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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La mayor parte de a2 percepcion de los estimulos del medio ambiente que nos
rodea accede a través de los ojos, por lo que se ha considerado a la visidn, uno de
los sentidos especiales mas complejos y de mayor impertancia en os seres
humanos, permitiendo adaptarse a los cambios extremos en la intensidad
luminosa fogrando una vision clara 1 Sin embarge, existen aiteraciones ya sea en
el desarrollo de la via wisual, metabohcas, vascutares degenerativas y/o
traumaticas que pueden afectar dicha respuesta 2

Actualmente debido al desarrolle tecnolégico, se cuenta con metodos de
electrodiagndstico para la evaiuacion de la via visual, entre ios que se inciuyen 1os
Potenciales Evocados Visuales (PEV) y el Eiectromretinograma {(ERG)  bhichos
estudics, permiten la defeccion de patologias que afectan la via visual en etapas
clinicas y subclinicas tanto en el adulto como en 8! nifio.s Por lo tanto, existe la
necesidad de establecer los rangos de normalidad para el Electrorretinograma en
nuestra poblacion con la finalidad de que las alteraciones en la via visual, tanto en
su porcion periférica  como a nivel central puedan ser detectadas en forma
oportuna.  En la literatura mundiai existen escasos reportes de valores de
referencia en relacidn a este estudio, sin embargo, se menciona que existen varios

factores gue pueden varar dichos resultados, por 10 gue se recomienda sean



establecidos  pardmetros de normalidad nara cada laboratone de
electrodiagndstico 4

El propbsito de dichos estudios es determinar la respuesta en masa de las
diferentes céluias de la retina asi como valorar la integridad de la via wisual

permitiendo diferenciar entre patologia ocular y de vision centrai s



EMBRIGLOGIA

La retina es la estructura que cubre la capa interna de los dos tercics
nastenores det globe ocular, onginada a partir del ectoderme superficial. Una vez
que se han formado las vesiculas opticas, se invaginan y se unen al prosencéfalo
a través de los talios dpticos para formar la clipula optica La capa externa de la
copa da lugar al epitelio pigmentano de {a retina, mientras que la capa mterna
experimenta diferenciacion de las restantes capas de la misma completédndose el
desarroilo al 7° mes La region centra: de la retina 0 macula sufre una depresion
hacia el Bve mes completandose esta en el 6°. mes posterior al nacimiento

Los axcnes de la capa de céluias ganglionares de la retina forman la capa
interna de ias fibras nerviosas.dando lugar ai tallo dptico y posteriormente al nervio
optico Los elementos mesodérmicos entran desde los tejdos circundantes para

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

el proceso de mielnizacion e cual cumina en el tercer mes posterior al

nacimiento s s
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ANATOMIA

La retina se ha considerado por su alta comple)dad, una prolongacién del

iz

W

)

cerebro especializada para la sensibilidad a | onsta de varios estratos que

log qu

permiten: la modificacion de la informacidon sensorial recibida y su integracién a

nivel de la corteza cerebral
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El estrato pigmentaric incrementa la absorcion luminica de la corodes vy
dismunuye la dispersion de la luz dentro del ojo. Asi mismo s responsable del
cantrol de desechos por parte de los fotorreceptares y consecuentemente colabora
an la regeneracion del nuevo pigmento fotosensible  Las prolongacionss que se
extienden desde la superficie libre de la célula forman interdigitaciones hacia los
conos y bastones 2

Los conos y bastones son las estructuras fotorreceptoras ias cuales se
encuentran formadas por 4 segmentos funcionales:

a) Segmenio Externo
b) Segmentc Interno
c) Nucleo

d) Cuerpo sindpticos
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Se encuentran aproximadamente 130 millones de bastones localizados en la
region perifénca de ia retina siendo estos responsables de |z visidon ante
numinacion tenue a lo que se llama “condicion escotdpica’. Por otra parte existen
alrededor de 7 millones localizadas en la region de la macula. Estos son
responsables de la visidon detaliada y percepcion al color ante iluminacion
adecuada, llamada “condicion fotdpica” .28

Las célutas bipolares {neuronas sensitivas primarias) transmien esta
informacion a la capa plexiforme interna, donde vuelve a modificarse a traves de
conexionas entre las células amacrinas, céiulas bipolares y células ganglionares.
Todas estas estructuras unidas entre si por las células de Mulier, las cuzles se
extienden del borde vitreo a la parte basal del segmento interno de los
fotorreceptores  Estas células juegan un papel estructural y de nutricion,
manteriendo estable la funcion de la retina o
Los axones de las células gangiionares {neuronas sensitivas secundarias)
convergen a nivel del disco optico, atraviesan la lamina cribiferme de la esclerédtica
y salen det agujerc optico como nervio dptico, Las fibras nasales opticas de
ambos lados se decusan a nivel del guasma para unirse con las fibras nerviosas
contralaterales mientras que las fibras temporales se dingen en forma
homolateral. Estos axones se continuan hasta llegar al cuerpo geniculado a nivel
del talamo {neuronas sensitivas tercianas), dande lugar al tracto geniculocalcarino
o radiaciones opticas entrando a los hemisferios cerebrales a través de la capsula
interna por encima del cuernc inferior del ventriculo iateral hasta terminar en ta

corteza visual primana del 16bulo occipital  Algunos axones forman el asa de



Meyer para dirigirse hacia el 18bulo temporal, siendo esta dres importante en el
precesamiento de percepciones visuales de gran abstraccién 1 s

La macula o area central de la retinz es una regién especializada de
aproximadamente 6 mm. de diametro que colinda con el borde laterat del disco
optico Recibe su nombre de “mancha amarila” por la presencia de pigmento
difuso el cual dnicamente puede verse con luz bre de pigmente rojo  La macula
esta especializada para la agudeza visual. siendo la funcién del pigmente amarilo

una proteccidn para la  los fotorreceptores del efecte deslumbrante de la luz

intensan

FOTOQUIMICA DE LA VISION

Tanto los conos como los bastones contienen productos guimicos que se
descomponen por accién de !a luz, localizandese en saculos en el segmento
externc de estas estructura, denomindndose yodepsina y  rodopsina.
respectivamente Estas sustancias se encuentran formadas por una combinacion

de la proteina escotopsina y el pigmento caroteno retinal o ‘retinena”  Cuando se

0

bsorbe la energia iuminadosa a través de la rodopsina, comienza a
descomponerse produciendo el cambio de la forma cis a ia forma alo-trans,

inic:andose la separacion de la escotopsina, dando lugar a la siguiente reaccién.



Rodopsina ¥ Prelumirrodopsina

v

Lumirrcdopsina

Metarrodopsing |

}

Metarrodopsina i

11 Cis Escotopsina +

Retinol alo trans retino!
Isomerasa

La rodopsina absorbe la luz de 504 nm con una mayor sensibilidad en
condiciones escotopicas, mientras que en condiciones fotopicas los conos
absorben la luz & 555 nm. A través de esio, se puede determinar que los
bastones son mas sensibles en la mayor parte del espectro visual  La respuesta
de los conos y bastones va a depender de las condiciones de iluminacion 2

En ausencia de iluminacién una luz azul de baja intensidad estimulara los
bastones unicamente. En cambio, una combinacidn de unz luz constante de

fondo, mas una iuz blanca de alta ntensidad emitird una respuesta de los conos.



i a respuesta de los conos se fusiona a un estimulo de luz blanca mayoer de 20 Hz
y esto da por resuitado un ERG de bastones no detectable La respuesta de los
conos es de 50 a 60 Hz , por lo que un estimuio luminoso de 30 Hz en luz blanca
constante de fondo permitiria aisiar los conos de los bastones.

Los componentes de la respuesta fotdpica de los conos son de baja amplitud v
latencia corta. mientras que la repuesta escotdpica de los bastones es de alta

amphiud y latencia farga 2. o



ELECRORRETINGGRAMA:

El desarrolio tecnoidgico actual ha permitido contar con nuevas alternativas
diagndésticas entre ias que se incluyen los Potenciales Evocados Visuales (PEV) vy
el Electrorretinograma (ERG) £ Electrometinograma es el registro de un potencial
eléctrico en la retina que reflgja fa complendad de las conexiones anatémicas de
ésta, encontrando diversas respuestas en base a la intensidad de los estimuios
etécincos generados ¢ Fue descrito por primera vez por Homgren en 1865, sin
embargo fue hasta 1950 cuando se demosird su utiidad clinica En 1941 y 1945
Riggs y Karpe respectivamente, introdujeron métodos de captacion a través de un
electrodo en un lente de contacte siendo dificil su aplicacion, desarrollandose
técnicas para su registro a través de electrodos de superficie 10, 11
A fravés del ERG se Jogran registrar 1os cambios de potencial que ocurren en la
retina al ser estmulada por la luz. obteniéndose una respuesta de varics
componentes que surgen de los diferentes estratos de la retina
a)Onda a: Potencial negativo generado extracelularmente a lo largo del cuerpo
celuiar de los fotorreceptores que se hiperpolarizan en respuesta a ia luz. Este a
su vez cuenta con dos componentes, at y a2, que emergen de los conos y
bastones respectivamente
b) Ondab Potencial positivo generado por las células en la capa nuclear nterna,
particularmente dado por las células bipolares y células de Mulier La respuesta
de 1as células bipolares es modificada por las células amacrninas y honzontales

Esto refleja una corriente extracelular detndo al cambio en fa concentracion dei

10



potasio causado por despolanizacion de las células bipolares. Asi mismo expresa
la actividad neuronal postsinaptica de la membrana nuclear interna
ci Onda C- Potenctal negative generado por la integnidad del epitelio pigmentario
y 1os fotorreceptores. 2.9.10, 11
Asi mismo es posible determinar el tempo de conduccion central una vez gue se
obtiene la latencia de la onda b | restando su valor de la onda P100, obtenida por
captacion en Oz de ios estimulos visuales
Para la obtencion del ERG puede utiizarse estimulacion con patrén alierno o
patrén de flash este (ltimo consiste en el uso de destelios intensos vy brillantes
para generar un potencial La morfologiz de estos potenciales estd dade por
variaciones en la adaptacion a los cambios de la intensidad a la luz
A través de este estudic se pueden detectar anormalidades funcionales y

bloguimicas en la retina antes de que puedan detectarse los cambics patoldégicos.e
En este punto radica la importancia de su estandanzacion, ya que permite la
deteccidn de alteraciones aln en etapas tempranas de enfermedades
desmielinizantes, amaurosis de Leber, ceguera congénita, disfuncidn congénita de
los conos, albinismo ocular, sindrome de Joubert , ipoplasia del nervio | distrofia
de los conos, retinopatias, cororretnitis, vy enfermedad macular entre ofras, adn
cuando No se encuentre alteracion en &l examen de fonde de o ¢ disminucién
de la agudeza visual

La realizacion de ERG/PEV en forma conjunta permite tener una evaluacion de

la via visual mas completa, pudiendc realizar la diferencia enire patoicgia

iocalizada a nivel ocular o retrobulbar o



JUSTIFICACION:

La busgueda de métodos de ayuda diagnodstica en la deteccién temprana de
patelogia de origen central o periférica con sfectacion a la via visual crez la

necesidad de estabiecer los parametros de normalidad para ef Electrorretinograma

en nuestra poblacion



OBJETWOS:

GENERAL

1 Estabiecer los valores estandard del Electrorretinograma (ERG) obtemdo
con destellos de luz roja en adultos sanos en fa Unmidad de Medicina Fisica
y Rehatilitacion Siglo XXI, evaluando la Morfologia, latencia y amplitud det

potencial, determinando el tiempe de conduccidn central

ESPECIFICOS:

1 Establecer las diferencias de latencia en el sexo mascuiino y femeninc de

poblacion adulta sana, asi como la diferencia interocuiar

2 Establecer ef tiempo de conduccion central para poder diferenciar entre
patologia ocular y de ongen central

3 Formular una tabla de valores normales gque pueda ser aplicable 2 la

poblacion adscrita a g Unidad de medicina Fisica vy Rehabilitacion Sigio

XX



CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Pacientes del sexo mascuiino o femeninc

b} Pacientes de 18 a 5C anos de edad

¢) Pacientes sin patologia local o sistérmca gue presenten repercusin scbre la
via visual.

d} Valoracion de la agudeza visual en 20/20

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a) Pacientes menores de 18 afos y maycres de 50 anos
b) Pacientes con patologia ocutar o sistémica que repercuta en ta via visual

c) Disminucion en la agudeza visual

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes con falta de cooperacion durante la realizacidn del estudio © gue

presentaran padecimiento intercurrente al efectuarse el mismo



MATERIAL Y METODO

E! presente estudio se desarrolld en el Departamento de Nesurofisiologia de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabiltacién Siglo XXi D F | durante el periodo
comgrendido del 1°de Noviembre al 31 de Diciembre del anc 2000, siendo
incluida en e estudio la peblacidn derechohabiente adulta sana {siendo
considerada como sano aquella persona en ausencia de enfermedad) que
reuniera ios criferios de nclusion &l mismeo, contando con un total 41 personas 1S
MUuEres y 26 varones

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo, el
cual se realizd con recursos propios del departamenio de Neurofisiclogia
perteneciente al IMSS evaluando en el Electrorretinograma las sigurentes

varables

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

Amplitud Permite evaluar el ndmerc de fibras que estan conduciendo

Morfologia. Forma que caracteriza al potencial

Tiempo de corduccion central. Tiempo que transcurre entre la despoianzacion de
las células de la retina y |a integracién del estimulo visual en la cortez occipial,
requiniendo para su realizacion o siguiente

RECURSOS HUMANOS

Medico Residente del 3er afc de la Especiahdad de Medicina Fisica vy

Rehabihtacion



RECURSOS MATERIALES
Electromiégrafo tipo Nicolet Viking 1VD
Gogles
Programa ERG/VEP disefiade en la unidad
Electrodos de copa de plata
Cinta metrica
Pasta conductora y pasta dermoabrasiva
METODO:
A los pacientes seleccionados de acuerdo a los critenos de inclusién, se les
brindd wuna explcacion acerca del estudic  Postenormente se  reahizd
dermoabrasion del area periorbitana, colocando electrodos en pérpado inferior y

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

Internacional)
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En el canal | se captd la informacidn perteneciente al ERG en forma bitateral,
mientras en ei canal 2 se captaron los Potenciales Provocades Visuales  E
electrodo colocado a nivel del parpado infenor fue considerado como activo, y &l
iocalizado en el canto externo fue considerado como referencia, tomando como
terra los electrodos captadores del ERG del lade contralateral y
postencrmentente invirhiendo los cables para obtener ef potencial dei ojo contrano
Previa ambientacién con iuz tenue durante 15 minutos, se aplicaron 200 destellos
de luz roja en cada ojo a través de gogies, con una duracion del estimulo de G5
ms y una frecuencia de 20 Hz | realizandose patron de réplica para el misme

Los filtros se establecieron de 1a siguiente manera

Baja frecuencia 05 Hz (0 5-3Hz)

Alta frecuencia: 100 Hz  (100-300Hz)

con un tlempo de analisis de 50 ms

y una sensitividad de | mcV

Una vez obtenido el registre de realizaron las mediciones de las latencias a byc
ampiitud de la onda b y el tiempo de conduccion centrai de cada ojo, asi como la
medicidn de ias latencias N75. P100 y N145 estableciéndose en base a estos
resultados los criterios de normalidad

Se realizd recolecaién de datos en hoja de captacién primana |, culminandose el

anaiisis a través de estadistica descriptiva



Para la reahzacion del estudic se contemplaron las consideraciones éeticas de la
declaracion de Helsinkl revisada en la 2%%. Asamblea Médica Mundial de Tokio,
Japdn en 1975, sefalando gue la finalidad de la investigacién biomédica con
sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los métodos diagndsticos
terapeuticos y orafildcticos, asi como el conocimiento de la etiopatogenia de la
enfermedad, tomando en cuenta &l respetc de cada individuc y salvaguardar su
integridad perscnal  Asi mismo se toma en consideracion la normativa de la
investigacion Nacional de! Institute Mexicano dal Seguro Social

Una vez terminadoe el estudio v contando con los resultados se difundira en
Sesién General de |a Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidn SXXI, asi como
en la Sociedad Mexicana de Medicina de Rehabilitacidn esperando a través de

este estudio proporcionar las bases para continuar abrniendo puertas a la deteccidon

temprana de patologias



ANALISIS ESTADISTICO:

En el presente estudio se realizd el analisis estadistico a través de las medidas
de tendencia central, media y desviacion estandard por datos agrupados {onda a,
b, ¢, amplitud onda b y tlempo de conduccidn central). Se aphcd T-Student para

las diferencias entre ambos grupos en relacidn a sexo y diferencia interocular



RESULTADOS:

De los 41 sujetos evaluados, 15 pertenecieron al sexo femenino {36 6%) y 26 al
sexo masculino {63 4%), inciuidos en un rango de edad de I8 a 45 anos, siendc la
media de 3173 + 969 ahos para e sexo masculino y de 32 + 7 47 para €
femening. (Grafica 1y 2)

Leos valores registradcs para el sexc masculino para la latencia de la onda a
derecha fue de 1905 + 1 44 ms e izquierda de 1857 + 1 44 ms, para laonda b
derecha de 4394 + 2 35 ms e 1zquierda de 4268 + 197 ms y para la onda ¢
derecha de 7261 + 279 ms e 1zquierda de 5662 + 305 ms Para el sexo
femenino la latencta de la onda a derecha se registré en 1845 + 175 ms e
izquierda en 18 456 + 182 ms, para la onda b derecha en 4266 + 150 ms e
izquierda en 42 51 + 1 31 ms y para lz enda c derecha en 6963 + 3272 ms e
izquierda en 6960 + 4 93 ms

La ampiitud de la onda b en e} grupo de varones se registré en 351 + 057 mV
para el iado derecho y para el lado zquierdo en 35 + 0.47 mV  En el otro grupo ia
amplitud derecha para la misma onda se obtuvo en 3 4 + 0.50 mV vy para el {ado
izquierdo en 356 + 0.45 mvy

El tiempc de conduccion central para el grupo de varones fue de 5598 + 3 16
ms en el lado derecho y de 56 62+ 2 83 ms en el lado 1zquierdo, mientras que para
et grupc de mujeres en &l iado derecho se registrd en 556 + 374 ms y para el
lado izquierdo en 55 35 + 4 37 ms (Tablaly 2)

El promedio de ias latencias para ambos 0jos en el sexo femenino se registré
parataonda aen 1854 + 169 ms , paralaonda b en 42.74 + 140 ms |, para ia
onda ¢ en 8961+ 430 ms y para la amphtud de la onda b er 348 + 048 mV.
Para el sexo masculino se obtuvo la onda a en 18 81 + 1 44 ms | onda b en 43.31
+224msylacndacen 7223+ 292 ms(Tabla3y4)

La diferencia interccular para el sexo masculing se registrd para la ondz a en
78+062ms. paralaondaben19+16ms paralaondacen208+12ms,y

una amplitud de 0 46 + 061 mV, mientras que en el sexo femeninc se registrd en

0



166 +13msparalaocndaa, |94+ 1 2msparalacndab en 31 +2 1 msparala
onda cy enrelacidon ata amphtud en 086 + 0 47mV {Tabla 5y 6)

Al aplicar la T de Student en el presente estudio no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre los valores para sexc y diferencia entre ondas

para el gjo derecho e izquierdo {(p 0 05)



DISCUSION:

La evaluacion neurofisicldégica de la via visual a traveés del ERG brinda nuevos
horizontes hacia ia deteccidn de patclogias subclimcas La mportancia de
establecer valores de nermatidad para cada laboratorio de neurcfisiologia permite
eliminar factores de variabilidad en los resuliados de las diferentes poblaciones a
nivel mundial, tomando en cuenta factores comoc edad y sexo  Una vez
establecidos 108 rangcs de normaiidad podran realizarse en forma certera
diagnésticos de anormalidad en la via visual tanto en su porcion central come en
la porcién periférica

Es importante sefialar que debe ponerse especial atencidn en todos ics
factores téenicos que contribuyan a obtener un trazo de registro adecuado entre
los que podemos incluir la reiagjacion del paciente, la utilizacidn correcta de los
filtros . asi como centar con impedancias bajas Durante ! presente estudio
pudimos comprobar gue aln cuando en ia literatura se refiere gue la ufilzacion de
impedancias menores de 3 bnndan  un adecuado registro, con impedancias
menores de 1 el resultado es mas salsfaciono

En nuestro estudio analizamos las ondas a, b y ¢ dei ERG. asf como la
amplitud de 1a onda b y el tempo de conduccion central  Dichas pruebas fuercn
realizadas en forma bilateral tanto en el sexo masculino come en el femenine En
relacién a las latencias de las ondas a. b y ¢, no encontramos dferencia
significativa entre ambos sexes. sin embargo encontramcs una protongacidon de
las Iatencias en forma global del 5% en el grupo masculino en relacién al sexo

femenino  En ta literatura mundiat se reportan estudios en los que se encuentra



una prolongacion del 10% en las latencias mayor en los hombres que en las
mujeres, sin presentar significancia clinica

Las latencias del lado derechc se encontraron en forma general mas

femenino. Podria pensarse que al tratarse del mismo individuo sane las latencias
de ambos ojos deberian ser muy similares En la literatura se ha referido que ia
prolongacion en las latencias puede estar dado por la dominancia de las perscnas
Considerando que la mayor parte de la poblacion es diestra, podria justificar dicha
causa

La amplitud de las ondas no presentd practicamente diferencia en los grupos
evaluados Se tomd la medicién de lz onda b, por ser de maycr dimension
correspondiendo la onda a, al 50% de la onda b  Dichos resultados estan en
relacién a aquelios referidos en la Iiteratura

Se decidié calcular el tiempo de conduccion central con la finalidad de contar
con una evaluacion méas completa de ia via visual. Consideramos que puede
servir como herramienta en la diferenciacién  entre afectacién a ia via visual
periférica y lesiones con involucramiento de la via visual a nivel central

El grupo de edad considerado para este estudio fue de 18 a 45 afios, con el fin
de excluir el mayor nimerc de factores que pudieran alterar nuestros resuitados
del estudio. En estudio realizados a nivel mundial para determinar los pardmetros

de normalidad se han excluidc personas menores de 18 afios y mayores de 60

aflos con fa misma finalidad



Consideramos que ia muestra obtemida para el presente estudio fue pequefa,
sin embargo, marca la base del establecimiento de los valores de normalidad, los
cuales podran ser aplicados posteriormente en patologia especifica o come parte

del examen neurooftalmolagico tanto en adultos como en nifics

SUGERENCIA:

! aplicar dicha prueba como compiementacién diagnostica en ta valoracion
neurc-oftalmoidgica determinara la sensibilidad y especificidad de la misma en las
diferentes patologias. Por lo gue al contar con un laboratonic de neurofisiologia

podré disponerse del recurso para una valoracion integral de los pacientes

21



CONCLUSIONES:

1 En nuestro estudio el ERG resultd ser una prueba fisioldgica complementana
def examen clinico neurooftalmoldgico de facil realizacion y bajo coste gue permite
contar con parametros de normalidad cuya aplicacion en el campao clirico seran de

gran utiidad en la evaluacién integral del paciente

o1
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SIGLO XX!
DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA

ESTANDARIZACION DF LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRCDG

DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOE SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION SIGLO XX

RESULTADOS
TABLA

VALOR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA L
EN EL SEXO MASCULING

B } MASCULINO ]
i DERECHO IZQUIERDO
YOMEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION
1 ESTANDARD K +3DE ESTANDARD X +3DE
LATENCIA | 1905 1 44 1471-2338 | 1857 1 44 14 25-22 89

!
'
i

Onda a \
{ms) r
LATENCIAI 43.94 \ 235 36875100 4268 | 197 36 77-48 60
Ondab i ; .
(ms) __| | |
LATENCIA | 72 81 279 /42281007 71.84 305 62 B67-81.02
Ondac ‘ !
{ms) \

AMPLITUDT 351 ¢ (57 1.79-524 | 350 048 203496
Onda b i |
(mV} i :
TCCum 5598 | 318 46 4965 46 | 5662 289 | 47 926531

FUENTE Datos del Estudio Diciembre dei 2000



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XX]
DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO
DE SUPERFICIE EN SUJSETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION SIGLO XXI

RESULTADOS
TABLA 2

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

L _ FEMENINO

! DERECHOQ IZQUIERDO

! MEDIA | DESVIAGION _ MEDIA \ DESVIACICN _ j
F ESTANDARD X+3DE | ESTANDARD X +3DE

b

IUgEdNCIA 18 45 175 13.19 -23.71 ! 18461 182 13 59-23.33
nda a i ! )

| ms
TATENGIA 4265 | 150 | 38454748 4357 13T | 385648 45
|
Ondab | | ‘ }
| (s} ; : '
iLATENCIA 69 63l 3.72 \ 58.44-8082 16960 | 493 54.78-84 41
{ Ondac ‘ ;
{___(ms)
TAMPLITUR| 34 | G50 |
i Ondab i

{m\V/]

|
‘ ) | ’ |
[ TCCw | 556 | 374 | 443766.62

| |
1.87-492 l 356 0.45 ; 2 19-4 83
|
1
i

H H
5535 | 437 | 42246846 |

FUENTE Datos del Estudio Diciembre del 2000



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA

ESTANDARIZACION DE 1.OS VALORES DEL £l ECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODC
DE SUPERFICIE EN SUJETCS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA 'Y

REHABILITACION SIGLO XX!

RESULTADOS

VALCR PROMEDIO BIOCUILAR DE LAS LATENCIAS POR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA

EN EL SEXO MASCULING

S MASCULIND |
T MEDIA DESVIACION _

; ESTANDARD X +3DE

| LATENCIA ONDA a (ms} | 18 81 144 : 14 46-2315 4

'LATENCIA ONDA b {ms) ] 43 31 724 1 3595004 |

_LATENCIA ONDA ¢ (ms} | 7223 292 1 63 44-81 01

'AMPLITUD ONDA b (mV] | 3.50 0.52 L 1.92-5 09 ;

FUENTE Datos de! Estudio

Diciembre del 2000



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLO XXi
DEPARTAMENTO DE NEUROFISICLOGIA

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO
DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA 'Y
REHABILITACION SIGLO XXI

RESULTADOS
TABLA 4

VALOR PROMEDIO BIOCULAR DE {AS LATENCIAS PCR ONDA Y AMPLITUD DE LA ONDA D
EN EL SEXO FEMENING

T —_— T ]

i FEMENIND i
5 MEDIA T DESVIACION i _ '
} ESTANDARD j X+ 3DE
L ATENCIA ONDA a {ms) ‘ 18.54 . 169 13,45-23.63
LATENCIA ONDA Db (ms) | 4274 140 38.51-46 96 !
| LATENCIA ONDA ¢ (ms) | 8961 430 ) 56718251 |
AMPLITUD ONDA b {mV) | 348 ! 0.48 { 203-4.92

FUENTE Datos del Estudio Diciembre del 2000



INSTITUTO MEAICAND DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION SIGLO XX

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIQLOGIA

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CCN ELECTRODC
OE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA'Y

REHABILITACION SIGLO XX

RESULTADGS
TABLA S

VAL OR DE DIFERENCIA OJO DERECHQO Y QJ0O IZQUIERDO POR LATENCIA DE ONDA Y

AMPLITUD DE ONDA B

[ MASCULINO
\ MEDIA [ DESVIACION _
| ESTANDARD X +3DE
1
[LATENCIA ONDA a {ms} 78 I 062 -108-264
 LATENCIA ONDA b (ms) 19 * 16 2.0867
'LATENCIA ONDA ¢ (ms) 208 ' 12 1,56-57
[AMPLITUD ONDA b (mV) 0.46 ~ 0B -198-2 30

FUENTE Datos del Estudio

Dictembre dei 2000



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SIGLG XX!
DEPARTAMENTO DE NEUROFISICLOGIA

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL ELECTRORRETINOGRAMA CON ELECTRODO

DE SUPERFICIE EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION SIGLO XX

RESULTADOS
TABLA G

VALOR DE DIFERENCIA OJO DERECHO Y OJO iIZQUIERDO POR ONDA Y AMPLITUD DE

ONDA B
~ FEMENINO By
MEDIA DESVIACION - |
ESTANDARD X +3DE i
I
LATENCIA ONDA a {ms) 186 i3 22582 =
LATENCIA ONDA b (ms) 104 12 -15-555
LATENCIA ONDA ¢ (ms) 31 21 ; -334-3 54
AMPLITUD ONDA b (mV) i 047 : -0 81-2 01 N

FUENTE Datos del Estudic Diciembre del 2000
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