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P O T E N C I A L E S V I S U A L E S E V O C A D O S

EN A M B L I O P Í A .

INTRODUCCIÓN:

El presente trabajo surge de la necesidad de realizar
una investigación científica que permita obteaer un método objetivo para
valorar una de las funciones superiores del ser humano más complejas
y poco estudiadas: LA FUNCIÓN VISUAL A NIVEL CORTICAL.

En el devenir histórico, se han realizado múltiples es-
tudios y se ha profundizado poco a poco en los mecanismos fisiológicos
y fisiopatológicos íntimos de la visión y la ciencia se encuentra ante el
umbral del reto más difícil de superar, que es conocer de manera pro-
funda los procesos de integración visual a nivel cortical y el método que
actualmente parece más indicado es el uso de los potenciales visuales
evocados.

El estudio de la función visual cortical se ha desarro-
llado a la par que el estudio de otras funciones corticales, sin embargo,
solo se mencionarán los datos referentes a la esfera visual en el presente
trabajo.

ANTECEDENTES HISTÓRICOS-

El inicio del estudio de los potenciales
evocados, aparece al realizarse el registro de la actividad cortical ce-
rebral como un todo , mediante el electroencefalograma, sin embargo,
este registro no es específico a un estímulo determinado, por lo que se
procedió a implementar un método específico para estudiar las diferentes
actividades sensoriales a nivel cortical. De esta manera se iniciaron los
los registros de los potenciales de la corteza auditiva primero y visual
posteriormente, obteniéndose así un método que cumplia con tres funciones
básicas: en primer lugar, contribuyó a revelar actividades especificas
del cerebro en las que distintos canales procesan simultáneamente tipos
de información diferentes. En segundo lugar ha constituido un indicador
objetivo de la función sensorial cuando los métodos habituales para obtener
información resultan impracticables o poco confiables ( por ejemplo en
niños pequeños) .Por ultimo, permite diferenciar hasta cierto punto los
trastornos orgánicos de los psicógenos.

En 1950 George Dawson construyó el primer disposi-
tivo automático apto para obtener promedios del registro de potencíales
evocaaos puntuales. Aunque el aparato era mecánico en parte, poseía
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la suficiente eficacia para aportar datos que aun son válidos en nuestros
días. Posteriormente, al avanzar ia tecnología, fue posible construir un
ordenador electrónico, diseñado por Manfred Clynes y^Michael Kohn del
Rockland State Hospital N.Y. a mediados de la década de los sesentas.
A partir de ese momento, es Vertiginoso el avance que se produce en la

» creación de sistemas cada vez más refinados y complejos para realizar
estudios matemáticos y estadísticos, mediante el uso de sistemas com-
putarizados que son los que permiten actualmente realizar en forma üel
y exacta el registro de potenciales evocados de diferentes tipos, entre e-
llos los visuales, como se describirá mas adelante.

o
Paralelamente al desarrollo tecnológico en el registro de

los potenciales corticales, se desarrollaron otras teorías para explicar
•o desde el punto de vista neurofisiológico las vías y Iqs procesos que per-

mitran registrarlos. En general, la técnica de los potenciaos evocados,
ha servido de ¡soporte a la hipótesis que afirma que las vías sensoriales
del cerebro descomponen los estímulos sensoriales complejos en muchos
rasgos abstractos que serán procesados virtualmente de una manera in-
dependiente por distintos canales. La hipótesis de los canales se basó en
numerosos estudios psicofísicos de4a visión, iniciándose en 1801 en que
Thomas Young propuso que el numero infinito de longitudes de onda del

-espectro se analizaban por medio de un numero reducido de canales cro-
máticos. Entre las razones que explican el nuevo interés por la hipótesis
de los canales, se cuenta el hecho de que los avanées técnicos en neuro-
ñsiologfa-han conducido al descubrimiento de diferentes tipos de células
cerebrales, cuyas distintas propiedades podrían proporcionar a los cana-
les de percepción visual un soporte físico, continuando sobre esta hipóte-
sis, en 1960 Williams B. Marks. W.H. Dobelle y Edward F. Mac Nichol
Jr. del Johns Hopkins y Paul K. Brown y George Wald de Harvard demos-
traron directamente que la retina posefa tres clases de fotorreceptores:
Para el rojo, para el verde y para el azul. Cuya existencia había sido pos-
tulada siglo y medio antes por Young. c/-^

Mas recientemente Fergus W. Campbell, ]ohn G. Robson
y Colin Blakemore de Cambridge han puesto de manifiesto que la informa-
ción de los perfiles y las formas, se procesa en canales paralelos que a-
nalizan la escena visual en estrechas bandas de frecuencia espacial de o-
rientaciones distintas. Un apoyo físico de esos canales de orientación
puede estar constituido por los diferentes tipos de neuronas sensibles a
la orientación , que fueron descubiertas a fines de la década de los cin-
cuenta por Hubel y Wiesel, mediante el registro con microelectrodosen
la corteza visual del gato.

Actualmente la hipótesis de los canales ofrece pautas
para el diseño de nuevos exámenes sensoriales que ayudan a la detec-
ción y diagnóstico de enfermedades. Si una enfermedad afecta un canal,
pero no a los demás , el examen habitual que no detecte el canal afecta-
do, tampoco detectará la enfermedad.



La prueba de ios distintos canales uno a uno, ayudará
a realizar diagnósticos más sensibles y espccfücos, sobre todo en aque-
llos casos en que el examen de percepción sea difícil de realizar o poco
confiable como en los niños pequeños. Esta posibilidad de carácter prácti-
co se basa en la observación de que existe un tipo de potencial evocado por
cada canal de percepción descubierto hasta el presente.

Un ejemplo de aplicación de los potenciales visuales evo-
cados, es el diagnóstico de la esclerosis mültiple, ya que aún en pacientes
que no evidencian signos clínicos de lesiones de la vfa visual, es posible
registrar mediante potenciales visuales un retraso en la velocidad con que
las señales se transmiten desde el ojo hasta la corteza visual, método am-
pliamente usado en la actualidad en países anglosajones, en donde 1 a inci-
dencia de este padecimiento es elevada.

Como ya se ha mencionado anteriormente, las aplicaciones
clínicas de los potenciales evocados, son amplias y cada vez se descubren
nuevas y prometedoras áreas en donde utilizarlos y quizá en el momento
actual una de las más importantes es la evaluación de las funciones visua-
les, auditivas y cerebrales en niños y adolescentes; ya se han utilizado
para controlar el desarrollo de la agudeza visual a lo largo de las primeras
semanas y meses de vida.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES.

DEFINICIÓN: Los potenciales visuales evocados, son el registro amplifica-
do y selectivo de la actividad cor tical cerebral inducida por un estimulo
visual.

BASES NEUROFISIOLOGICAS:

Es bien conocido y ampliamente estudiado el mecanismo de
producción y desplazamiento de las señales eléctricas en las células, en
las cuales se ha demostrado que gracias al equilibrio de Gibbs-Donnan, la
célula en reposo posee un equilibrio de los electrolitos intracelulares con
los extracelulares, que permiten la existencia de una diferencia de potencial
entre estos dos espacios.''* (VER FIG 1)

En el momento en el cual una célula nerviosa inicia o trans-
mite un impulso nervioso, se invierte la polaridad del potencial antes men-
cionado mediante un aumento brusco de la permeabilidad de la membrana
al Na+, que provoca el potencial de acción, susceptible de registrarse
mediante electrodos.
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intracelulares y posteriormente -v recupera el equUi:* o electrolítico
al funcionar la bomba de sodio-po^aa i :¿ nuevamente e\( LJO el Na-t-
intracelular en exceso y lo deposite en el espacio extrace1

El mecanismo antes descrito, ya ha sido estudiado y
registrado desde hace varias décadas y la firmeza de esta teoría se
ha hecho patente en el transcurso del tiempo ( ver fig 2 y 3).

Apoyándose en las bases de neurofisiologfa antes des-
critas, fue posbiie diseñar métodos y equipo capaz de registrar la ac-
tividad eléctrica del cerebro mediante la electroencefalograma, que co-
mo se mencionó anteriormente, es el precursor del registro de los po-
tenciales evocados. Sin embargo, existen diferencias entre el E.E.G.
y los P.V. E. que es conveniente señalar-

1.- Los P.V, E. son el registro de la respuesta especifica del lóbulo
occipital a un estimulo visual, en cambio el E.E.G. es el regis-
tro de la actividad global de la corteza cerebral.

2. - La amplitud de los P.V.E. es menor, encontrándose en el rango en-
tre 1 y 20 microvoltios, mientras el E.E.G. posee señales con am-
plitud entre 20 y 100 microvoltios o mayores.

3. - Los P. V.E. son más sensibles para detectar cambios en los estímulos,
pD ejem. siempre existirá una reducción de la amplitud de los P.V.E.
al disminuir la intensidad de la luminosidad del estimulo, en cambio,
en el E.E.G. estos cambios en las condiciones del estimulo no se
detectan.

4. - El registro de los PVE requiere de un equipo diferente y más sofisticado
que el E.E.G.por las siguientes razones: la amplitud de los P.V.E.
es menor que la del E.E.G. de t a l manera que es necesario separar-
lo del "ruido de fondo" producido por el resto de las señales eléctri-
corticales no relacionadas con el estímulo visual. Para lograr lo an-
terior, los P.V.E. se registran en forma simultanea a la presenta-
ción del estímulo y debido a que las señales del EEG se producen al
azar y las de los PVE se producen simultáneamente con el estímulo
visual específico, al ir registrando mayor número de señales en un
tiempo determinado, las señales aleatorias promedian cero, en cambio
las que son desencadenadas por el estímulo visual aumentarán progre-
sivamente. Para lograr lo anterior, se requiere un sistema muy elabo-
rado de estimulación y registro, asi como una computadora programa-
da especialerntne para lograr en forma automática el promedio de los
registros, como se describirá mas adelante.
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REGISTRO DE LOS POTENCIALES VISUALES EVOCADOS.

EQUIPO
Los elementos necesarios para la investigación cíe los P.V. E.

son electrodos, un amplificador diferencial, un dispositivo para sumar
y promediar y un dtsposmvo para registrar en forma permanente los re -
sultados.

El amplificador diferencial tiene como función básica seleccio-
nar y amplificar una banda de frecuencia, enviando esta señal amplificada,
simultáneamente a un osciloscopio o polígrafo y a la computadora, la cual
puede ser simple y tener un solo programa o bien tener múltiples programas
que le permiten realizar análisis cruzados de diferentes variables, pero
en cualquier caso, debe contar con un promediador, el cual registrará
y esquematizará los resultados promediados en un sistema de coordenadas
X - Y .

Todo el sistema antes descrito, deberá estar conectado y
funcionará en perfecta sincronización con el sistema de estimulación
automático, del cual se proporcionara más detalles posteriormente,
ya que es un factor decisivo para el estudio de los P. V.E, (ver fig.4)

TÉCNICA:

Por ser uno de los puntos clave en los resultados del re -
gistro de los P, V.E. se debe prestar especial atención al tipo y colo-
cación de ios electrodos de registro, se pueden tomar como linea-
mientos generales, los expuestos en el amplio estudio de Childers
y Goff * En general, son útiles los electrodos de disco de oro o plata
o los de aguja que se utilizan para electroencefalograffa. El cabello
y la piel cabelluda se limpian con alcohol o cualquier desengrasante
y se coloca pasta conductora para asegurar la transmisión correcta.

El paciente debe colocarse en un cuarto pequeño, obscuro
y aislado del ruido ambiental para disminuir al máximo posible la in -
terferencia de otros estímulos sensoriales no deseados.

Al registrar los P. V.E. se determina la suma algebraica
de la diferencia de potencial ent.re el electrodo activo y el electrodo
inactivo. Teóricamente el electrodo activo registra la actividad neu-
ronal mas otros potenciales:musculares, artefactos e interferencia,
mientras el electrodo inactivo registra todos los potenciales excepto
las señales neuronales; de la diferencia entre estos dos electrodos
en un caso ideal, resultaría la actividad neuronal pura de una región
específica de la corteza cerebral, desgraciadamente en la práctica
es imposible tener un electrodo inactivo puro. De acuerdo a los es-
tudios de Michaels y Halliday,6 el lóbulo de la oreja es un sitio ade-
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-cuado para colocar el electrodo inactivo aunque no es de ninguna manera
puro.

En general existen dos c lases de regLStro de acuerdo al
numero y posición de los electrodos- monopolar, es aquel registro en el
cual existe un electrodo colocado sobre una zona cortical activa y un elec-
trodo inactivo; y la bipolar o mulupolar, cuando dos o mas electrodos se
colocan en una zona activa y uno en una zona inactiva.

En el caso de los P. V. E. se prefiere el registro de tipo
monopolar por las siguientes razones primero: se sabe que puede ocurrir
inversión de la polaridad cuando hay varios electrodos activos, lo que pue
de confundir el registro de los P.V.E. Segundo: los registros monopolares
son susceptibles de registrarse en una banda magnética y posteriormente,
mediante un promediador, obtener respuestas bipolares simplemente res-
tando los resultados de dos registros monopolares.

SISTEMAS DE ESTIMULACIÓN PARA LOS P.V.E.

Se dividen los tipos de estímulos para los P.V.E. en
dos básicamente- destellos luminosos ínespectficos y estímulos especí-
ficos o con patrón establecido.

Destellos luminosos inespecíficos:

Este tipo de estímulos, generalmente son producidos por
un fotoestimulador que es capaz de producir destellos luminosos de gran
intensidad y corta duración.

Estímulos específicos:

Estos estímulos en un principio se realizaban mediante el
uso de transparencias o luz polarizada para modificar el patrón en forma
cíclica, pero actualmente existen monitores capaces de presentar al pa-
ciente una imagen previamente estandarizada, la más usada es el patrón
en tablero de ajedrez, con diferentes tamaños de cuadros, los cuales son
invertidos en forma cíclica, de tal modo que alternan cuadros claros con
obscuros.

Se sabe que los puntos mas significativos para la investigación
en cuanto a las características del estímulo son: el tamaño de la respuesta es
directamente proporcional al tamaño del estímulo y la respuesta máxima se
obtiene al ir aumentando el tamaño del estímulo conforme éste se aleja de la
fóvea hacia la retina periférica.basado en lo anterior, uno de los últimos di-
seños útiles para la estimulación visual, es un patrón en forma de tablero



de dardos, en el cual los estímulos de menor tamaño están en el cen-
tro y el tamaño aumenta progresivamente hacia la periferia, confirmán-
dose que con este tipo de estímulo, se obtiene una mejor respuesta que
utilizando el patrón de tablero de ajedrez equivalente.'

RESPUESTAS DE ACUERDO AL TIPO DE ESTIMULO:

Destello luminoso inespecífico:

Los P. V. E. obtenidos usando este Upo de estímulo, están
formados por un conjunto de ondas positivas y negativas, cuyas caracterís-
ticas no ha sido posible estandarizar ni analizar, ya que varían notablemen-
te dependiendo del tiempo de registro y son susceptibles de modificaciones
importantes con mínimos cambios en las condiciones de estudio, por lo
que se han descartado para la investigación de Jos P.V.E.

Estímulos específicos;

Con un estímulo específico, se presenta al paciente una
dimensión espacial susceptible de ser reconocida por él . Este tipo de
estímulos pueden tener varios patrones, entre los más usados se encuen-
tran: tableros de ajedrez, barras, puntos y combinaciones de los anterio-
res. Estos patrones a su vez pueden presentarse de diferentes maneras,
variando las condiciones de luminosidad y aparición del estímulo, como _
se expone a continuación:

a) Estímulo de aparición y desaparición súbita, de luminosidad variable;

Este tipo de estímulo se obtiene por medio de un sistema
de destello, el cual proyecta una transparencia con el estímulo elegido y
dura solo una fracción de segundo. La respuesta obtenida con este estímu-
lo no esutil, ya que varían mucho los registros, porque no solo se obtiene
el estímulo producido por el patrón, sino también los cambios por la adap
tacíón a la luminosidad y obscuridad súbitas.

b) Estímulo de aparición y desaparición súbita con luminosidad constante:

En este caso, se presenta también un patrón en forma
de destello que desaparece rápidamente, pero no es substituido por
obscuridad como en el caso anterior, sino por un campo homogéneo que
tenga la misma luminosidad que el patrón antes presentado. Con este tipo
de estímulos, los resultados son más confiables ya que se eliminan los
estímulos corticales producidos por los cambios bruscos de luminosidad
y es el precursor inmediato de los patrones alternantes.



c) Estimulo alternante con lurmn - td enastante.

Es el estfmulo mas utilizado y que tiene m:13 confiabih-
dad en su respuesta . Consiste en un estimulo cuyo patrón inicial
es reemplazado por otro de la misma luminosidad pero complemen-
tario del primero, probablemente el ejemplo mas claro es el del ta-
blero de ajedrez, en el que se alternan las posiciones de los cuadros
ciaros por obscuros y viceversa, pudiendo utilizarse también bandas
o círculos. Y en todos los casos la luminosidad total del estímulo
es siempre la misma.

Los P.V, E, registrados mediante este tipo de estímulos,
se consideran como un registro estable ("steady state") ya que el
sistema visual se estimula en forma rítmica y estable.

El uso de patrones en los estímulos en vez de estímulos
inespecíficos como los destellos luminosos, tiene múltiples ventajas
en las respuestas obtenidas, entre estas están: La posibilidad de es-
tudiar durante tiempo prolongado el estímulo del sistema visual, lo
que no es posible usando estímulos instantáneos y por ser la corteza
visual capaz de analizar contornos, líneas,bordes etc. al usar un es-
tímulo con patrón, se exploran simultáneamente estas capacidades,
lo que permite obtener una respuesta mas fiel y estable. Hasta el mo-
rnenMs actual, no existe un ac uerdo absoluto acerca del patrón ideal
de estimulación, pero si se ha logrado establecer y demostrar por
medio de otros estudios que se mencionan posteriormente, que el
sistema visual está formado por diferentes canales de información
y de acuerdo al numero y tipo de canales estimulados, las respuestas
de los P.VoE, serán diferentes.

CARACTERÍSTICAS DE LOS P.V.E. AL CAMBIAR LAS CONDICIONES
DE LOS ESTÍMULOS:

Luminosidad:
Si la luminosidad se modifica, la amplitud de los P.V.E,

se modificara* en forma directamente proporcional y el tiempo de
latencia en forma inversamente proporcional, hasta un límite máximo
a partir del cual a pesar de aumentarse la luminosidad la respuesta
no se modifica e inclusive puede disminuir la amplitud de la respuesta
y alargarse el tiempo de latencia dando origen a una curva asintótica.
Un hecho de observación importante durante la realización de estos ex-
perimentos es el haber notado que el tiempo de latencia es más estable
en su respuesta que la amplitud, razón por la cual algunos autores lo
prefieren como valor significativo en sus estudios, aunque se ignora
la razón de esta estabilidad.



Frecuencia de estimulación:
Se ha demostrado que al aumentar la frecuencia

de presentación de los estCmulos, las gráficas de los P. V.E, se vuelven
menos complejas y tienden a adoptar una curva de cipo sinusoidal, hasta
que la frecuencia de estimulación es tal, que el paciente la percibe como
un solo estímulo quedando en ese momento una respuesta semejante al
registro estable ("steady state") ya mencionado anteriormente, aunque
no se ha podido precisar el punto exacto en el que ocurre este cambio.

Gracias al estudio de las variaciones en la frecuencia de la
estimulación, se ha obtenido una interesante conclusión, aplicable a los
fenómenos fisiopatológicos implicados en la ambliopia: es el hecho de
considerarse que los P. V.E. viajan por tres canales diferentes de acuer-
do al tipo de frecuencia recibido: UNA ZONA DE BAJA FRECUENCIA, al-
rededor de los 10 Hz. (ALFA), UNA ZONA DE FRECUENCIA MEDIA,
entre 13 y 22 Hz. y UNA ZONA DE ALTA FRECUENCIA que corresponde
al rango de 42 a 60 Hz. Se supone que cada una de estas frecuencias via-
jan por diferentes canales y se separan en etapas tempranas de su viaje
por la via visual. Los hechos que apoyan la suposición anterior son los
siguientes:

1. - La distribución topográfica de los tres tipos de respuesta es diferente.

2. - El componente de baja frecuencia es muy estrecho, con un pico de
máxima respuesta a los 10 Hz. mientras que el componente de alta fre-
cuencia tiene un espectro de respuesta más amplio.

3. - Las frecuencias media y baja, reflejan pobremente la respuesta psico-
física , que se estudia, es decir la función de la corteza visual, en cambio,
las frecuencias altas, tienen una estrecha correlación con la sensibilidad
de la corteza visual para detectar el estímulo producido por el espectro
fotópico.

4. - Algunos padecimientos desmielinizantes como la esclerosis múltiple
afectan en forma selectiva una de esta vías, específica mente las de
frecuencias medias y las otras dos permanecen sin alteraciones.

Longitud de onda:

La longitud de onda que produce una respuesta óptima, esta
dada por el umbral de excitación de los conos, ya que es básicamente
la región macular la que responde al estimulo luminoso, variando entre
250 y 500 tim, que corresponde al espectro visible.
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TIPO DE PATRÓN-

Una de las características fundamentales de los P.V.E,
es su sensibilidad para detectar la capacidad de identificación de bordes
y limites del estímulo presentado, siendo esta la razón por la que se
obtienen mejores respuestas con estímulos específicos de patrones con-
trastarles. Lo antes expuesto, se corrobora _al observarse que los
siguientes factores intrínsecos del estímulo, son capaces de modificar
la respuesta del P.V.E. •

- Calidad Óptica: si el estimulo se encuentra desenfocado ya sea por
exceso de divergencia o convergencia ele los rayos luminosos, el
P.V.E. disminuirá en amplitud y es tan sensible,que una dioptría
de error refractivo es capaz de disminuir la amplitud de la respues-
en un 30%. Como se demostrará posteriormente, esta propiedad es
ütll para el estudio de refracción en niños.

- Tamaño del patrón: al igual que en el caso previo, existe un tamaño
óptimo del patrón de estimulación para obtener una amplitud máxima
del P.V.E. y se ha encontrado que el tamaño más adecuado es aquel
que subtiende un ángulo visual ntre 10' y 20' de arco.

- Localización retiniana y tamaño del campo: corno es lógico suponer,
el sitio ideal de estimulación es la fóvea, ya que al alejarse el e s -
timulo hacia la retina periférica, la respuesta del P.V.E. disminui-
rá proporcionalmente a menos que se aumente el tamaño del patrón
para que sea discriminado por la retina periférica, aunque nunca
se alcanzará la amplitud que se obtiene al ser estlmulasa la fóvea.
Los datos anteriores, han permitido diseñar el estímulo ideal para
excitar de manera homogénea todo el campo visual, que es en
forma de tablero de dardos, previamente descrito en el capítulo de
estímulos específicos.
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APLICACIÓN DE LOS P.V.E. EN OFTALMOLOGÍA

AGUDEZA VISUAL.

Los potenciales visuales evocados, son útiles para rea-
lizar estudios de refracción rnuy precisos, porque la amplitud de los
P.V.E. es extremadamente sensible a alteraciones en la nitidez del es-
timulo y es capaz de detectar un desenfoque de una dioptría positiva o
negativa. Los autores con mayores estudios al respecto son Harter y
White y Millodot y Rigers, quienes iniciaron sus estudios con estimula-
ción por medio de patrones especfficos alternantes, actualmente han
logrado tal precisión en sus métodos de exploración y técnicas de re-
fracción que son capaces de lograr refracciones con margen de error
de 0.39 a 0,75 dp. e inclusive les es posible determinar el eje del
astigmatismo y el valor del cilindro mediante P.V.E.

Una de las ventajas del uso de los P.V.E. sobre la es-
quiascopia para los estudios de refracción, es que esta ultima determina
solo la corrección del sistema óptico del ojo, en cambio el P. V. E. analiza
y valora la vía visual como una entidad; esto ultimo es de gran valor en
el caso de pacientes con amblicpfa y en iletrados como nifios pequeños.

A.V. INFANTIL:

Los P.V.E. son un elemento de gran valor en el estudio
de la visión infantil, ya que las técnicas utilizadas con anterioridad, ca-
recen de objetividad y dependen básicamente de la apreciación subjetiva
del explorador. Uno de estos métodos es el del tambor optocinético, ya
que el momento en el que el nistagmus desparece es una decisión exclu-
siva del explorador.

El tipo de estudios que se realizan acerca de la agudeza
visual, comprenden básicamente dos modalidades; El uso de destellos
luminosos inespecfflcos, que proporcionan información sobre el grado
de maduración neuronal y la contribución fotópica ( de los conos) a la
A.V, infantil. Y el segundo tipo de estudios, utiliza patrones específicos
que permiten evaluar el procesamiento de la información espacial.0

De los estudios antes mencionados, se observo que en
los tres primeros meses de vida postnatal, los PvVaE. son simples
ondas de mayor longitud y latencia que las del adulto, pero después de
los tres primeros meses prácticamente son iguales, con pequeñas mo-
dificaciones en la apmlítud y latencsa, que desaparecen progresivamente.



La macona de los autores coinciden en señalar que el
Uem,x> durante el cual áe observan • "favor número de cambios y
adaptaciones a nivel cortical y subcorucal en la vía visual, son
ios seis primeros mases de vida y descacan que es muy probable
que éste sea el periodo mas lábil a alteraciones funcionales que
deriven en un luiuro en ambliopia.

ENFERMEDADES DEL NERVIO OPTÍCOe

Uno de los aspectos etílicos que más desorientan y preo-
cupan al neurólogo y al neurooftalmólogo, es poder determinar con
precisión y con anticipación cuando existe un proceso inflamatorio
del nervio óptico ya sea una neuritis óptica o neuritis retrobulbar
porque su tratamiento oportuno es determinante en la adecuada re-
cuperación funcional y ademas puede ser el principio de un proce-
so desmielinizame como la esclerosis mücUpIe porque en ocasiones
es este el primero y cínico síntoma.9'10

Básicamente las alteraciones encontradas en pacientes
con neuritis retrobulbar son. aumento del periodo de latencia en la
banda de frecuencia de 13 a 25 Hz utilizando estímulos luminosos
mespecfücos, como Los destellos luminosos (Milner y cois).
Halliday , Me Donald y Mushin", usando patrones específicos al-
ternantes con estímulos de gran tamaño (50') corroboraron los
hallazgos previos, concluyendo que en el caso de neuritis retro-
bulbar existe retardo en el tiempo de latencia en el 96% de sus
pacientes y en una serie similar Asselman reporta los mismos
hallazgos en 67% de ios casos estudiados.

CEGUERA AL COLOR.

El estudio de las alteraciones en la discriminación de
los colores es con toda seguridad el campo más exacto y amplio
para la aplicación de los P.V.E. ya que al comprobarse la existen-
cia de tres canales diferentes para la percepción del rojo, azul y
verde de acuerdo al rango de frecuencia, es posible determinar
con precisión cual es la vía afectada porque al ser estimulado el
paciente con lo frecuencia cromática del color no percibido, La
onda del P.V.E. es plana.



DEFECTOS CAMPIMETRICOS.

Los primeros estudios respecto a campimetrfa y
P. V.E, no fueron gratificantes, ya que al usar estímulos ines-
pecfficos no se obtenían resultados congruentes, sin embargo
con las modernas técnicas que permiten usar patrones especí-
ficos alternantes, se ha logrado un alto grado de sensibilidad
para la detección de defectos campimétricos, una de estas téc-
nicas es la descrita por Regan, quien sugiere que se pueden re -
gistrar simultáneamente los P.V9EO de áreas retintanas dife-
rentes, con estfmulos que para la corteza cerebral son iguales
prácticamente, pero a la computadora le permiten realizar el
análisis separado de ambos estljnulos, por ejemplo: estimular
el campo visual del CXD* con 18 Hz y el 0,1» con 18.3 Hz.Gon
este sistema pueden diagnosticarse con exactitud hemianopsias
y otros defectos campimétricos sobre todo en pacientes poco
cooperadores como nifíos pequeños, pacientes con bajo cocien-
te intelectual o simuladores, ya que puede aseverarse sin du-
da si existe o no percepción de la corteza visual sin necesidad
de la cooperación del paciente.

Cappin y Nissim'* han demostrado que también pue-
den ser utilizados los P.V.E. para detectar defectos campimétri_
eos en pacientes con glaucoma al realizar el estudio por cuadran-
tes , el Ifmtte de este método es en el caso de pacientes con este
padecimiento cuando el defecto campimétrico abarca más de las
tres cuartas partes de cada cuadrante, defecto en el cual no se
obtiene respuesta visual evocada.
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POTENCIALES VISUALES EVOCADOS EN EL

ESTUDIO DE LA AMBLIOPIA.

El estudio de la ambliopfa, es uno de los campos m§s
interesantes de la eiectrofisiologfa visual y motivo del presente
trabajo, a continuación se expondrá la evolución de las investiga-
clones que sobre este tema se han realizado, hasta los (Humos
métodos y su s resultados, se describirá asi mismo su aplica-
ción clínica actual.

Las aportaciones básicas de los PoV0E. al estudio de
la ambliopra son dos primero , han permitido el estudio de los
procesos electrofisiológicos involucrados en la fisiopatologfa de la
ambliopfa y en segundo lugar han dotado al clíhico con un método
objetivo para la detección temprana y la observación de la evolu-
ción de la ambliopfa,!1'"

Los primeros estudios respecto a la ambliopfa y mé-
todos electrofísiológicos de detección, se realizaron con E.E.G
y la mayotfa de los autores coincidían en señalara que existían
mfnimas o nulas diferencias de los registros electroencefalográ-
fieos de pacientes normales comparados con pacientes •arn6üopes0
El siguiente paso fue utilizar estímulos visuales sincronizados
con un dispositivo automático apio para obtener promedios de
los potenciales que se producían sucesivamente, logrando lo
anterior Dawson como se mencionó en la revisión histórica al
inicio del presente trabajo.

Posteriormente se utilizaron los difrentes tipos de
estímulos específicos hasta llegar al patrón alternante que es
el más completo y que mejores resultados ha proporcionado,'9

TEORIAS NEUROFiSIOLQGICAS.

Para explicar el mecanismo de la visión y en con-
secuencia las alteraciones que se presentan en la ambliopfa,
se han emitido varias teorías, sin embargo las más congruentes
y científicamente respaldadas son: "La teoría de la Inhibición -
Excitación " y la teoría de "Los Canales de Conducción", que
en cierto modo son complementarias. Se explicarán cada una
de ellas y su relación con los P.V.Ej4'1*
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TEORÍA DE LA INHIBICIÓN - EXCITACIÓN

Esta teoría se empieza a gestar desde los estudio de
Pugh, al notar dificultad manifiesta del ojo ambliope para discriminar
las letras centrales de una Ifnea de optotipos, lo que supuso como una
dificultad para la fj.3ac1.on, continuando con esta lfnea de pensamiento,
Stuart y Burian reportaron que existe una gran dificultad en la separa-
ción de los estímulos en el 030 ambliope.

Posteriormente Von Noorden y Burlan, concluyen que
la ambliopfa es una supresión funcional de la visión de forma o patrón,
principalmente en el área central de fijación, y representa un proceso
defectuoso en el sistema fotópico, el cual no afecta al sistema de dis-
criminación luminosa.

También se estudio la inestabilidad en la fijación y
la capacidad de sumación en el área foveolar, por Von Noorden., Burian
y Ladwül, concluyéndose que en el ojo ambliope existe una sumación
anormal con fenómeno de amontonamiento, que puede ser primario o
secundario a una falta de inhibición , ya que la percepción esta influida
por varios factores: algunos son mecanismos neurológicos básicos
y otros son interpretaciones basadas en comparaciones de experien-
cias previas con la actual, de tal suerte que la imagen visual es algo
más que el fenómeno físico de la estimulación retinlana, por lo que
debe existir un proceso intensificador del contraste que se produce
gracias a la inhibición lateral , fenómeno que se inicia en la retina
y continúa a través de toda la vfa visual.

El concepto de inhibicio'n lateral pudo ser estudiado
m&s ampliamente con el advenimiento de instrumentos capaces de rea-
lizar regsiro de unidades celulares aisladas asi como de realizar
un análisis de interacciones neurales a nivel celular. Con lo anterior,
se emitió un concepto simple que define al campo receptivo como un
conjunto celular ei cual es excitado , rodeado de un grupo celular que
es inhibidor deJ área central, de tal manera que un estímulo que lle-
ga únicamente al área central, excitatoria, se percibe muy intensa-
mente, cuando el estímulo cubre el área inhibitoria y la excitatoria,
el estímulo se percibe más débilmente y cuando el estímulo afecta
parcialmente el área excitatoria y parcialmente el Srea inhibtoria
se tendrá una respuesta de intensidad media. Sin embargo, el sis-
tema no es tan simple, ya que se va complicando al existir interac-
ción de los campos receptivos les cuales pueden ser inhibitorios, pe-
ro a su vez ser inhibidos por grupos celulares adyacentes. Estas
funciones también pueden ser separadas de acuerdo al tiempo de du-
ración de la excitación o inhibición si ésta es transitoria o sostenida.
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Westheirner, ha desarrollado una técnica psicofisioló-
gica para dterminar la relación espacial efectiva de los elementos exci-
tadores e inhibidores. Su método es simple y se basa en un estimulador
formado por una luz brillante pequeña que emite destellos en la parte cen_
tral , rodeada por un campo luminoso de intensidad y diámetro variables.
En este modelo, una cierta luminosidad es necesaria para que el esttmulo
central sea visible , si se rodea de un campo luminoso tenue pequeño, se
dificulta la visualización del estímulo luminoso central, ya que solo
abarca un centro excitatorio y la constante estimulación provoca acos-
tumbrarcuento en ese sitio, desapareciendo el fenómeno de contraste;
al aumentarse en forma progresiva el diámetro del campo luminoso pe-
riférico , se facilita cada vez mas la identificación del punto luminoso
central , ya que alempeza a estimularse centros inhibitorios periféri-
cos al centro excitatorio, el contraste es mayor. Al aumentar el diáme-
tro del campo periférico, como se mencionó, se facilita la visualización
del estímulo centro!, pero esto es cierto hasta un limite dado, a partir
del cual en lugar de aumentar, disminuye nuevamente ia facilidad de i-
dentificación del estrmulo central, probablemnte esto último se deba a
que se inicia la estimulación de centros inhibitorios , disminuyendo
nuevamente el contraste. Se deduce de lo anterior que este mecanismo
de excitación-inhibición, tiene su asiento eo la retina pero no a nivel de
los fotorreceptores sino en el primer sistema de análisis del estfmulo
visual que se encuentra en las cpas sensoriales de la retina e incluye
las interacciones neuronales de las células amácrinas, bipolares y ho-
rizontales*

El método de estudio de Westheimer antes descrito, se
ha aplicado a pacientes amblíopes, demostrándose un claro defecto en la
sensibilidad al contraste y también un aumento en el tamaño del campo
inhibitorio, deduciéndose que la profundidad relativa de la inhibición
es menor que en ei ojo normal. Por lo tanto hay una mayor dispersión de
las áreas inhibitorias y menor efectividad de las mismas en el ojo am-
bliope. Si se considera que este defecto tiene su origen en las capas
snesoriales de la retina, habrá también defectos primarios o secun-
darios extrarretintanos, ya que existe un escotoma de supresión en
el ojo ambliope derivado de una inadecuada interacción binocular. La
otra posibilidad teórica , es que básicameate todos los defectos de
la ambliopía nacen en conexiones retimanas defectuosas probablemente
en la capa de células horizontales o bipolares y es sólo una consecuencia
secundaria la alteración de la visión binocular, ya que se favorecerte el
desequilibrio de una competencia constante por la supremacía de uno de
los ojos*
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Los cambios anatómicos y fisiológicos demostrados en
el cuerpo geniculado externo y en la corteza cerebral por Wiesel y
Baker, podrían ser secundarios a cambios retinianos. Lo anterior
no invalida las alteraciones electrofis lo lógicas encontradas en la
corteza visual, simplemente sugiere que los hallazgos a este nivel
pueden ser secundarios a defectos más periféricos.

Independientemente del nivel de la vía visual en el cual
se desarrolle el fenómeno de inhibición lateral, es un hecho clínico "
y de experimentación bien demostrado, que el ojo ambliope presenta
Importante disminución de la sensibilidad al contraste, que clínicamente
se traduce como fenómeno de amontonamiento.

El fenómeno de amontonamiento es la incapacidad de i-
dentificar estímulos visuales (optotipos, figúrasete) cuando se pre-
sentan varios de ellos simultáneamente, pero es capaz de identificar-
los cuando se presentan aislados en contra de un fondo uniforme.
Este hecho se ha corroborado en infinidad de ocasiones en ojos con
ambliopfa.

Con lo antes expuesto, se presentan los hechos clí
nicos y de experimentación para apoyar una de las teorias de la
fisiopatologfa de la ambliopía, que posteriormente servirá para
apoyar los hallazgos normales y anormales en los estudios electro
fisiológicos en pacientes ambliopes.

TEORÍA DE LOS CANALES DE CONDUCCIÓN.

Esta teoría es una de las más importantes para sen-
tar las bases neurofisiológicas que explican el comportamiento e-
lectrofisiológico del ojo ambliope.

Se ha establecido sólidamente que la información vi-
sual es procesada por lo menos en dos canales separados, paralelos
de acuerdo a los estudios de Enroth Cugell y Robson',* quienes incl u-
slve describieron las propiedades de las neuronas que constituyen es;
tos canales denominándolas "X" y "Y".

Estudios posteriores de Cleland, Dubin y Levick'<per-
mltieron adoptar una nueva denominación, de acuerdo a las propieda-
des de estas células, denominándolas : Neuronas de RESPUESTA
SOSTENIDA y Neuronas de RESPUESTA TRANSITORIA.



NEUROCLTOS " X ".

Denominados también de RESPUESTA SOSTENIDA, es-
Las células se caracterizan por presentar sumación lineal en sus cam-
pos receptivos, tienen mejor respuesta a frecuencias espaciales altas
y presentan una respuesta sostenida de acuerdo a la duración del estí-
mulo, no responden a frecuencias temporales altas y tienen un espectro
estrecho de percepción al color.

NEUROCirOS" Y ".

Las características principales de estas células, tam-
bién denominadas de RESPUESTA TRANSITORIA, son las siguientes:
no presentan sumación lineal sobre sus campos receptivos, responden
mejor a frecuencias espaciales bajas, su reapuesta es transitoria, es
decir del tipa "encendido - apagado" , indepndiente de la duración del
estímulo, responde a frecuencias temporales altas y su espectro de re-
cepción del color es amplio.

Al estudiar a estas células, se ha demostrado que la
clasificación de sostenida/transitoria, es válida para las neuronas
desde la retina hasta la corteza visual, y últimamente se ha encontra-
do evidencia morfológica de la existencia de estos dos tipos de neuro-
citos , en animales de experimentación. Por tanto, la dicotomía de
sostenido/transitorio, es válida para toda la vía visual. Las unidades
de Respuesta Sostenida, proporcionan las bases para la discontinui-
dad espacial, mientras que las unidades de Respuesta Transitoria,
permiten la detección de la oscilación, el análisis del movimiento y
la iniciación del reflejo de fijación.

Existe evidencia psicoffsica que sugiere que el sis-
tema visual humano también posee dos clases o tipos de neurocitos
análogos a los mencionados y demostrados en gatos y monos.

Ikeda y Wright han hipotecado que' la ambliopta
puede resultar cuando la fóvea es deprivada de un enfoque claro
durante su desarrollo inicial, provocando una degeneración funcional
principalmente de las vías de respuesta sostenida. Las alteraciones
descritas en los estudios realizados con P.V'.E. en humanos con
diagnóstico de ambhopfa debida a estrabismo o anisometropfa, son
consistentes con los datos experimentales enunciados.
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CARACTERÍSTICAS DE LOS PeVoEo EN

AM8L10PIA.

Probablemente uao de los estudios más completos
y concluyentes en el análisis de las características de los PoVoE0
en el ojo ambliope, sea el realizado por Peter Wanger y Bengt Yngve
Niissan."

Los estudios realizados por estos autores, se- enfo-
caron básicamente a la identificación de las alteraciones electroüslo-
lógicas del ojo ambliope comparado con el ojo normal. EJ método de
estimulación elegido, fue el patrón alternante de estimulación usando
la figura del tablero de ajedrez en blanco y negro y el registro se rea-
lizó mediante electrodos de plata, procesándose la información en un
sistema computarizado y registrándose mediante un sistema de gra-
f icación X-Y.

Se cuantificaron la amplitud y el tiempo de latencia
como datos claves del registro. Los resultados obtenidos, son con
gruentes con los reportados por otros autores, y los hallazgos más
relevantes son los siguientes:

E n pacientes normales los datos obtenidos fueron los siguientes:

1. - La diferencia de amplitud entre el OD y el
Oí en estimulación monocular, fue menor
del 27 %.

2» - Al realizar la estimulación binocular, el
incremento en la amplitud de la respuesta,
comparada con la mayor amplitud mono-
cular, fuá mayor del 12 %o

3. - La diferencia en el tiempo de latencia entre
el OD y el Oí nunca fue mayor de 5 mseg.

En pacientes ambiiopes, los hallazgos fueron los siguientes.

1. - En el 40% de los pacientes existió una diferen-
cia de amplitud entre el OJO sano y el ambliope
de mSs del 30 %.

2. -En el 40% de los casos, al realizarse estimulación



bnocular, el inoro monto comparado con la res-
puesta monocular fue negativo, obteniéndose am-
plitudes menores al 100 %, el cual correspondía
a la mejor respuesta monocular.

3. - También en el 40 % de los páctenles, se demostró
tiempo de latencta mayor que en lotj pacientes sa-
nos.

Las explicaciones de los autores para justificar los
hallazgos son las siguientes

En cuanto a las alteraciones en la amplitud, pueden
estar modificadas de acuerdo al tamaño del estímulo, porque se ob-
tienen mejores respuestas en el ojo ambliope con estímulos mayores,
como ya se ha demostrado en otros trabajos, sin embargo, si se u~
ciliza el tamaño Óptimo estandarizado, es posible obtener respuestas
uniformes con diferencias de amplitud significativas entre el 030 sa-
no y el ojo ambliope.

El incremento de la amplitud al realizarse la esti-
mulación binocular, puede deberse teóricamente a la activación de
un grupo neuronal que responda al estimulo binocular, o bien e la
suma de la actividad de dos grupos neuronales y en el caso de los
pacientes ambliopes, esta falta de incremento y aifn el eventual de-
cremento en la respuesta puede deberse a un efecto inhibidor sobre
las neuronas excitadas en el ojo normal.

Existen trabajos publicados por otros autores que
proporcionan datos importantes al respecto. Por ejemplo, Wagner
al utilizar patrones luminosos inespecfficos, no obtiene cambios
significativos , lo que apoya la proposición de usar siempre pa-
trones alternantes específicos. En cuanto a la diferencia de ampli-
tud entre el 030 ambliope y el sano, algunos autores no han en-
contrado diferencias significativas. Finalmente, al realizar el aná-
lisis de la latencta, se ha observado en trabajos recientes, algunos
afln no publicados, que es más fácil obtener diferencias significativas
en el tiempo de latencia si se utiliza un estímulo con luminosidad
de incremento progresivo que además sea alternante, pero la difi-
cultad técnica para construir un dispositivo de esUs características
en forma tal que este disponible fácilmente para la mayoría de los
investigadores, ha limitado la investigación de este aspecto.
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L J S resultados antes mencionados, algunos inclusive
contradictorios y las hipótesis que los apoyan, no pueden considerar-
se en modo aíguno definitivos, sin embargo, marcan una directriz pa-
ra continuar las investigaciones en esce campo, ya que existen suftcien
tes argumentos teóricos para insistir en la büsqueda de alteraciones de
este tipo en otros grupos de pacientes ambliopes.
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REPORTE DEL ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES

AMBLÍOPES MEDÍANTE POTENCIALES VISUALES

EVOCADOS.

Al considerar los resultados experimentales antes expuestos
y las hipótesis que los apoyan, se procedió a realizar un estudio prospectivo
en pacientes del Hospital de Oftalmología del C.M.N, del l.M.S.S , con
diagnóstico de amblíopía.El objetivo planeado fue corroborar y de ser posible
identificar nuevas alteraciones electroñsiológicas en estos pacientes. Por
el limitado número de pacientes que cumplfan los requisitos previamente es-
tablecidos, solo se presenta un reporte preliminar con el proyecto de am-
pliarlo posteriormente.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Se seleccionaron cinco pacientes en edad pediátrica del Hos-
pital de Oftalmólogo que acudieron a la consulta de primera vez por pade-
cer estrabismo. Los requisitos para incluirlos en el estudio fueron: Tener
de o a 14 años, con diagnóstico de ambliopfa, sin haber recibido tratamiento
previo para el estrabismo ni para la ambliopía, que no cursaran con otro pa-
decimiento oftalmológico ni sité mico agregado y que sus padres fueran capaces
de proporcionar en forma adecuada la información solicitada acerca del pade-
cimiento y la evolución del paciente.

A cada paciente , desde su ingreso se le realizó historia cir-
nica completa , exámenes de laboratorio de rutina y examen oftalmológico
completo que incluyó. Agudeza vizual, exploración de anexos, reflejos pupi-
lares, movilidad ocular, biomicroscopfa, queratometría (cuando fue posible)
y estudio de fondo de ojo bajo dilatación pupüar con ciclopléjicos. En ia si-
guiente visita se procedió a realizar exploración de A.VO y estrabológtca,
midiendo el grado de desviación con prismas» en la tercera visita, se realizó
estudio de refracción bajo cicloplejia y posteriormente se corroboró el Dx de
ambliopfa al no obtenerse mejoría en la A.V. al utilizar la corrección ópti-
ca óptima obtenida mediante el estudio de refracción. En este punto y previo
a decidir su tratamiento quirúrgico o intentar cualquier tratamiento para la
ambliopfa, se procedió a realizar registro electrofisiológico de PBV0E0 mo-
noculares y binoculares con la técnica que se describirá posteriormente.

El registro de los P.VoEe se realizó en el departamento de
electrofisiologfa del Hospital de Pediatría del C.M.N. con el SLguiente equipo
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-Fotoestirnuiador para estímulos mespecfñcos modelo ALVAR;

Este estimulador per mué emitir destellos luminosos
de duración y frecuencia variables y fue utilizado para proporcionar
al paciente estiTmulos ínespecfficos,

-Computadora Nicolet CA 1000:

Esta computadora posee un amplificador integrado y
permite coordinadar en forma adecuada el estímulo y el registro de
la respuesta evocada. Posee un programa para realizar el registro
individual de cada potencial evocado y el promedio automático de
las respuestas obtenidas , las cuales almacena en su memoria y
es capaz de representarlas gráficamente mediante una pantalla o
bien en forma escrita mediante un polígrafo integrado que transcri-
be la gráfica en tarjetas calibradas mediante un sistema de coordenéi
das X - Y.

-Estimulador de Patrón Alternante NIC - 1005:

Consta este estimulador de una fuente de estímulos
y un monitor que se coloca frente al paciente, tiene varios tipos de
patrones alternantes ( barras, cuadros, círculos, ICneas.) y pueden
modificarse a voluntad del explorador el tamaño y la frecuencia de
la alternancia. Se acopla perfectamente a la computadora utilizada.

-Electrodos de metal:

Se colocan estos electrodos de acuerdo a la técnica
internacional sobre la piel cabelluda en la región occipital para re-
gistrar la actividad cortical de esta región.

Método de registro-
Para realizar el registro de los P.V.E. se dispuso

de una habitación con la menor cantidad posible de estímulos lumi-
nosos y auditivos, no se administró al paciente medicación previa,
se situó sentado al frente del monitor de estímulos alternantes o
bien en decúbito dorsal cuando se utilizaron estímulos inespecíñ-
cos. Se colocaron adecuadamente los electrodos de metal y se pro-
cedió a realizar primero el registro monocular de ambos o p s y
binocular con estímulos inespecfficos y posteriormente los mismos
registros con estímulos específicos de patrón alternante usando
el modelo de tablero de ajedrez. Se registraron cada una de estas
respuestas en tarjetas calibradas que posteriormente se analizaron.



Método de Análisis

A cada uno de los registros obtenidos de los pacientes,
se realizó análisis de los siguientes parámetros:

AMPLITUD: Se define como la máxima intensidad expresada en mili-
voltios y se mide del valle a ia cresta de la onda de ma-
yor tamaño.

LATENCÍA Es el tiempo que tarda en alcanzar su máxima amplitud
la onda estudiada, tomándose como punto inicial el mo-
mento de aplicar el estfmuloe

ONDA "P" : Es la onda correspondiente a la máxima respuesta vi-
sual evocada, consta de una parte negativa y una po-
sitiva.

Las características anteriores se analizaron en las
respuestas de los P.V.E. obtenidos mediante estünulos mespecífi-
cos y con patrón alternante en cada paciente, comparando los resul-
tados del ojo sano con el ojo con diagnóstico de ambliopra.

RESULTADOS.

Edad: Dos pacientes de 5 años, uno de 6 años y uno de 9 años (ver tabla)

Sexo: Tres pacientes del sexo masculino y dos del femenino.

Se dividieron ios resultados en dos grupos de acuerdo
al tipo de estfmulo utilizado: Inespecrfico o patrón alternante.

Estímulo mespecffico

Los resultado"- obtenidos mediante el estimulo del
tipo de un destello luminoso, no mostraron diferencia alguna en ampli
tud, tiempo de latencia o incremento de la amplitud con la estimula-
ción binocular, comparativamente en el ojo sano y el ambliope, en
ninguno de ios pacientes.

Patrón alternante.

Con el uso del patrón alternante, si se obtuvieron
resultados significativos que se resumen en la tabla #1 y que se a-
nalizan a continuación

Amplitud: En todos los casos, se observó diferencia importante y
y significativa entre el ojo ambliope y el sano, variando
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desde 2.5 mv hasta 7.1 mv. con una media de 4.34 mv.

Tiempo de latericia, El tiempo de latencia fue igual para los casos uno
y tres, en el caso numero dos se observó unj di-

' ferencia de 5 mseg y en los casos 4 y 5 diferencia
de 10 mseg entre el ojo sano y el ambliope.

Amplitud binocular: Desafortunadamente por registros inadecuados
no fue posible cuantificar ta amplitud de los re-
gistros binoculares estando pendiente el análisis
de este grupo de resultados.

DISCUSIÓN.

El pequeño reporte preliminar antes presentado, no es
en modo alguno suficiente para obtener conclusiones definitivas, sin
embargo los hallazgos obtenidos son congruentes con reportes previos
y a la vez sirve esta experiencia para corregir los errores técnicos
que se presentaron. Los resultados, son claros en cuanto a la diferen-
cia de amplitud en el registro con estimulación realizada mediante pa-
trón alternante, observándose una amplitud notablemente menor en el
ojo ambliope y se considera este como el parámetro más fiel en este
tipo de paciem.es por la alta sensibilidad para detectar la ambliopra
ya que invariablemente existe disminución de la amplitud de una magni-
tud tal en el ojo ambliope que es susceptible de detectarse en los P.V.E.
El tiempo de latencia le sigue en importancia a la amplitud en la sensi-
bilidad para detectar alteraciones electroñsiológicas, ya que en algunos
casos no hubo diferencia entre el ojo sano y el ambliope. Desafortuna-
damente no fue posible estudiar adecuadamente la validez del registro
binocular para detectar alteraciones por registro inadecuado de éste,
pero en un futuro se realizará.
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C O N C L U S I O N E S .

El objetivo fundamental de la presente tesis se enfo-
có a obtener, revisar y analizar ei mayor cumulo de la información
respecto al estudio de la ambhopra mediante el uso de potenciales
visuales evocados, para conocer la sensibilidad y especificidad de
dicho método en el diagnóstico y control de la evolución de la am-
biiopfa, con la ventaja de contar con un método objetivo, indepen-
diente de las apreciaciones individuales del investigador y de la
cooperación del paciente.

Además de realizar la investigación teórica y
conocer las hipótesis para apoyar la investigación en este campo,
se trató de aplicar a nuestra población para corroborar los hallazgos
descritos y establecer un método de estudio sistematizado que se
continúe aplicando en un futuro.

El objetivo teórico se cumplió cabalmente ya que
las alteraciones en la amplitud, el tiempo de latencia y el incre-
mento binocular han sido demostradas y pueden considerarse co-
mo parámetros fltiles cuando se obtienen mediante estimulación con
patrones especfficos alternantes.

En el campo de la investigación clínica, el objeti-
vo se cumplió parcialmente, ya que se corroboraron las alteraciones
en dos de los tres parámetros mencionados, en una población pe-
queña, estrictamente seleccionada y se sentaron las bases para
estudios futuros.

La gran trascendencia de los hallazgos antes
mencionados, ha sido prevista por los incestigadores de este tema,
y es la principal motivación para buscar y encontrar nuevos mé-
todos de estudio y nuevas alteraciones en pacientes arnbliopes,
susceptibles de identificarse por medios electrofisiológicos, cu-
yes alcances son muy grandes y aunque no se encuentran habitual-
mente a disposición del elfnico, de las conclusiones obtenidas
por este .-nétodo se podrán extrapolar conceptos y procedimientos
de estudio y tratamiento de aplicación clfnica práctica, como ya
está ocurriendo para.la determinación de A.V. infantil, estudio
de la ceguera al color, de defectos campimétricos y alteraciones
tempranas del N.O. en procesos des mié Un izantes., ¡hallazgos

que en un principio fueron experimentales como ocurre actual-
mente con el estudio de la ambliopía y que posteriormente quedaron
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sólidamente establecidos corno conceptos integrantes de los diferentes
síndromes de los cuales forman parte.

Para concluir, se debe mencionar que el campo de
estudio e investigación que queda abierto es amplio y muy promete-
dor, pudiendo servir en un futuro para evaluar el beneficio del tra-
tamiento en pacientes ambliopes con parámetros objetivos y constantes >
y se considera c|ue e s t a e s ^a proyección más útil y gratificante de
este trabajo.
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