientos o recomendaciones de conducta incluso antes
de que aparezcan los cambios caracteristicos relaciona-
dos a retinopatia diabética. Esto permitiria hacer trata-
mientos preventivos en estos pacientes.*®

Figura 4: arriba. OCTA y OCT muestran mejora de la densidad capilar en el plexo
superficial de un paciente diabético de afios de evolucion sin cambios compatibles
con retinopatia diabética. Abajo, mejora de las pruebas electrofisioldgicas luego

de 6 meses de control educado de su estado metabdlico.
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El glaucoma es una neuropatia dptica excavativa cro-
nica'y a menudo silenciosa.

Desde hace décadas se considera importante la rea-
lizacion de un diagndstico temprano. Incluso antes
de que aparezcan signos reconocibles en la papila o
en el campo visual. OCTA ha significado un avance
en este sentido. (Figura 5).
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Figura 6: las pruebas electrofisioldgicas son capaces de detectar cambios asociados

a glaucoma atin antes de que aparezcan cambios anatémicos permanentes. Indice Q indica la calidad

de los escaneos de OCTA

La figura 7 muestra el ejemplo de un paciente varon
de 65 afos que consulta por disminucion de la agu-
deza visual en ojo izquierdo asociada a la presencia
de un escotoma positivo fijo en el mismo ojo. El exa-
men de fondo de ojo con pupila dilatada revela una
retina aparentemente normal y nervios opticos de ca-
racteristicas y coloracion conservadas. La exploracion
del segmento anterior muestra cataratas bilaterales
de mayor densidad en ojo izquierdo. Antes de iniciar
una cirugia de reemplazo de cristalino con implante
de lente intraocular en el ojo afectado se procede a
realizar ERG de campo amplio con flicker (no es afec-
tado por la presencia de opacidad de medios). Tanto
la estrategia multiluminescente como la fija revelan
una marcada alteracion electrofisioldgica. Figura 7: paciente con pérdida de vision en ojo izquierdo sin dario aparente en la retina.
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Figura 8: ERG con fliker revela marcada alteracion electrofisioldgica. Flicker ERG
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La sospecha de una enfermedad heredodegenerativa
de la retina hace que se indiquen pruebas de auto-
fluorescencia macular, (Figura 9), y angiografia digi-
tal de retina, donde se determina presencia de
degeneracion tapetoretiniana difusa en ambos ojos.
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Figura 9: autofluorescencia macular revela cambios asociados a alteracion difusa
de la retina externa.

PVE: cambio eléctrico a nivel de la corteza occipital producido por un estimulo luminoso

Se denomina potencial visual evo-
cado (PVE) al cambio eléctrico que
ocurre a nivel de la corteza occipital
cuando el globo ocular es estimu-
lado por diferentes patrones visuales.
Representa los cambios electrofisio-
l6gicos que se dan a lo largo de toda
la via visual, desde el nervio 6ptico
hasta la corteza visual. Estos cambios
eléctricos son detectados por un
electrodo colocado sobre el cuero
cabelludo a nivel de la mencionada
corteza. (Figura 10).

Figura 10: forma correcta de colocar los electrodos para la realizacion de PVE.

2N OMNI

PASION POR LA TECNOLOGIA

Jean Jaures 419 nro.11 / Ciudad Autébnoma de Buenos Aires / Tel (011) 4866 4484 /6116 / 4441
32 - OFTALMONEWS ® omnisrl.com.ar @ ovni srL OMNIsrl



METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Flectrofisiologia Moderna y Electrodiagndstics.

La estrategia DIOPSYS PVE- de contraste (LX) se utiliza
para la deteccion de patologia a nivel del nervio éptico o
a lo largo de la via visual. Este protocolo consiste basica-
mente en el estudio de tres ondas principales que confor-
man el PVE. Dos de ellas negativas y una intermedia,
positiva. Estas se denominan como N75 - P100 y N135.
Durante su estudio se determina la amplitud y latencia de
cada una de estas ondas y se las compara con los registros
obtenidos en el ojo contralateral. (Figura 11).

La figura 12 muestra el caso de un paciente de sexo mas-
culino de 28 afios de edad con antecedente de trauma
contuso severo en globo ocular derecho durante accidente
de transito. La foto de fondo de ojo revela palidez acen-
tuada del nervio optico derecho con marcada alteracion
del flujo vascular detectada por OCTA. Ojo izquierdo den-
tro de limites normales. PVE muestra una marcada altera-
cién en la conduccién eléctrica de la via visual derecha. Los
resultados son compatibles con un dario severo y perma-
nente de la papila de ese ojo. (Figura 13)
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Figura 12: paciente con diagndstico de neuropatia traumatica.
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Los PVE en patrén es una respuesta eléctrica, detectada por un electrodo, a nivel de la corteza
occipital provocada por un estimulo estructural de contraste (tablero de ajedrez)

Figura 11: prueba de PVE normales.
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Figura 13: PVE alterado en ojo derecho.
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