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ANTECEDENTES CIENTíFICOS: 

La mayor parte de [a percepción de [os estímulos del medio ambiente que nos 

rodea accede a través de !os oJos, por lo que se ha considerado a la visión, uno de 

[os sentidos especla[es más complejos y de mayor Importancia en [os seres 

humanos, permitiendo adaptarse a [os cambios extremos en la Intensidad 

luminosa logrando una visión clara 1 Sin embargo, eXisten alteraciones ya sea en 

e[ desarrollo de [a vía vlsua[, metabólicas, vasculares degenerativas y/o 

traumáticas que pueden afectar dicha respuesta 2 

Actua[mente debido a[ desarrollo tecno[óglco, se cuenta con métodos de 

electrodlagnóstlco para la evaluación de la vía Visual, entre los que se Incluyen los 

Potencla[es Evocados Visuales (PEV) y e[ E[ectrorretinograma (ERG) Dichos 

estudios, permiten [a detección de patologías que afectan [a vía vlsua[ en etapas 

clínicas y subc[ínlcas tanto en e[ adulto como en e[ nlñO,3 Por [o tanto, existe [a 

neceSidad de establecer [os rangos de normalidad para e[ E[ectrorretlnograma en 

nuestra pob[aclón con [a finalidad de que [as a[teraclones en [a vía vlsua[, tanto en 

su porción periférica como a nlve[ central puedan ser detectadas en forma 

oportuna. En [a literatura mundial existen escasos reportes de valores de 

referencia en relación a este estudio, sin embargo, se menciona que eXisten vanos 

factores que pueden vanar dichos resultados, por [o que se recomienda sean 



establecidos parámetros de normalidad 

electrodlagnóstjco_4 

para cada laboratorto de 

El propÓSito de dichos estudios es determinar la respuesta en masa de las 

diferentes células de la retina así como valorar la integridad de la vía visual 

permitiendo diferenciar entre patología ocular y de vISión central 5 

2 



EMBRIOLOGíA 

La retina es la estructura que cubre la capa Interna de los dos tercios 

postenores del globo ocular, Originada a partir del ectodermo superf!c!aL Una vez 

que se han formado las vesículas ópticaS, se invaginan y se unen al prosencéfalo 

a través de los tallos óptiCOS para formar la cúpula óptica La capa externa de la 

copa da lugar al epitelio pigmentario de la retina, mientras que la capa Interna 

experimenta diferenCiación de las restantes capas de la misma completándose el 

desarrollo al 7' mes La reglón centra de la retina o mácula sufre una depresión 

hacia el 8vo mes completándose esta en el 6° mes posterior al nacimiento 

Los axones de la capa de células ganglionares de la retina forman la capa 

Interna de las fibras nerviosas. dando lugar al tallo óptiCO y posteriormente al nervio 

óptiCO Los elementos mesodérmicos entran desde los tejidos circundantes para 

formar los tabiques vasculares del nervio Durante este desarrollo, se lleva acabo 

el proceso de miellnización el cual culmina en el tercer mes posterior al 

nacimiento 5, B 
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Fuente Sadler T W langman Embnologl3 MédICa 



ANATOMíA 

La retina se ha considerado por su alta compleJidad, una prolongación del 

cerebro especializada para !a sensibilidad a la luz. Consta de vanos estratos que 

permiten la modificación de la Información sensorial recibida y su integración a 

nivel de la corteza cerebral1 

1 Parte pigmentada de la retina 

2 Estrato fotosensorial 
de célulat 6pticas coniforme5 
y badHforrnes (conos y bastones} 

3 Estrato limitante ""':en.o '-7" 'f"t''f'.li 
4. Estrato nuclear 

externo 

5. Estrato plexiforme 
externo 

6, Estrato nuclear 
Interno 

';:6if- el,I"" pIgmentadas 

óptica 
.... .J.I-I1H--co,'if(>~e (cono) 

de la célula 
coniforme {cono} 

H+-m", de la célula 
óptica badfifOfme (bastón) 

Neurodto horizontal 

1;::::t-1~~;,;-- ;;::::~:h::OriZontal) 
1"' bipolares 

'TL.......!9'~_("éI," .. bipolares) 

ílJ--t--+. ~:~,~.c~: amacríno f amacuna) 
(,~:;:;:i---f-"'¡"'¡"'¡--+--+-- Neurocito Interplexlforme 

{célula mterplex.lformel 

7 Estrato plexiforme "i.---I-....:~-.r--y 
intetno A--it----- NeurOCltos ganglionares 

(células ganglionares) 

8 Estrato ganKI.onar 

') Estrato de neurof.bras ~::::==~~:::~~~~~~~~~~~ 
10, Estrato Ilmitante 

Interno 

Fuente Barr Murray, El Sistema NerviOSO Humano 



El estrato pIgmentario Incrementa la absorcIón lumínica de la coroldes y 

disminuye la dispersión de la luz dentro del oJo Asi mismo es responsable del 

control de desechos por parte de los fotorreceptores y consecuentemente colabora 

en la regeneración del nuevo pigmento fotosensible Las prolongaciones que se 

extienden desde la superfcle libre de la célula forman Interdlgltaclones hacia los 

conos y bastones 3 

Los conos y bastones son las estructuras fotorreceptoras las cuales se 

encuentran formadas por 4 segmentos funcionales: 

a) Segmento Externo 

b) Segmento Interno 

c) Núcleo 

d) Cuerpo slnáptíc08 

..... .., ........ ,u ........ _ .... ,~""<><,,os ......... e. ,c",~,_"" .... "', ... ,) 

Fuente Barr Mumty Ei Sistema NerviOSo Humano 



Se encuentran aproximadamente 130 mIllones de bastones localizados en la 

reglón perifénca de la retina siendo estos responsables de la visión ante 

iluminación tenue a !o que se llama "condición escotóplca<'. Por otra parte eXisten 

alrededor de 7 millones localizados en la región de la mácula. Estos son 

responsables de la vIsión detallada y percepción al color ante Iluminación 

adecuada, llamada "condición fotópjca n 
1,2,8 

Las células bipolares (neuronas sensitivas pnmanas) transmiten esta 

Información a la capa p!exiforme Interna, donde vuelve a modificarse a través de 

conexiones entre las células amácnnas, células bipolares y células ganglionares 

Todas estas estructuras unidas entre sí por las células de Muller, las Guales se 

extienden del borde vítreo a la parte basal del segmento Interno de los 

fotorreceptores Estas células Juegan un papel estructural y de nutrición, 

manteniendo estable la función de la retina 9 

Los axones de las células ganglionares (neuronas sensitivas secundarias) 

convergen a nivel del disco óptiCO, atraviesan la lámina cnbiforme de la esclerótica 

y salen del agujero óptico como nervio óptico. Las fibras nasales ópticas de 

ambos lados se decusan a nivel del qUlasma para unirse con las fIbras nerviosas 

contralaterales ,mientras que las fibras temporales se dingen en forma 

hamo lateral. Estos axones se continuan hasta llegar al cuerpo geniculado a nivel 

del tálamo (neuronas senslllvas tercianas), dando lugar al tracto genlculocalcarino 

o radiaciones ópticas entrando a los hemlsfenos cerebrales a través de la cépsula 

interna por encima del cuerno Inferior del ventrículo lateral hasta terminar en la 

corteza visual pnmana del lóbulo occipital Algunos axones forman el asa de 

" 



Meyer para dirigirse hacia el lóbulo temporal, siendo esta área importante en el 

procesamiento de percepciones visuales de gran abstracción 1,8 

La mácula o área central de la retina es una reglón especializada de 

aproximadamente 6 mm. de diámetro que colinda con el borde lateral del disco 

óptico Recibe su nombre de "mancha amarilla" por la presencia de pigmento 

difuso el cual únicamente puede verse con luz libre de pigmento rojo La mácula 

está especIalizada para la agudeza visual. siendo la función del pigmento ama nllo 

una protección para la los fotorreceptores del efecto deslumbrante de la luz 

Intensa 1 

FOTOQuíMICA DE LA VISiÓN 

Tanto los conos como los bastones contienen productos químicos que se 

descomponen por acción de !a luz, localizándose en sáculos en el segmento 

externo de estas estructura, denominándose yodopslna y rodopslna. 

respectivamente Estas sustancias se encuentran formadas por una combinaCIón 

de la proteína escotopslna y el pigmento caroteno retinal o "retineno" Cuando se 

absorbe la energía iumtnadosa a través de la rodopslna, comienza a 

descomponerse produciendo el cambio de la forma cis a la forma alo-trans, 

Iniciándose la separación de la escoto pSI na, dando lugar a la siguiente reacción. 

7 



Rodopslna 

t 

11 CIS 

Retinol 

-----------------+~ Prelumlrrodopslna 

Lumirrodopsina 

Metarrodopslna I 

Metarrodopslna iI 

1 
Escotopsina + 

alo trans retmol 

Isomerasa 

La rodopslna absorbe la luz de 504 nm con una mayor sensibilidad en 

condiciones escotópicas, mientras que en condiciones fotápicas los conos 

absorben la luz a 555 nm. A través de esto, se puede determinar que los 

bastones son más sensibles en la mayor parte del espectro visual La respuesta 

de los conos y bastones va a depender de las condiciones de IIummación2 

En ausencia de iluminación una luz azul de baja intensidad estimulará los 

bastones unrcamente. En cambio, una combinación de una luz constante de 

fondo, mas una luz blanca de alta Intensidad emitirá una respuesta de los conos. 



La respuesta de los conos se fusiona a un estímulo de luz blanca mayor de 20 Hz 

y esto da por resultado un ERG de bastones no detectable La respuesta de los 

conos es de 50 a 60 Hz , por lo que un estímulo luminoso de 30 Hz en luz blanca 

constante de fondo permitiría aislar los conos de los bastones. 

Los componentes de la respuesta fotáplca de los conos son de baja amplitud y 

latenCia corta. mientras que la repuesta escotáplca de los bastones es de alta 

amplitud y latenCia larga 2.9 



ELECRORRETINOGRAMA: 

El desarrollo tecnológiCo actual ha permitido contar con nuevas alternativas 

diagnósticas entre las que se incluyen los Potenciales Evocados Visuales (PEV) y 

el Electrorretinograma (ERG) El Electrorretinograma es el registro de un potencial 

eléctrico en la retina que refieJa la complejidad de las conexiones anatómicas de 

ésta, encontrando diversas respuestas en base a la !ntensldad de los estímulos 

eléctricos generados 9 Fue descrito por primera vez por Homgren en 1865, sin 

embargo fue hasta 1950 cuando se demostró su utilidad clínica En 1941 y 1945 

Rlggs y Karpe respectivamente, introdujeron métodos de captación a través de un 

electrodo en un lente de contacto siendo difícil su aplicación, desarrollándose 

técnicas para su registro a través de eledrodos de superficie 10.11 

A través del ERG se logran registrar los cambios de potencial que ocurren en la 

retina al ser eslimulada por la luz. obteniéndose una respuesta de varios 

componentes que surgen de los diferentes estratos de la retina 

a)Onda a: Potencial negativo generado extracelularmente a lo largo del cuerpo 

celular de los fotorreceptores que se hiperpolarlzan en respuesta a la luz Este a 

su vez cuenta con dos componentes, a1 y a2, que emergen de los conos y 

bastones respectivamente 

b) Onda b Potencial positivo generado por las células en la capa nuclear ",terna, 

particularmente dado por las células bipolares y células de Muller La respuesta 

de las células bipolares es modificada por las células amácnnas y hOrizontales 

Esto refieja una corriente extracelular debido al cambio en la concentración del 

lO 



potasIO causado por despolarización de las células bjpolares_ Así mismo expresa 

la actividad neuronal postsmáptica de la membrana nuclear Interna 

c) Onda e Potencial negativo generado por la Integndad del epitelio pigmentario 

y los fotorreceptores. 2,9,10, 11. 

Así mismo es posible determinar el tiempo de conducción central una vez que se 

obtiene la latencia de la onda b , restando su valor de la onda P100, obtenida por 

captac!ón en Oz de los estímulos visuales 

Para la obtención del ERG puede utilizarse estlmulaclón con patrón alterno o 

patrón de flash ,este último consiste en el uso de destellos intensos y bnllantes 

para generar un potencial La morfología de estos potenciales está dado por 

vartaClones en la adaptación a los cambios de la Intensidad a la luz 

A través de este estudío se pueden detectar anormalidades funcionales y 

bioquímicas en la retina antes de que puedan detectarse los cambios patológlcOS.9 

En este punto radica la Importancia de su estandartzaclón, ya que permite la 

detección de alteraciones aún en etapas tempranas de enfermedades 

desmleltnlzantes, amaurosis de Leber, ceguera congénita, disfunción congénita de 

los conos, albinismo ocular, síndrome de Joubert , hlpoplasla del nervio, distrofia 

de los conos, retrnopatías, cOrlorret!nltrs, y enfermedad macular entre otras, aún 

cuando no se encuentre alteración en el examen de fondo de oJo o disminUCión 

de !a agudeza visual 

La realización de ERG/PEV en forma conjunta permite tener una evaluación de 

la vía visual más completa, pudiendo realtzar la diferencia entre patología 

localizada a nivel ocular o retrobulbar 10 

11 



JUSTIFICACION: 

La búsqueda de métodos de ayuda diagnóstica en la detección temprana de 

patología de origen central o periférica con afectación a la vía visual crea la 

necesidad de establecer los parámetros de normalidad para el Electrorretlnograma 

en nuestra poblacIón 

12 



OBJETIVOS: 

GENERAL 

Establecer los valores estándard del E:lectrorretlnograma (ERG) obtenido 

con destellos de luz roja en adultos sanos en la Umdad de Medlcma FíSica 

y Rehabilitación Siglo XXI, evaluando la Morfologia, latencia y amplitud del 

potencial, determinando el tiempo de conducción central 

ESPECIFicas: 

Estab!ecer las dIferenCias de latencIa en el sexo maSCUlino y fementno de 

poblaCión adulta sana, así como la diferencia interocular 

2 Establecer el tiempo de condUCCión central para poder diferenciar entre 

patología ocular y de oflgen central 

3 Formular una tabla de valores normales que pueda ser aplicable a !a 

poblaCión adscrita a la Unidad de medicina Fislca y RehabilitaCión Siglo 

XXI 

l' 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

a) Pacientes del sexo masculino o femenino 

b) Pacientes de 18 a 50 años de edad 

c) Pacientes sin patologia local o sistémica que presenten repercusión sobre la 

vía visuaL 

d) Valoración de la agudeza visual en 20/20 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

a) Pacientes menores de 18 años y mayores de 50 años 

b) Pacientes con patología ocular o sistémica que repercuta en la vía visual 

c) Disminución en la agudeza visual 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

a) Pacientes con falta de cooperación durante la realización del estudio o que 

presentaran padeCimiento jntercurrente al efectuarse el mismo 

l. 



MATERIAL Y METODO 

El presente estudio se desarrolló en el Departamento de Neuroflslología de la 

Unidad de Medíclna FíSica y Rehabilitación Siglo XXI D F . durante el período 

comprendido del l' de Noviembre al 31 de DIciembre del año 2000. siendo 

Incluída en el estudio la población derechohablente adulta sana (siendo 

considerada como sano aquella persona en ausenCia de enfermedad) que 

reumera los criterios de Inclusión al mismo, contando con un total 41 personas 15 

mUjeres y 26 varones 

Se trata de un estudio prospectlvo, transversal, observaClonal y descriptivo, el 

cual se realizó con recursos propiOS del departamento de Neuroflslo!ogía 

perteneciente al IMSS evaluando en el Electrorretlnograma las siguIentes 

vanables 

Latencia Tiempo que tarda en producirse una respuesta posterior a recibir un 

estímulo 

Amplitud PermIte evaluar el número de fibras que están conduciendo 

Morfologia. Forma que caracteriza al potencial 

Tiempo de condücción central. Tiempo que transcurre entre la despoianz8ción de 

las células de la retina y la Integración del estimulo visual en la cortez occipital, 

requIriendo para su realización lo siguiente 

RECURSOS HUMANOS 

Médico Residente del 3er año de la Especialidad de Medicina FíSica y 

Rehabilitación 



RECURSOS MATERIALES 

Electromiógrafo tipO Nlcolet Viklng IVD 

Gogles 

Programa ERGNEP diseñado en la unidad 

Electrodos de copa de plata 

Cinta métnca 

Pasta conductora y pasta dermoabraslva 

METODO: 

A los pacientes seleccionados de acuerdo a los criterios de Inclusión, se les 

brindó una explicación acerca del estudio Posteriormente se reallzó 

dermoabraslón del Brea perrorb!tarra, colocando electrodos en párpado Infenor y 

canto externo de ambos ojos, y en Oz y Fz (de acuerdo al sistema 10/20 

Internacional) 

I'\IIITO 

PltAUllCUlAIt 
I'LtIITO 

,.ru:"1J~'CU 

16 



En el canal I se captó la Información perteneciente al ERG en forma bilateral, 

mientras en ei canal 2 se captaron los Potenciales Provocados Visuales El 

electrodo colocado a nivel del párpado Inferior fue considerado como activo, y el 

localizado en el canto externo fue considerado como referenCia, tomando como 

tierra los electrodos captadores del ERG del lado contralateral y 

postenormentente Inwilendo los cables para obtener el potencial del oJo contrano 

Previa ambientación con luz tenue durante 15 minutos, se aplicaron 200 destellos 

de luz rOJa en cada oJo a traves de gogles, con una duraCión del estímulo de O 5 

ms y una frecuencia de 20 Hz , reallzandose patrón de réplica para el mismo 

Los filtros se establecieron de la siguiente manera 

Baja frecuencia O 5 Hz (O 5-3Hz) 

Alta frecuencia: 100 Hz (1 DO-300Hz) 

con un tiempo de análisIs de 50 ms 

y una sensltlvldad de I mcV 

Una vez obtenido el registro de realizaron las mediciones de las latenCias a b y c 

amplitud de la onda b y el tiempo de condUCCión central de cada ojo, así como la 

medición de las latencias N75, P100 Y N145 estableciéndose en base a estos 

resultados los entena s de normalidad 

Se realizó recolección de datos en hOJa de captación primana , culmlnandose el 

análisIs a través de estadistlca descnptva 

17 



Para la realización del estudio se contemplaron las consideraCiones éticas de la 

declaración de Helslnkl revisada en la 29", Asamblea Médica Mundial de TokiO, 

Japón en 1975, señalando que la finalidad de la investigación biomédica con 

sUjetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los métodos diagnósticos 

terapéuticos y profilácticos, así como el conocimiento de la etiopatogenja de la 

enfermedad, tomando en cuenta el respeto de cada Individuo y salvaguardar su 

Integridad personal Así mismo se toma en consideración la normativa de la 

Investigación Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social 

Una vez terminado el estudio y contando con los resultados se difundirá en 

Sesión General de la Unidad de Medicina FíSica y Rehabilitación SXXI, así como 

en la Sociedad Mexicana de Medicina de Rehabilitación esperando a través de 

este estudio proporcionar las bases para continuar abriendo puertas a la detección 

temprana de patologías 



ANALlSIS ESTADISTICO: 

En el presente estudio se realizó el análisIs estadístiCO a través de las medIdas 

de tendencia centrai, media y desviación estándard por datos agrupados (onda a, 

b, c, amplitud onda b y tiempo de conduCCIón central) Se aplicó T-Student para 

las dIferencias entre ambos grupos en relacIón a sexo y diferencIa ¡nterocular 

10 



RESULTADOS: 

De los 41 sUletos evaluados, 15 perteneaeron al sexo femenmo (366%) Y 26 al 

sexo masculino (63 4%), Incluidos en un rango de edad de 18 a 45 años, siendo la 

media de 31 73 .:: 969 años para el sexo masculino y de 32 ~ 747 para e! 

femenino, (Gráfica 1 y 2) 

Los valores registrados para el sexo masculino para la latencia de la onda a 

derecha fue de 1905 :': 1 44 ms e izquierda de 1857 :':",1 44 ms, para la onda b 

derecha de 4394 :': 2 35 ms e Izquierda de 4268 :':",1 97 ms y para la onda c 

derecha de 72 61 :': 279 ms e Izquierda de 56,62 =,-305 ms Para el sexo 

femenino la latencia de la onda a derecha se registró en 1845 =,-1 75 ms e 

Izquierda en 18 46 :':",1 62 ms, para la onda b derecha en 42 96 :': 1 50 ms e 

Izquierda en 4251 :': 1 31 ms y para la onda c derecha en 6963 :':",3272 ms e 

Izquierda en 69 60 :':",4 93 ms 

La amplitud de la onda b en el grupo de varones se registró en 351 :': 057 mV 

para el lado derecho y para el lado Izquierdo en 3 5 :':",0,47 mV En el otro grupo la 

amplitud derecha para la misma onda se obtuvo en 3 4 ±...O.50 mV Y para el lado 

Izquierdo en 3 56 ~0.45 mV 

El tiempo de conducción central para el grupo de varones fue de 55 98 :': 3 16 

ms en el lado derecho y de 56 62:':",2 89 ms en el lado Izquierdo, mientras que para 

el grupo de mUjeres en el lado derecho se registró en 55 6 :': 3 74 ms y para el 

lado Izquierdo en 55 35:!c 437 ms (Tabla I y 2) 

El promedio de las latenCias para ambos oJos en el sexo femenino se registró 

para la onda a en 18 54 :':",1 69 ms , para la onda b en 42,74 :!c 1 40 ms , para la 

onda c en 69 61:,: 4 30 ms y para la amplitud de la onda b er 3 48 :': 048 mV, 

Para el sexo masculino se obtuvo la onda a en 1881 :':",1 44 ms, onda b en 43,31 

:!c2 24 ms y la onda c en 72 23:!c2 92 ms (Tabla 3 y 4) 

La diferenCia Interoaular para el sexo masculino se registró para la onda a en 

78:':",062 ms, para la onda b en 1 9 :,:1 6 ms, para la onda c en 2.08 :': 1 2 ms, y 

una amplitud de 046 :': 061 mV, mientras que en el sexo femenino se registró en 



1 66 =,,-1 3 ms para la onda a, 194:+: 1 2 ms para la onda b, en 3 1 =,,-21 ms para la 

onda c y en relación a la amplitud en O 6 =,,-0 47mV (Tabla 5 y 6) 

Al aplicar la T de Student en el presente estudio no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre los valores para sexo y diferenCia entre ondas 

para el oJo derecho e Izquierdo (p O 05) 

'1 



DISCUSiÓN: 

La evaluación neuroflslológlca de la vía visual a través del ERG brinda nuevoS 

horizontes hacia la detección de patologías subclínlcas La Importancia de 

establecer valores de normalidad para cada labaratarlo de neurofislología permite 

eliminar factores de variabilidad en los resultados de las diferentes poblaciones a 

nivel mundial, tomando en cuenta factores como edad y sexo Una vez 

establecidos los rangos de normalidad podrán realizarse en forma certera 

diagnósticoS de anormalidad en la vía visual tanto en su porción central como en 

la porción periférica 

Es Importante señalar que debe ponerse especial atención en todos los 

factores técnicos que contribuyan a obtener un trazo de registro adecuado entre 

los que podemos Incluír la relajación del paciente, la utilización correcta de los 

filtros así como contar con impedancias bajas Durante el presente estudio 

pudimos comprobar que aún cuando en la nteratura se refiere que la uttllzación de 

impedancias menores de 3 bnndan un adecuado registro, con Impedancias 

menores de 1 el resultado es más satisfactorio 

En nuestro estudio analizamos las ondas a, b y c del ERG. así como la 

amplitud de la onda b y el tiempo de conduCCIón central Dichas pruebas fueron 

realizadas en forma bilateral tanto en el sexo masculino como en el femenino En 

relaCión a las latenCias de las ondas a, b y c, no encontramos diferenCia 

significativa entre ambos sexos, Sin embargo encontramos una prolongaClón de 

las latenCIas en forma global del 5% en el grupo masculino en relaCión al sexo 

femenino En la literatura mundial se reportan estudiOS en los que se encuentra 



una prolongación del 10% en las latencias mayor en los hombres que en las 

mujeres, sin presentar significancia clínica 

Las latencias del lado derecho se encontraron en forma general más 

prolongadas que tas de! lado izquierdo tanto en el grupo masculino como en el 

femenino. Podría pensarse que al tratarse del mismo individuo sano las latencias 

de ambos ojos deberían ser muy similares En la literatura se ha referido que la 

prolongación en las latencias puede estar dado por la dominancia de las personas 

Considerando que la mayor parte de la población es diestra, podría Justificar dicha 

causa 

La amplitud de las ondas no presentó prácticamente diferencia en los grupos 

evaluados Se tomó la medición de la onda b, por ser de mayor dimensión 

correspondiendo la onda a, al 50% de la onda b 

relación a aquellos referidos en la literatura 

Dichos resultados están en 

Se decidió calcular el tiempo de conducción central con la finalidad de contar 

con una evaluación más completa de la vía visual. ConSideramos que puede 

servir como herramienta en la diferenciación entre afectación a la vía visual 

periférica y lesiones con Involucramiento de la vía Visual a nivel central 

El grupo de edad considerado para este estudio fue de 18 a 45 años, con el fin 

de excluir el mayor número de factores que pudieran alterar nuestros resultados 

del estudio. En estudio realizados a nivel mundial para determinar los parámetros 

de normalidad se han excluído personas menores de 18 años y mayores de 60 

años con la misma finalidad 



Consideramos que la muestra obtenida para el presente estudio fue pequeña, 

Sin embargo, marca la base del establecimiento de los valores de normalidad, los 

cuales podrán ser aplicados posteriormente en patología específica o como parte 

del examen neurooftalmológico tanto en adultos como en niños 

SUGERENCIA: 

El aplicar dicha prueba como complementaclón diagnóstica en la valoración 

neuro-oftalmológlca determinará la sensibilidad y especificidad de la misma en las 

diferentes patologias, Por lo que al contar con un laboratorio de neurofisiologia 

podrá disponerse del recurso para una valoración integral de los pacientes 
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CONCLUSIONES: 

1 En nuestro estudio el ERG resultó ser una prueba fisiológica complementarla 

del examen clinico neurooftalmológlco de fácil realizaCión y baJo costo que permite 

contar con parámetros de normalidad cuya aplicación en el campo clínico serán de 

gran utilidad en la evaluaCión Integral del paciente 
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ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE ELECTRORETINOGRAMA CON ELECTRODO DE 
SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UMFR SXXI 
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ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL ELECTRORETINOGRAMA CON ELECTRODO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGíA 

ESTANDARIZACiÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERF!CIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 1 

VALOR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA b 
EN EL SEXO MASCULINO 

F MASCULINO 
...... _-

---
DERECHO IZQUIERDO --.J 

I MEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION I 
ESTANDARD X+3DE ESTANDARD X'" 3DE 

i LATENCiA 1905 144 1471-2338 1857 1 44 I 1425-2289 
I Onda a i 

(m,) -4-- ._-~---~-

, 
I LATENCIA 43.94 2.35 3687-5100 , 4268 I 1 97 3677-4860 

Ondab i i 
1m,) i 

, 

i , , 

UITENCIA: 72.61 f 2.79 i 6422-81 00 1 71.84 305 i 6267-81.02 
I Onda e 

, 
i i 

1 

, 

1m,) i ! , 

AMPLITUD! 351 , 057 
, 

1.79-524 3.50 048 
I 

203-496 

I 
Ondab \ (mV) , , 

I ! 
TCC 1m') I 55 98 I 316 46 49-B5 46 5662 I 289 47 92-B5 31 i 

FUENTE Datos del Estudio DICiembre del 2000 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGíA 

ESTANDARIZACiÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 2 

VALOR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA b 
EN EL SEXO FEMENINO 

FEMENINO 
I DERECHO IZQUIERDO 
! MEDIA ' DESVIACION MEDIA DESVIACION 

" ESTANDARD 
-

ESTANDARD X.¡.3DE , X+3DE 

I LATENCIA' 1845 I 1 75 13.19 -23.71 i 18.461 162 1359-23.33 
Ondaa 1 J. 

i (m& 

! LATENCIA I 42 96 I 150 

I 
3845-47.48 4251 1.31 , 3856-46 45 

Ondab I i I 
, (m,), ' I 

¡ LATENCIA 6963 i 3.72 58.44-8082 ,6960 493 54.78-84 41 
, Onda e 

i , 
(m,) I 

, 
'AMPLITUD. 34 ! 050 1.87-4.92 I 356 0.45 I 219-493 
¡ Onda b i , , ( 

(mV) , 
, 
, TCC(ms) 556 I 374 4437-06.82 5535 437 4224-6846 

FUENTE Datos del EstudiO Diciembre del 2000 

I 
I 

, 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGiA 

ESTANDARIZACiÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERFIC'E EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 3 

VALOR PROMEDIO BIOCULAR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA b 
EN EL SEXO MASCULINO 

~---~------~-~--~~~c-=~------ ----
MASCULINO 

-------------- ,-~M~E=D"'I"'A--TI--D=E=S~V~17AC-=I"O"N.--­

ESTÁNDARD 

i 

'LATENCIA ONDA a (ms) 1881 1.44 
J LATENCIA ONDA b (m s) 4331 I 2.24 
: LATENCIA ONDA e (ms) 7223 2_92 
! AMPLITUD ONDA b (mV) 3_50 O_52 

FUENTE Datos de! Estudio 

-c---------

X:t.3 DE 

14 46~23 15 
36.59-5004 
63 44~81 01 

1.92-509 

Olaembre del 2000 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGiA 

ESTANDARIZACIÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 4 

VALOR PROMEDIO BIOCULAR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPlI,UD DE LA ONDA b 
EN EL SEXO FEMENINO 

~---

FEMENINO 
MEDIA DESVIACION -

ESTÁNDARD ! I X:t....3 DE 
i 

, 
i LATENCIA ONDA a (ms) 18.54 1.69 13.45-23.63 
I LATENCIA ONDA b (ms) 4274 1 40 38.51-4696 
• LATENCIA ONDA e (ms) i 69.61 430 5671-8251 

I I AMPLITUD ONDA b (mV) 348 0.48 203-4.92 

FUENTE· Datos del Estudio DICiembre del 2000 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGíA 

ESTANDARIZACiÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 5 

VALOR DE DIFERENCIA OJO DERECHO Y OJO IZQUIERDO POR LATENCIA DE ONDA Y 
AMPLITUD DE ONDA B 

r---- MASCULINO 
I 

_ .. 
MEDIA í DESVIACION -

1 ESTÁNDARO 
, 

, 
, X:t,.3 DE 

1 

LATENCIA ONDA a (ms) 78 ! 062 i -1 08-2.64 
i LATENCIA ONDA b (ms) i 1 9 

, 
1 6 I -2.09-67 -

: LATENCIA ONDA e (m s) 
, 

208 I 1 2 1 -1.56-5 7 
, AMPLITUD ONDA b (mV) , 0.46 061 ~___ -198-230 

FUENTE Datos del EstudiO DiCiembre del 2000 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y REHABILITACiÓN SIGLO XXI 

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGíA 

ESTANDARIZACiÓN DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO 
DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FíSICA Y 

REHABILITACIÓN SIGLO XXI 

RESULTADOS 
TABLA 6 

VALOR DE DIFERENCIA OJO DERECHO Y OJO IZOUIERDO POR ONDA Y AMPLITUD DE 
ONDAB 

í FEMENINO 
f--------

MEDIA DESVIACION 

1

I 1, 

ESTÁNDARD X:t...3 DE 

LATENCIA ONDA a (ms) 166 1 3 -22-5.62 
LATENCIA ONDA b (ms) 1_94 1 2 I -1 5-5.55 
LATENCIA ONDA e (ms) 31 2.1 -334-954 
AMPLITUD ONDA b (mV) .1 06 047 -O 81-2 01 , 

.J 

FUENTE Datos del Estudio DICiembre del 2000 
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