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VIi. DISCUSION

La interpretacion de los registros electrofisiologicos, sobretodo los de los
Potenciales Evocados Visuales (PEV) es muy compleja, no existiendo aun un criterio
unanime entre los distintos autores sobre la morfologia y valores de sus diferentes
parametros (Ciganek 7', Gastaut '®, Plane **, Korol %),

Por ello hemos creido imprescindible para su aplicacién clinica, la elaboraciéon de
unos trazados estandar con nuestro método y protocolo de estudio, con lo cual conocidas
las respuestas de los sujetos normales tanto del ERG como de los PEV, podremos
relacionarias con las de aquellos con opacidades de medios, desde la simple esclerosis
del cristalino y drusas maculares incipientes, y por tanto candidatos a padecer una futura
DMAE, hasta las opacidades evolutivas cristalinianas mas o menos avanzadas y por
ultimo las cataratas totales hipermaduras que impiden cualquier posibilidad de visualizar

las estructuras retrocristalinianas.

De este modo y relacionando los trazados obtenidos de estos pacientes con los

de los sujetos normales hemos podido emitir un pronéstico funcional visual objetivo.

Comentaremos por tanto en primer lugar los registros normales y posteriormente
las caracteristicas y datos de interés de los obtenidos en los pacientes con los distintos

grados de opacidad del cristalino.
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V1.1 REGISTROS NORMALES

En el ERG las principales ondas descritas en el hombre son las “a” y “b". Las
descritas como ondas “c” y “d” io han sido sobretodo en animales y su presencia en el

hombre son menos frecuentes en condiciones habituales de exploracion.

La onda "a" negativa ha sido fundamentalmente estudiada por Armington,
Johnson y Riggs ' en 1952 y después por Bornschein y Goodman * en 1957 y por
Rendahl **° en 1958.

El aislamiento selectivo de la onda “a” por eliminacién de la onda “b” y por
oclusién de la circulacion retiniana fue realizado por Brown y Watanabe * en 1962,
usando microelectrodos (en retina de gato) situaron el origen de |la onda “a” en la capa de
fotorreceptores (Brown y Wiesel ** en 1961 y Brown ***en 1968).

Su tiempo de culminacion varia seglin los autores en funcién del protocolo
experimental elegido oscilando los valores entre 16 ms. para Cobb y Morton, 1952 ™, 30-
38 ms. para Auerbach y Burian ', de 20-30 ms. para Heck y Rendahl, "*®, mientras que
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para Francois y De Rouc seria de 17 ms.

En cuanto a su amplitud, en las condiciones habituales de registro en ia clinica,

esta directa y fundamentalmente en relacién con la intensidad del estimulo.

Asi, para Franceschetti y Dieterle ' la amplitud media de la onda "a” estaria entre
10 y 20 uV, mientras que para Schmuger >*® seria mucho mas amplia, del orden de los
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200 pV. Jayle, Boyer y Camo observan en un numero homogeéneo de sujetos,

variaciones importantes inter-individuates con una media de 90 pV y para Frangois y De

k 147

Rouc el valor medio de la onda “a” con una estimulacién de 0.6 julios seria de 168 uV

con un minimo de 86 pV y un maximo de 250 pV,

Por 1o que respecta a la onda "b”, en principio es mas facil de estudiar que la “a”,
pues incluso con estimulos luminosos débiles ya se pone de manifiesto y adquiere en el

curso de adaptacién a la oscuridad y rapidamente una amplitud considerable con relacién
alaonda*“a”
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En realidad se compone de dos accidentes, llamados “bs" o fotdpica y “b." o
escotopica descrita sobretodo por Auerbach y Burian 2! en 1955 y que varian segun los
pardmetros de estimulacion y dependiendo del estado de adaptacidn retiniana.

Parece originarse en la parte proximal de la retina, probablemente de las células

de la capa nuclear interna (Arden y Brown ') o en la parte media de la retina (Siegel **°)

Su tiempo de culminacion también es variable segun los autores. Para Cobb y
Morton 7 seria de 39 ms., para Auerbach y Burian ?' entre 60 y 68 ms. dependiendo de Ia
adaptacion a la oscuridad. Jayle, Bayer y Camo 2%, estiman que 50 ms. y para Frangois y
De Rouck ' seria de 45 ms.

Ademas, dicho tiempo de culminacion de la onda “b” disminuye cuando aumenta

376)

la intensidad del estimulo (Straub °’°), asi como son mas marcadas sus variaciones en

funcion del color utilizado.

Por lo que respecta a su amplitud es el dato que mas importancia representa en
la clinica y lo que nos da la informaciéon mas evidente.

Para Beauvieux y col. ? la amplitud de la onda “by" seria de 200 pV (+20). Para
Dolifus y Chalvignac ''° estaria entre 150 y 180 uV, para Monnier 2° entre 130y 180 pV y

para Vanysek **3%* de 122 uV en condiciones fotopicas.

En cuanto a la onda "b;" es mas dificil fijar de una forma precisa su tiempo de
culminacion ya que hay que tener en cuenta que es mas variable segun las diferentes

condiciones de estimulacion o de adaptacién.

Asi, para Auerbach y Burian ' el tiempo de culminacién seria de 80-85 ms.; para
Rendahl *2® de 68 ms. y para Bornschein, Goodman y Gunkel * este tiempo culminacion
de la onda “b," disminuye de 125 a 70 ms. cuando la intensidad del estimulo, en unidades
arbitrarias pasa de 1 a 100, hecho demostrado también por Straub *™®.

Tanto las ondas “a” como la “b” pueden poner de manifiesto |a dualidad retiniana.
Asi la onda “a” se considera como un componente fotdpico (Dodt '®) y para Armington,
Johnson y Riggs ' se podria disociar en dos componentes, siendo la “a,” mas neta en
estimulacion roja y reflejaria la actividad de los conos y seria por tanto la onda “a”
fotopica. El segundo componente seria la onda “a;”, se manifestaria en el curso de la
adaptacion a |a oscuridad y traduciria la actividad escotéopica.
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En cuanto a la onda “b”, Auerbach y Burian 2! estudian sus modificaciones con
estimulos naranja y rojos y en el curso de la adaptacion a la oscuridad, atribuyendo un
caracter fotopico a la onda “b4" y un caracter escotdpico a la onda "b;".

Comparando los resultados de nuestro estudio referente a la electrorretinografia,
podemos comprobar que son muy similares a los obtenidos por el resto de los autores,
existiendo algunas variaciones en los tiempos de culminacién y amplitudes de las
diferentes ondas que dependen de muiltiples factores, como puede ser la presentacion
diferente del estimulo luminoso, su brevedad o extension, su instalacién rapida o corta, si
es repetido o no, la luz blanca o coloreada, su mayor 0 menor grado de intensidad y su

superficie mas o menos importante.

Puesto que sus caracteristicas cambian en funcidn de las condiciones de

exploracion, las cifras que barajamos es evidente que tendran un valor indicativo.

No obstante hemos de tener en cuenta que en nuestro protocolo hemos intentado
ser muy rigurosos al objeto de conseguir reproducir en todas las exploraciones realizadas
las mismas condiciones de examen.

Referente a los PEV, ya Brazier “® en 1960 adelant6é que lo fundamental es una
doble onda positiva-negativa a 30-35 ms. seguida por una onda positiva a 55-70 ms.. En
1956 Calvet y col. ® y en 1961 Contamin y Cathala "® describen una onda trifasica inicial
con latencias de 50 ms. y una onda amplia y disfasica positiva-negativa a los 135 ms.

Por su parte, Cobb y Dawson "?en 1960 describieron una onda precoz “a” de una

latencia de 20-25 ms., dificimente discernible mediante el cuero cabelludo, pero
evidenciable por el electrocorticograma.

Pero fue en 1961 cuando Ciganek * describié por primera vez una morfologia
satisfactoria de los PEV. El lo registra en derivacién bipolar, sobre la linea media de la
regién parieto-occipital.

Esta técnica es muy util para el registro de las ondas precoces de la respuesta
evocada, habiendo también sido utilizada por Monnier y Berger 7° , Tepas y Armington %
y Vaughan, Katzman y Taylor 3%,

Los PEV registrados con este método se representan bajo la forma de una serie
de ondas de polaridad sucesivamente negativa y positiva, con una latencia media de 40-
50-75-95-115-130-190 ms. que Ciganek designa por las cifras: I, 11, I1I, IV, V, VI y VIL
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Distingue en los trazados una fase precoz o componente primario formados por
tres ondas y una fase tardia o componente secundario, formados por ondas de mayor
latencia. La fase precoz representaria la parte especifica de la respuesta dependiente del
area cortical visual, mientras que la fase secundaria dependeria de un sistema no
especifico de organizacién mas difusa.
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Kooi y Bagchi en 1964 proponen un PEV formado por cinco ondas, cuyas
latencias respectivas son de 35-60 ms. (onda I), 55-90 ms. (onda II), 80-110 ms. (onda
I11), 100-140 ms. (onda 1V) y 130-160 ms. (onda V).

Gastaut y Regis '

en 1965, dtilizan una derivacion monopolar, es decir, el
electrodo activo sobre el inion y el de referencia en 1a oreja y registran los potenciales

caracteristicos en un campo limitado a 3 cm. de didmetro alrededor del inion.

Este PEV identificado por Gastaut tiene una morfologia mas completa que el
descrito por Ciganek, aunque sus componentes son los mismos. Consta de una primera
parte formada por cuatro ondas de débil amplitud, positiva-negativa-positiva, con un
tiempo de culminacion respectivo de 25 (I) —~ 40 (II} - 60 (III) — 80 ms. (IV). La segunda
parte consta de una onda positiva (V) de alto voltaje y aspecto bifasico o trifasico (V, Vy
V) con una latencia que oscila entre los 130-160 ms. que es seguida hacia los 220 ms.

por una onda final negativa (VI).

Por tanto, las ondas I - Il - Il - IV — V - VI - VII de Ciganek corresponden
respectivamente alas I - Il - IV — V, = V;, -V, - VI de Gastaut.

Plane % en 1969 describe los registros como una serie de ondas, 1 a V de
polaridad alternante. LL.a onda I es positiva y culmina a los 35 ms. 1a onda 1l a los 45 ms.,
fa onda [iI a los 70 ms., Ia IV a los 105 ms. y la V, bifasica y de gran amplitud que

culmina a los 160-200 ms., con un accidente de convexidad negativo intermedio a los 175
ms.

Para Gervais "2, 1970 el registro completo de los PEV se presenta como una
sucesion de accidentes positivos y negativos que denomina ondas 0 (20 ms.), I (30 ms.),
IT (45 ms.), Ili (6O ms.) , IV (80 ms.), V (135 ms.} y VI (170 ms.). La onda IV puede ser
polifasica, descomponiéndose en IV, (75 ms.), IV, (80 ms.) y IV, (115 ms.).
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Koro en 1973, analiza los primeros 160 ms. (componente primario),

describiendo una onda A de polaridad positiva y latencia 53,92 ms. (+ 4.33). Esta
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precedida de una onda negativa de débil amplitud y de una latencia de 40 ms. La sigue
una onda B, negativa, cuya latencia media es de 81.86 ms. (+ 4.21) y por Uitimo una onda

C, positiva, de latencia igual a 108 ms.( £ 7.14).

Este autor cita los trabajos de Kulikowsky quien en 1972 y con ayuda de estimulos
estructurados propone la nomenclatura Py, N4, Py, N2 y P2, para la fase precoz de la
respuesta evocada. P seria igual a polaridad positiva y N representaria la polaridad
negativa. Estas ondas tendrian unas latencias respectivamente de 60, 80, 110 130 y 180
ms.

Segade 2 por su parte en 1981 y mediante un sistema de Patrones Mdltiples
permite clasificar un PEV fético de un sujeto normal en el 97.40 % de los casos y un PEV
morfoscopico en un 98.75% de los casos. Comprueba la constancia de la morfologia del
PEV en el sujeto nommal y reconoce cuatro tipos diferentes de morfologias, las cuales
permiten englobar a los trazados en cuatro grupos patrén que él denomina para la
estimulacién fotica como Ag, Br, Cr y Dr distinguiéndose como subgrupos de morfologia el
Ae., Ara, Br., Bea, mientras que cuando realiza la estimulacion morfoscépica engloba a
los trazados en tres grupos patron que denomina Ay, Bu y Cw.

Calcula el valor medio y desviacion tipica de a latencia y amplitud de cada onda
en cada grupo patrén, ofreciendo este sistema la posibilidad de valorar modificaciones
especificas del PEV en distintas entidades patologicas.

lL.as publicaciones con los resultados de los PEV con estimulos coloreados son
Mas escasos.
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Monnier y co en 1964, estudian las variaciones de las latencias de las

respuestas corticales a longitudes de onda de estimulos de igual intensidad.

Shipley, Junes y Fry *% en 1966 demuestran |a importancia del color sobre las
respuestas evocadas visuales y describen los registros obtenidos en el sujeto normal a
los estimulos rojos, amarillos, azules y verdes.

Para Eason y cols. ' los componentes tardios, hacia los 250 ms. de latencia,

serian de origen escotopico, mientras que {as ondas precoces mejor individualizadas con

estimulos rojos, serian de origen fotopico.

Para Plane ** su onda V, estaria mejor individualizada al rojo y la V, seria mas
amplia y prolongada al azul, lo que habla en favor de una dualidad de origen de estos dos

accidentes. Describe una primera onda neta, negativa, entre 70 y 150 ms. a
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estimulaciones roja y azul (equivalente a la onda IV a estimulacion blanca), seguida de

una bifasica positiva (equivalente a 1a V a estimulacion blanca).

En 1966, Gastaut 80 rambién constatd una variacion considerable de la onda
trifasica (Va. Vb ¥ V) dependiendo de los diversos receptores retinianos; fotopicos y
escotdpicos.

Durante la adaptacién a la oscuridad la onda V, disminuiria de amplitud, mientras
que al contrario la onda V, seria mas amplia, por lo que la primera podria depender de la
actividad de los conos (sistema fotdpico) y la segunda de la de los bastones periféricos
(sistema escotdpico).

En 1970, Gervais '®? analiza los tiempos de culminacién de las ondas de los PEV
a la estimulacion blanca y roja no encontrando diferencias significativas entre dichos
tiempos.

A la vista de los resultados revisados en este capitulo comprobamos que los
nuestros son concordantes, tanto los estimulos acromaticos como los coloreados con los
de fa mayoria de fos autores: Ciganek *, Gastaut y Regis ', Kooi y Bagchi %, Plane *®,
Gervais 2, Korol ®!

La unica diferencia, en ocasiones, estriba en la polaridad de los diversos
accidentes. Estas diferencias de polaridad son explicables sobretodo por la nomenclatura
utilizada, puesto que unos autores consideran la polaridad positiva cuando el pico de la
onda se dirige hacia arriba, como ocurre en nuestro caso, mientras que otros lo
consideran asi cuando el pico va hacia abajo.

También influyen las condiciones experimentales, fundamentalmente el modo
elegido, monopolar o bipolar, asi como la posicion de los electrodos.

En cuanto al montaje hemos preferido realizar el monopoiar puesto que
consideramos que permite una localizacién mas precisa del electrodo activo.

Con respecto a la colocacion de los electrodos es fundamental la posicion ante
todo del electrodo activo en cuanto a la polaridad y cronologia de los componentes
sucesivos de los PEV (Remond y Lesevre 3*) puesto que dos electrodos vecinos pueden
incluso traducir potenciales diferentes negativo y positivo (Remond %), no teniendo pues
la polaridad segun Monnier y col. 2® un caracter diferencial determinante, pudiendo
modificarla un desplazamiento incluso minimo del electrodo activo (Figura 48).
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También influye, aunque no tanto, la eleccion de la colocacidn del electrodo de
referencia que es variable segun los autores: mastoides y menton (Contamin y Cathala !
o l6bulo de la oreja como en nuestros casos (Kooi y Bagchi %6, Plane **, Korol y

Stangos %),

Como con nuestro sistema de exploracion estudiamos a la vez las respuestas
homolaterales y contralaterales al estimular cada ojo, hemos considerado necesario
realizar un estudio estadistico comparativo entre ambas respuestas para constatar (a no
existencia de diferencias significativas entre las mismas, lo que demuestra la fidelidad del
método al comparar posteriormente estos registros de los PEV globales (hl. y cl)
normales con las respuestas evocadas obtenidas en los pacientes del estudio igualmente
por estimulos luminosos monoculares.

Asimismo, mediante la utilizacién en todos los casos de filtros monocromaticos
interferenciales rojo y azul, debido a la correspondencia topografica retinocortical, asi
como por la presencia de fibras maculares y periféricas bien individualizadas, hemos
puesto de manifiesto la existencia de una dualidad eléctrica fotopica y escotdpica no sélo
a nivel retiniano sino también a nivel cortical.

Por ofra parte, aunque en electrofisiologia ocular utilizamos también los estimulos
morfoscopicos, estructurados o “patten”, ya sean franjas o0 dameros, consideramos a los
estimulos luminicos por flash mas (tiles en el estudio de las cataratas que a los
morfoscdpicos, puesto que con estos dltimos mientras mas densa sea la opacidad de
medios, légicamente mayor mientras mas evolucionada esté la catarata, mas se
empobrecen los resultados de las pruebas tanto en el ERG como en los PEV segun los
trabajos publicados en 1995 por Marmor y cols %2,
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Flgura 48. Registros de polaridad invertida por colocacian incormecta de fos electradas,
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VI.2 EXPLORACION ELECTROFISIOLOGICA EN
OPACIDADES INCIPIENTES DE CRISTALINO Y DRUSAS

En los ultimos afios diversos autores se han interesado en el papel de la
electrofisiologia en el diagndstico precoz de las afecciones del drea macular al haberse
puesto de manifiesto con estas técnicas electrofisiologicas que los procesos de
envejecimiento retiniano comienzan en etapas muy precoces de la vida (Feeney-Bumns y
Ellersielk *® en 1980-1985, Korth 22 en 1983, Hess y Baker **? en 1984, Pauleikhoff y col.
¥ an 1990) y aln cuando la aparicién de la Angiografia Fluoresceinica (AGF) supuso un
paso decisivo en el diagnostico de estas alteraciones del polo posterior retiniano

(Corcostegui y col. )

, Sin embargo en los estadios muy iniciales de las mismas existen
alteraciones histolégicas y funcionales que al no traducirse en imagenes macroscopicas

escapan al estudio fundoscépico y angiografico.

De ahi, que aunque los resultados disponibles hoy dia merced a los estudios
electrofisiolégicos realizados parecen indicar que la macula se aitera progresiva y
paralelamente con la edad conforme se deterioran los fotorreceptores (Bagolini y cols. 2,
1988 y De Santiago'®, 1994) y existen algunos trabajos en los que claramente se
demuestran que la EEF es un técnica apropiada para evaluar el grado de progresion de
la DMAE (Janaky y Benedek 2, 1990; Sandberg y cols. **®°, 1998) indice sensible de su
pérdida visual (Birch, Anderson y col. *', 1992; Junghardt y col. '3, 1995; Wu y col. “°7,
1996): alteraciones de los trazados en formas secas o himedas (Whu “**, 1991) o en el
seguimiento de estos pacientes sometidos a fotocoagulacién laser (Birch y col. ©, 1993)
en nuestra opinién su verdadero interés radicaria, y esto ha sido parte del estudio de este
trabajo, en la deteccién precoz de la enfermedad en los casos en los que solo existen
drusas y sobretodo en la posibilidad de predecir la evolucion de las mismas al objeto de
mantener una estrecha vigilancia y seguimiento del paciente y una actuacién terapéutica
precoz mediante fotocoagulacion en caso necesario y mas adn en los casos con
opacidades incipientes del cristalino antes de que esta pérdida de transparencia de los
medios lo impidiesen (Alfonso, Femandez-Vega y cols. ¥, 1989; Ruiz Moreno y Alié
37 1995; Grupo de prevencion de la NVSR 2 1998).

Realizado bajo estas premisas nuestro estudio nos encontramos que los trazados
obtenidos mediante ERG, tanto con estimulos blancos como naranjas fueron normales en

todos ellos, por lo que esta exploracion resulta de escaso valor en la deteccion precoz de
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la afectacidn macular, hallazgo por otro lado previsible debido al escaso poder
discriminatorio de nuestra técnica de exploracion, ERG global, en las lesiones
exclusivamente maculares.

El registro de los PEV en los pacientes incluidos en nuestro estudio si revel6
anormalidad en un porcentaje que oscild entre un 25% al 35% al inicio y un 40% al 55%
al final del mismo, segun el estimulo utilizado, 10 que sugiere su utilidad en la evaluacién
de lesiones iniciales de la forma seca de degeneracion macular, en consonancia con [os
resultados de estudios previos (Bagolini **, 1988; Janaky **, 1990).

Los valores de agudeza visual media no mostraron ninguna relacién
estadisticamente significativa con los trazados obtenidos en los PEV no existiendo una
correlacién estrecha entre la amplitud de los PEV a la estimulacion blanca global de la
retina y la agudeza visual fotdpica corroborando los trabajos de ciertos autores como
Korol ** y Plane ** | si bien otros sugieren una alteracion de la agudeza visual con el
hallazgo de trazados anormales en los PEV, aunque ambos parametros no siempre
evolucionan de forma paralela, pudiendo influir en este hecho el tipo de estimulo utilizado
(Birch y cols. *', 1992).

Si tenemos en cuenta que la agudeza visual es la expresion de las fibras de
origen macular mientras que los PEV al blanco son la expresion de potenciales de accidn
transmitidos por toda las fibras de origen retiniano maculares o periféricas, esta
discordancia es explicable. De ahi el interés de utilizar las estimulaciones coloreadas
(Santos Insua y cols. 9, filttro rojo para la estimulacién selectiva del haz macular y filtro

%% No obstante existen

azul para la estimulacion de las fibras periféricas (Marco y cols.
a veces para este color algunas discordancias debido a que el azul no sélo estimula los
bastones, sino también algunos conos especificos por lo que la respuesta puede estar

aumentada por la amplificacién de la proyeccién macular preponderante.

Debido a que todos los ojos presentaban drusas duras, esta variable no se incluyd
en el estudio al ser imposible su tratamiento matematico desde el punio de vista
comparativo. En los casos en los que existian alteraciones campimétricas en los 10
grados centrales, se observaron trazados alterados en los PEV obtenidos con estimulos
rojos, por o que este estimulto seria el de mayor utilidad en estos pacientes.

Por otro lado, si al comienzo del estudio tan solo los PEV con estimulo rojo
mostraron una relacion estadisticamente significativa con la existencia o no de hipertrofia
del epitelio pigmentario retiniano, al final del mismo ninguno de los tres estimulos lo hizo,
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lo que probablemente se debidé a una reduccién significativa en el porcentaje de ojos en
los que sin haber ningun grado de hipertrofia se encontraron trazados normales.

Los PEV obtenidos con estimulos acromaticos (blancos) y monocromaticos (rojo y
azul) pueden ser (tiles para detectar precozmente la atrofia del epitelio pigmentario
retiniano en 0jos con una forma seca y muy incipiente degeneracién macular. En nuestro
estudio los PEV obtenidos con estimulo rojo mostraron mayor significacion estadistica al
inicio del periodo de seguimiento, siendo mayor la significacién con estimulos blancos al
final del mismo, lo que demuestra la gran importancia de la actividad macular en la
génesis de los PEV, puesto que con el filtro rojo se estimula selectivamente el haz
macular y es el unico afectado al inicio del estudio, lo que esta en consonancia no sdlo
con la relativa preponderancia numérica de las fibras que se proyectan origindndose
desde las areas centrales de la retina, sino también de la posicién de la proyeccion
macular en el polo occipital.

Aunque la afectacion de la zona avascular foveal (ZAF) no mostré ninguna
relacion estadisticamente significativa con el tipo de trazado obtenido en los PEV, estuvo
mas cerca de la significacion cuando el estimulo empleado fue el rojo.

Desde ei punto de vista clinico, la mayoria de los ojos en los que no se afectd la
ZAF mostraron trazados normales; pero, a su vez también la mayoria de los que si
exhibian lesiones en esta zona presentaron trazados normales, lo que podia indicar la
incapacidad de estas técnicas electrofisiolégicas para discernir entre la zona avascular
foveal (ZAF) y el resto de la zona macular,
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VI.3 EXPLORACION ELECTROFISIOLOGICA Y CATARATAS
EVOLUTIVAS

Hemos incluido en este grupo a aquellos pacientes con cataratas evolutivas y
agudezas visuales iguales o superiores a 0.1 y hasta 0.4 y por tanto en todos ellos estaba
indicada la intervencion quirtrgica de cataratas, de acuerdo con las recomendaciones
sobre intervencién de cataratas realizadas con el consenso de las Sociedades
Oftalmoldgicas y difundidas por las Autoridades Sanitarias de nuestro pais en 1997 3%,

Dichas cataratas no eran totales, y por tanto con los medios adn no demasiado
opacos, permitiendo alcanzar una agudeza visual de al menos 0.1, condicion
indispensable para poder realizar la prueba de Medicion Potencial de Agudeza Visual con
el Visémetro de Lotmar (Goldman '*, Bemth-Petersen y col. ¥, Lagoutte y cols. %) y que
en nuestro estudio representd un 76% del total de los casos no seleccionados de
cataratas, no pudiéndolo realizar en un 24% de los mismos por no percibir el paciente
preoperatoriamente el test debido a la densidad de su cristalino.

Algunos autores lo realizan incluso con cifras algo inferiores lo que puede deberse
a que utilizaron en su mayoria el interferdbmetro laser que tiene una mas facil penetracion
a través del cristalino opaco (Cohen 77, Kolling #*°, Faulkner '**'%°, Spumy y col. 3.

En nuestro trabajo la previsidn funcional suministrada por el visdmetro y la
agudeza visual postoperatoria medida en la escala visual con optotipos coincide en un
alto porcentaje de casos pues supone un 78,.4%, de los mismos valores similares a los
descritos por otros autores (Lizosoain y col. ', Pifiero y col. *'"), que en general oscilan
entre un 100% de aciertos para Green '™ '™ y Enoch y cols. '®, del 67 al 71% para

Rassow y cols. 31931

y resultados algo superiores a estos tltimos por Flament y col. *¢ y
Minkowski y col. ¥9¥! que alcanzarian un 92%, datos que exponemos resumidos en el

Cuadro LXXVI.

Para ofros sin embargo la predictibilidad de estas pruebas no es tan elevada,
siendo menor la exactitud de la prediccion cuanto menor es la agudeza visual
preoperatoria, pudiendo por tanto influir en los resultados la seleccién previa o no de los
pacientes tanto por lo que respecta al grado de la opacidad del cristalino como a la
existencia 0 no de otras patologias como maculopatias (Alié y cols. ¥, Gémez, Moreno y
cols. ', Miller y cols. 7, Halliday y Ross '®, Bloom ).
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Green 79% 100% Interferémetro de laser
Coben 67% 86% Interferdmetro de ldser
Rasson y Ratzke 83.7% 67.4-71.4% interferdmetro de laser
Rasson y Wolf 67.4% 75% Interferémetro de laser
Kolling 72% 76% Interferémetro de laser
Enoch 87% 100% Interferometro de laser
Bernth 70% -- Visbémetro
Flament 79% 92% interferémetro de laser ﬁ
Minkowski - 92% Interferémetro de laser
Pifiero y Lizosoain 60% 75.86% Visdmetro

Nuestro indice de aciertos en la prediccidn creemos puede haber sido elevado por
haber prescindido en el estudic de aquellas cataratas muy evolucionadas, con vision
inferior a 0.1, ya que basandonos en estos antecedentes de la literatura hemos
considerado mas Util en estos casos estudiarlas en el grupo de cataratas totales, grupo
en el que hemos realizado una exploracién electrofisiologica objetiva.

Por otra parte al objeto de tener constancia de la predictibilidad y confianza de la
prueba en nuestras condiciones y protocolo de examen realizamos la misma en un grupo
de 12 sujetos normales, 24 ojos, con medios transparentes y vision de unidad,
comprobandose en todos ellos idéntica agudeza visual normal confirmandonos su utilidad
en la valoracion de la funcién macular (Fish y cols. ™, Tani y cols. **°, Friberg y cols. '%).

Hay que destacar que en un muy aito porcentaje de casos (83,8%) la agudeza
visual prevista por el visdbmetro fue menor que la que realmente alcanzaba
posteriormente el paciente. Este seria el grupo de los falsos negativos en donde los
resultados de agudeza visual real postquirirgica son mejores de los previstos por el
visOmetro, pudiéndose deher en nuestra opinidn ademas del posible efecto sobre la

311

imagen de la correccion optica por la LIO (Flament y cols. ', Pifiero y cols. "), a que al
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practicar la prueba no se haya encontrado siempre la zona menos densa de la opacidad
del cristalino, por lo que evidentemente de haberlo hecho la prediccion emitida hubiese
sido mas favorable, o lo que es lo mismo, el efecto de opacidades puede aumentar e

ndmero encontrado de falsos negativos (Fish y cols. ™)

En cuanto a los falsos positivos, es decir, aquellos casos en los que la agudeza
visual prevista por el visometro sea mayor que la alcanzada postoperatoriamente por i
paciente, las causas de ellos hay que buscarlas en las complicaciones pre vy
postquirdrgicas de la cirugia. Por nuestra parte no hemos tenido ninguna complicacion
quirdrgica en los pacientes incluidos en este estudio, ya que se descartd del mismo una
hemorragia vitrea intraoperatoria, por lo que no hemos registrado ningun falso positivo
respecto a la agudeza visual prevista por el visémetro y la postoperatoria.

Sin embargo, si hemos constatado casos de peor funcion visual general, al
margen de la agudeza visuat como tal, habiéndonos sido de gran ayuda en estos casos la
exploracién electrofisiologica realizada.

Asi, con la EEF, combinando el ERG y los PEV a estimulos blancos y rojos
sobretodo, {a prediccion funcional ha sido correcta en todos los casos, pero no sélo en lo
referente a la AV que también se ha cumplido en la mayoria de los casos con el
visometro, sino en las graves alteraciones retinianas demostradas por el ERG en los
casos de graves miopias degenerativas (casos 2 y 4) con PEV normales o en los de
atrofias 6pticas parciales como en los casos 7 y 13 con agudezas visuales por el
visémetro de aceptables y EEF con trazados subnormales. El pronéstico emitido de malo
se cumplié aun cuando sus AV eran aceptables y los campos visuales se encontraban
muy afectados (Figura 49).

Pronodstico similar es el del caso 32 en el que la coexistia una retinosis
pigmentaria junto a la catarata. El ERG plano, a pesar de los PEV presentes nos indicd
un pronédstico desfavorable que se confirmé tras la intervencion (Figura 50).

En los casos avanzados de afectacion macular, como en el 27 (degeneracién
macular asociada a la edad) 6 30 (retinopatia diabética panfotocoagulada con afectacién
macular) el mal pronostico visual se predijo correctamente tanto con el método del

visdmetro como con la EEF en los que los trazados estaban abolidos o muy alterados.

Sin embargo, cuando la maculopatia es muy incipiente, casos 15 y 23, puede ser
imprescindible la EEF para detectaria, teniendo en cuenta la posible existencia de

discrepancias en estos casos con los resultados del visdmetro si el diafragma utilizado
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para la exploracion no es el de menor tamafio posible (Goldmann '*%). Asi, se puede
predecir una aceptable visibn con dicha prueba y sin embargo los datos
electrofisiolégicos y sobretodo la exploracion de los PEV al rojo nos pueden indicar el
inicio de dicha alteracion macular, comprobandose en nuestros casos la existencia de
drusas centrales o pigmentaciones maculares tras la intervencion, aun con buena

agudeza visual.

Al contrario, una catarata con una exploracion electrofisiolégica totalmente normal
a todos los estimulos con una prueba del visometro con agudeza visual superior a 0.5
nos excluiria la pérdida de agudeza visual por afectacion macular en el 98% de los casos

(Fish y cols. *%.

Seria aplicable a nuestro caso nimero 26 en el que un paciente con catarata
traumatica, los examenes realizados nos indicaron un buen pronéstico (AV por visometro
0.7 y EEF normal) sin patologia asociada por el traumatismo, prondstico que se cumplio
al alcanzar una agudeza visual postoperatoria de 0.9 (Figura 51).

En otros casos podria ocurrir que {a agudeza visual prevista por el visdmetro sea
peor que la que podriamos pensar por la EEF. Ejemplo del mismo seria el caso namero
8, paciente intervenida previamente de desprendimiento de retina. A pesar del prondstico
visual solo aceptable por interferometria (visometro de Lotmar) la existencia de unos
trazados de PEV normales, incluidos a estimulos rojos, aun con el ERG subnormal,
hecho que ya preveiamos dada su intervencién anterior de desprendimiento de reting,

nos inclind a emitir un prondstico visual favorable que se cumplié posteriormente (Figura
52).

En resumen, comparando los resultados de ambas exploraciones en las cataratas
evolutivas, visometria y EEF, constatamos como ya hemos resefiado anteriormente, que
mientras el visdmetro nos orienta sélo sobre una agudeza visual final, la EEF nos indica
con mayor precisién tanto el estado funcional macular (PEV rojo fundamentalmente)
como el del conjunto de la retina (ERG) y vias épticas (PEV) siendo pues mas preciso
dicho prondstico postoperatorio.

La exploracion con el visobmetro se ha podido realizar sélo en 2/3 de los pacientes
con cataratas (76%) y es subjetiva, siendo los datos interpretados directamente por el

paciente y precisandose por tanto su colaboracién (Casanovas %, Hurst y cols. '

Heredia y cols. '%).
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Por otra parte es mas facil su realizacion y su tiempo de exploracion es tan sélo
de unos minutos, teniendo por tanto un gran valor practico (Guyton & 17, Severin %,
Levi y Feldman 2*®, Christenburg y col. %) y mas adn si tenemos en cuenta que nos va a
indicar al menos y en el 100% de los casos el minimo de agudeza visual que alcanzara el

paciente tras la cirugia (Gomez, Moreno y cols. %),

En cambio, la exploracién electrofisiolégica tiene la ventaja, ademas de ser
objetiva no precisando la colaboracién del paciente, de poder realizarse en el 100% de
los casos y ser mas exacta, aunque también mas compleja de interpretar.

En 1993 el Grupo Americano sobre Guia de las Cataratas en el Adulto ®, indican
que los test de Potencial Agudeza Visual pueden predecir la agudeza visual
postoperatoria con una razonable seguridad en pacientes con una AV superior a 0.1 y
medios refringentes suficientemente claros como para poder visualizar la aparente
normalidad del polo posterior. Si la AV es peor, deben utilizarse los test
electrofisiolégicos.

Por nuestra parte comparando estos dos métodos comprobamos que son
complementarios:

+ El test con el visdmetro de Lotmar es muy simple, rapido y faciimente
comprendido y realizado por el paciente con catarata.

« LaEEF (ERG y PEV) es un método objetivo, muy poco influenciado por la
densidad de la catarata, pero es un test mas complejo.

Sin embargo, el uso combinado de estos dos métodos, valorados siempre en
conjuncion con la historia clinica y la exploracién ocular (Wu Dz y col. *“®), nos pueden
proporcionar una mas comprensible y correcta valoracion de la funcion visual

preoperatoria y una prediccion mas segura de la agudeza visual postoperatoria en estos
pacientes.

Es de destacar que con el anadlisis de regresion realizado en nuestro trabajo,
hemos obtenido una férmula que permite predecir mediante el Visémetro, la agudeza
visual postoperatoria, lo que nos anima a ampliar estos estudios para verificar la bondad
del modelo, lo que unido a la E.E.F. puede representar un amplioc campo dentro de fa
prediccidn y una gran ayuda desde el punto de vista clinico en las cataratas evolutivas.
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Figura 49. Atrofia Gptica O1, PEV subnormales a la estimulacién OI. Tras la intervencin de catarata se
confirmd el mal prondstico emitido (Grupe IT: Caso 7 LRD).
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Figura 50. Degeneracion pigmentaria de fa retina. Bl ERG abolido con PEV presentes Ol indicd una gran
afectacion retiniana que sa confirmo postoperatoriamente (Grupo IT: Caso 32 MMG).
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Figura 51. Catarata fraumatica OD. E| ERG y PEV normales permitié emitir un prondstice favorable que se
confirmd postoperatoriamente (A.V.: 0.9) (Grupo II: Caso 26 ALC).
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V1.4 EXPLORACION ELECTROFISIOLOGICA Y CATARATAS
TOTALES

Aunque cada vez con menor frecuencia, dado el aumento de nivel sociocultural en
nuestro medio, aun es bastante habitual que los pacientes con cataratas acudan a las
consultas oftalmoldgicas con las opacidades cristalinianas totalmente evolucionadas,
siendo imposible en estos casos la visualizacion del fondo de ojo, teniendo el especialista
que recurrir para evaluar el prondstico postoperatoria a la exploraciéon de los reflejos
pupilares o a métodos subjetivos y no siempre fiables como pueden ser la capacidad de
percepcién y proyeccion luminosa por el enfermo.

En el paciente con catarata total, sin olvidar por supuesto las traumaticas (Marco y

% no es excepcional la existencia de una afeccién intercurrente ocular asociada a

cols.
la opacidad del cristalino. Algunas de estas afecciones pueden ser diagnosticadas
previamente mediante otra exploraciones oftalmologicas, asi la ecografia ocular nos daria
informacian detallada, por poner un ejemplo, sobre un posible desprendimiento de retina,

hemorragia vitrea o tumoracion intraocular.

Sin embargo no nos seria posible conocer el estado funcional de la retina y de la
via visual en patologias muy variadas como podrian ser las degeneraciones maculares,
atrofias opticas en sus diferentes grados, graves degeneraciones coriorretinianas
midpicas, retinosis pigmentarias e incluso afecciones de las vias Opticas o mas
posteriores (areas corticales), patologias que de conocerse nos haria emitir un mal
prondstico visual previo a la intervencién y contrariamente a lo que ocurriria en aquellos
pacientes con EEF normal.

Por dicho motivo hemos realizado en todos nuestros casos esta exploracion que
ha debido combinar el ERG, los PEV y utilizar estimulos acromaticos y monocromaticos
ya que mientras que el ERG nos ha informado del estado de la via visual desde los conos
y bastones hasta las células bipolares y por tanto nos ha permitido conocer el estado
funcional de la retina, el PEV nos ha indicado el grade de permeabilidad de las vias
dpticas desde las células ganglionares hasta el cortex occipital (Jacobson 22, Alfieri, Solé
y Rohuer ", Flower y col. ™ Berard *), por lo que con los resultados de ambas
exploraciones hemos podido conocer objetivamente el estado funcional de la retina y vias

opticas y establecer un pronéstico visual mucho mas exacto.
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Asi, en este grupo III, subgrupo A, con ERG y PEV normales, el pronédstico fue

favorable en todos los casos, hecho que se confirmo.

En el subgrupo B con ERG alterado y PEV normales el pronéstico visual fue de
aceptable o malo dependiendo del grado de afectacidn del ERG. En los pacientes cuyo
prondstico fue mas desfavorable se comprobd tras la intervencion y en la exploracion del
fondo de ojo que existian acusadas alteraciones coriorretinianas miopicas.

En el subgrupo C, pacientes con ERG normal y PEV subnormales, establecimos
un pronodstico de aceptable si los PEV aunque subnormales presentaban respuesta a la
estimulacion roja. Sin embargo en tres pacientes en los que los PEV eran muy
subnormales o abolidos a estimulos rojos, nuestro pronéstico fue muy desfavorable,
confirmandose en el postoperatorio en los tres casos la existencia de alteraciones
maculares.

En el subgrupo D en el que estaban alterados preoperatoriamente tanto el ERG
como los PEV nuestro pronostico fue desfavorable en todos los casos, confirméandose
posteriormente en todos ellos grados variables de atréfias opticas ¢ graves alteraciones
de coriorretinosis midpica avanzada.

Precisamente hay que tener en cuenta que en estos pacientes con miopia alta hay
que ser muy rigurosos en la valoracion e interpretacion de los registros, pues de no ser
asi nos podemos encontrar con algun caso de apreciacion subjetiva errénea, puesto que
a pesar de la afectacidn macular midpica la mejoria subjetiva del paciente podria ser mas
que notable tras la intervencion y es en estos casos cuando el criterio electrofisioldgico,
aunque objetivamente correcto, podria quedar relegado a un segundo lugar a la hora de

tener que tomar una decisién quirGrgica aln con mal prondstico (Martinez y col. 27).

Resulta pues evidente el valor de la exploracién electrofisioloégica como prueba de
funcionalidad de la retina y vias opticas en aquellos casos en que la opacidad de los
medios impide otro tipo de exploraciones, 0 al menos con detalle. En presencia de un
trazado electrorretinografico normal podemos pensar en una buena recuperacion

funcional (Alfieri °, Chevaleraud %, Mikawa ).

No obstante, la limitacion de esta exploracién consiste en que al ser la respuesta
bioeléctrica de la totalidad de la retina, podemos encontrarnos con extensas afecciones
retinianas que nos den una respuesta electrorretinografica muy alterada o incluso abolida
con conservacion de una vision aln aceptable si el area macular esta respetada.
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Por el contrario, una lesidon macular que produzca un disminucién importante de la
agudeza visual, al afectar a una superficie retiniana muy pequefia, no se traducira por
ninguna alteracién del electrorretinograma (Alfieri y Sofé '°, Marco y cols. ***). En este

sentido son de gran utilidad diagnodstica los Potenciales Evocados Visuales.

Ademas de las respuestas evocadas visuales por estimulacion global de Ia retina,
si estimulamos un ojo con luz roja obtenida con un filtro interferencial estamos actuando
aisladamente sobre la macula, que aunque es de una superficie minima comparada con
el resto de la retina cuenta con una gran representacion de la corteza occipital, al estar [a
fovea representada en el cortex occipital superficial y posterior, cerca del registro de los
electrodos, mientras que la representacidn de ia retina periférica descansa en la
profundidad de la cisura calcarina. Estos factores dictan que aunque el registro es una
respuesta retiniana en masa, el potencial evocado visuat es predominantemente un test
de funcidén macular, por o que la respuesta recogida a este nivel nos informa sobre su

estado funcional (Bernard **, Pérez Garcia y cols. **, Duran de la Colina y cols. '"').

Tras estas consideraciones y al analizar los resultados obtenidos en los pacientes
estudiados con ERG y PEV, se cbserva que en aquellos casos en que ambos registros
son patologicos el pronostico visual siempre es malo (Figura 53), mientras que en
aquellos en los que los resultados de ambas exploraciones estan dentro de los valores
aceptables se puede establecer un pronéstico favorable en cuanto a |a funcion retiniana y
a la integridad de la via optica, con la natural reserva en cuanto a las posibles
complicaciones operatorias (Figura 54).

Tienen especial interés aquellos casos en los que los datos del
electrorretinograma y potenciales evocados visuales son discordantes.

Cuando las respuestas evocadas visuales son patoldgicas ¢ estén abolidas con
electrorretinograma normal hay que pensar en una lesion de las vias Opticas

(Renaud )

. ¥ si las respuestas a los estimulos rojos son claramente anormales, sugiere
la existencia de patologias que comprometen la visidn central como ocurriria en una
degeneracién macular (Manoj y cols. ). Por el contrario en presencia de un
electrorretinograma gravemente afectado podemos presumir una aceptable visidén central
si las respuestas evocadas visuales a los estimulos rojos estan conservadas como puede

ocurrir en el caso de un degeneracién pigmentaria de la retina (Figura 50).
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V1.5 EXPLORACION ELECTROFISIOLOGICA PRE Y POST-
OPERATORIA EN LAS CATARATAS TOTALES

Al objeto de evaluar con mayor rigor nuestros resultados sobre la exploracion
electrofisiolégica en las cataratas, hemos considerado necesario revisar los datos
existentes en a literatura sobre la posible influencia de la opacidad de los medios en la
morfologia de los trazados y en los valores de sus ondas como ya hemos comentado
anteriormente en este estudio, comparandolos con los obtenidos por nosotros, habiendo
podido constatar unos resultados muy similares.

De hecho, la mayoria de los autores afirman la poca afectacién de ios trazados
electrofisiologicos cuando los medios oculares son opacos (Jayle y col. 2 2% Marco y
col. %, Renaud *®, Mauck y col. %",

Asi, con relacién al ERG, cuando la retina esta funcionalmente integra estos
medios opacificados actuan como un filtro disminuyendo la intensidad del estimulo
luminoso, de modo que se obtienen unas respuestas pseudo-escotopicas, las que
corresponderian a un estimulo débil. Estas pseudo-escotopizacion de las respuestas se
reduce a una disminucion de los potenciales oscilatorios u ondas “e” (Labairu y Pastor %)
y a veces a una ligera escotopizacidn de las ondas “a@” y “b" que es facilimente
diferenciable de una alteracion mas intensa del trazado de origen retiniano. Por algunos
autores si se admite la mayor afectacion del electrorretinograma en las opacidades
vitreas, pero no en las cataratas, que son los casos que hemos estudiado (Frangois '°,
Gliem "' Jayle 2°%7 Wuy col. %, Alguere y cols. ™), y por tanto en nuestro grupo de
pacientes explorados cuyos electrorretinogramas fueron clasificados como normales
destacamos la mayor diferencia entre las amplitudes de las ondas “a” y “b” pre y
postoperatorias a favor de las segundas pero siempre dentro de los valores de la
normalidad.

En cuanto a los PEV su alteracion por la opacidad de medios es aun menor, al
poder ser provocados por una estimulacion mucho mas débil que el ERG (Tepas ¥y
col. %%, quedando constatado desde 1964 por Copenhaver % que las cataratas apenas
modifican sus registros.
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Con relacién al estudio comparativo de la exploracion electrofisiolégica que
nosotros hemos realizado entre el pre y postoperatorio en 24 ojos con cataratas totales
encontramos muy ligeras diferencias en los registros de PEV, siendo estas algo mas
evidentes en los trazados del ERG ya que aparecen en el postoperatorio con un menor
tiempo de culminacién y sobretodo una mayor amplitud de sus ondas, datos que
justificarian la existencia en [as cataratas muy avanzadas, y sobretodo en las del grupo
de resultados intermedios con valores limites de sus trazados, algunos casos de falsos
negativos, o lo que es lo mismo vision final algo mejor a la del prondstico emitido
previamente y por tanto siempre a favor del paciente, demostrando asi que el ERG es
mas sensible a la disminucion del flujo luminoso por la catarata que el PEV que se
modifica muy poco, lo que se explica porque el PEV se beneficia de la amplificacidén
debida a la preponderancia de la proyeccion cortical de la macula (Mikawa y Tamura %%%)
corroborando plenamente los trabajos previos ya referidos.

En cuanto al tipo de estimulo utilizado hemos preferido en nuestros casos,
tratandose de pacientes con opacidades de medios, los estimulos luminicos por flash al
considerarlos mas dtiles, puesto que con el estimulo estructurado mientras mas densa
sea la catarata, como ya hemos comentado, menos exactos son los resultados de la

prueba, tanto del ERG como de los PEV (Marmor y cols, 2%

), precisandose para poder
realizarla con estos estimulos, “pattern” o dameros, tanto (a colaboracién del sujeto como
una agudeza visual minima al menos de 0.1, lo que no ocurria en nuestros pacientes con

cataratas totales (Martinez y col. 7).

El mismo tipo de estimulacion hemos utilizado en los 24 ojos en los que se ha
realizado ademas la exploracién electrofisiologica postoperatoria siendo por tanto todos
ellos pseudofaquicos.

Al estar demostrado que el ojo pseudofaco es mas susceptible al dano retiniano
por una intensa luz ultravioleta que el ojo faquico normal, ya que la transmitancia
espectral de la lente intraocular de polimetilmetacrilato (PMMA) es del rango de 300 a
700 nm. y la transmitancia cercana al ultravioleta en esta lente es mayor que el cristalino,
nos parece interesante resefar que con los estimulos que hemos utilizado en la
exploracion no cabe la posibilidad de estos problemas de dafios retinianos al no existir
diferencias significativas entre el PMMA y el cristalino en la luz visible y transmitancia
cercanas al infrarrojo, por lo que los umbrales de dafio térmico retiniano en una longitud
de onda dada son similares en el ojo pseudofaquico y en ef faquico (Mainster %)
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Para finalizar y a modo de resumen, debemos insistir en que si bien el estudio
electrofisiologico es a menudo un examen muy sensible, es sobretodo una exploracion de
la funcién retiniana intimamente asociada a la de las vias de conduccién visual, sin
especificidad particular, y sus resultados deben ser siempre minuciosamente integrados
en un contexto clinico que permita incluir las modificaciones eventualmente registradas
en el cuadro fisiopatoldgico propio.

27 en 1994 y 1995 publican los datos de los

Steinberg y cols. ¥°, Bass y cols.
estudios sobre las encuestas realizadas a los miembros de la Academia Americana de
Oftalmologia asi como a los de la Asociacion Americana de Optometria que envian a los
pacientes para cirugia a los oftalmélogos, sobre la utilizacion de los diversos test
preoperatoriamente en la evaluacién de los pacientes con cataratas. En cuanto a estos
Gltimos, practicamente ninguno realiza la exploracion electrofisiolégica, mientras que un
25% realiza la prueba de [a medicion de la agudeza visual potencial (PAM). Por su parte
los oftaimdlogos entre otras pruebas, sélo en un 37% responden que usan
frecuentemente la medicion de |a agudeza visual potencial y menos del 10% de los que

respondieron utilizaban la exploracion electrofisiolégica (ERG y PEV).

Comprobamos pues que estas exploraciones son aun muy poco utilizadas en la
clinica practica. Consideramos que los datos de la exploraciébn combinada del ERG y
PEV junto con la medicién de la agudeza visual potencial, cuando ello es posibie, son
exploraciones complementarias que deben ser valoradas dentro del contexto exploratorio
y clinico general en el preoperatorio de las cataratas, ya que estas pruebas nos permiten
establecer un prondstico visual bastante exacto en estos pacientes.

El hecho de tener prevista una buena visiéon en un paciente con cataratas nos
llevaréa a ser mucho mas perfeccionistas en la cirugia para conseguirla y si por el
contrario se prevé un mal prondstico visual tanto el cirujano como el paciente y familiares
deben ser conscientes de ello, puesto que a no mucho tardar y ante los avances de las
técnicas quirargicas de minima invasion, la prediccion de la vision postoperatoria de un
paciente con cataratas nos sera exigida por el mismo, antes de someterse a la cirugia.
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Vil. CONCLUSIONES

E! estudio electrofisiolégico (ERG y PEV) expuesto en el presente trabajo en los

sujetos normales y en aquellos con opacidades del cristalino en diferentes estadios

evolutivos nos ha permitido obtener las siguientes conclusiones:

1. .

En los sujetos normales ha sido posible obtener los valores medios del trazado
del electrorretinograma de nuestro método de estudio, amplitudes y tiempo de
cuiminacién de las ondas a;, by, ¥ b, a la estimulacién blanca y naranja,
comprobando la existencia de diferencias significativas entre fos valores de

dichas ondas dependiendo del tipo de estimulacidn utilizada.

Hemos analizado en dichos sujetos normales los potenciales evocados
visuales a estimulos acromaticos y monocromaticos, rojo y azul, al objeto de
diferenciar los componentes fotdpicos (fasciculo macular) y escotépicos
(fasciculo periféricos de los mismos), obteniendo la morfologia tipica del
trazado medio a cada uno de ellos. Dichos trazados estén constituidos por una
serie de seis ondas de polaridad alternantes, I a VI, habiéndose tambien
determinado los valores medios normales de los tiempos de culminacion y

amplitudes de cada una de dichas ondas con nuestro protocolo de exploracion.

Comprobamos la similar morfologia de los registros a los tres modos de
estimulacion, no existiendo diferencias significativas en los valores de los
tiempos de culminacién de las ondas a los diversos estimulos y, sin embargo,
las amplitudes de los accidentes son menores a la estimulacion roja y azul que
a la blanca.
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3. .

En los sujetos con esclerosis u opacidades muy leves de cristalino con AV igual
o superior a 0.5 y drusas maculares, posible estadio inicial de DMAE en
algunos casos, fos PEV nos demuestran ser sensibles a [a existencia de estas
lesiones incipientes observadas en el polo posterior. Por el contrario el ERG no
ha resultado de ninguna utilidad para detectar estas alteraciones del fondo del

ojo.

Los PEV obtenidos en estos casos con estimuiacidn blanca y roja sobretodo y
en menor grado con la azul, pueden ser Utiles para detectar la existencia de
atrofia del epitelio pigmentario en una forma seca muy inicial de posible DMAE.

Los PEV obtenidos con estimulos rojos muestran trazados alterados cuando
existen defectos campimétricos de los 10 grados centrales, detectables
mediante perimetria computerizada tipo Humphrey, en ojos con drusas o una
forma seca muy inicial de DMAE.

En el grupo de pacientes con cataratas evolutivas y AV igual o inferior a 0.4 en
los que hemos realizado previamente a la intervencién quirdrgica la prediccidn
visual subjetiva (visOmetro) y objetiva (EEF) la primera ha sido posible
realizarla en un 76% de los casos no seleccionados de cataratas, aquellos con
agudezas visuales de al menos 0.1, mientras que ia segunda se ha podido
explorar en el 100% de los mismos.

El umbrai de acierto en la prediccién de la funcién visual postoperatoria fue del
78,4% para ia técnica de interferometria (visdmetro) y del total de los casos
para las técnicas electrofisioldgicas (ERG y PEV).

En un alto porcentaje de casos 83,3% la AV prevista por el visémetro fue aigo
menor que la alcanzada realmente por el paciente en el postoperatorio, falsos
negativos, y nunca mayor que la misma. Esto nos va a informar al menos de la
minima agudeza visual que alcanzara el paciente tras la cirugia, al margen por

supuesto de las posibles complicaciones quirirgicas.
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HMemos obtenido una férmula, con el andlisis de regresidén realizado, que
aplicandola permitiria predecir mediante los datos del visdmetro la agudeza
visual postoperatoria que alcanzaria cada paciente lo que abre un amplio
campo dentro de los métodos de prediccion,

En cuanto al prondstico visual funcional en general, no solo con relacion a la
AV, sino también al estado funcional del conjunto de la retina y vias Opticas,
consideramos a la Exploracién Electrofisiolégica, combinando el ERG y los
PEV, como mas fiable, puesto que sin dejar de ser compatibles ambas

pruebas, los resultados son mas rigurosos con esta Ultima.

No precisa la colaboracion del paciente y su porcentaje de predictibilidad es
superior, a pesar de ser mas compleja tanto su realizacion como Ia
interpretacidn de los registros. Por su parte, la exploracion con ¢l Visdémetro de
Lotmar requiere la colaboracion del paciente y una minima agudeza visual. En
cambic es mas rapida y facil su realizacién e interpretacién y aunque su
porcentaje de predictibilidad no es tan elevado, al menos garantiza un minimo

de agudeza visual postoperatoria.

En el amplio grupo de pacientes con cataratas totales con imposibilidad de
visualizar fondo de ojo y vision inferior a 0.1, la Exploracion Electrofisiclégica
combinando ERG y PEV tiene adn mayor interés si cabe en el prondstico
funcional de ese ojo que va a ser intervenido, al ser una técnica totaimente
objetiva.

Si el ERG y los PEV son normales podemos afirmar antes de |a intervencion un

buen prondstico visual al margen de las imprevistas complicaciones

quirargicas.

La alteracion del ERG con PEV normales a los estimulos blancos y rojos nos
indicard la existencia de una afectacidén retiniana pero con el polo posterior
indemne, puesto que los PEV al rojo sobretodo estimulan selectivamente Ia

macula, lo que nos permitiria establecer un pronéstico visual aceptable.
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Al contrario, si el ERG esta dentro de los limites de la normalidad pero los PEV
estan alterados, y sobretodo su abolicién al rojo, nos estaran indicando una

afectacion central y por tanto un mal pronéstico visual.

Si tanto el ERG como los PEV estan alterados, el pronéstico sera desfavorab[e,
dependiendo la funcién visual del grado de alteracion de dichas respuestas y

del color def estimulo al que se correspondan,

Estadisticamente la exactitud de la prediccion ha sido mas significativa en los
casos de prondstico bueno y malo que en los de aceptable, pero la diferencia

en estos Ultimos ha sido la minima y siempre a favor del paciente.

En todos los sujetos estudiados con cataratas totales, el pronéstico establecido
antes de la intervencion quirargica ha sido confirmado tras ella por los
hallazgos exploratorios, habiéndose encontrado en aquellos pacientes con
pronostico desfavorable alteraciones en su fondo de ojo que lo ha justificado,
siendo sin embargo normal en todos aquellos en los que el mismo fue
favorable.

Hemos podido comprobar con el estudio realizado que la opacidad del
cristalino en si no afecta a los trazados electrofisiologicos en cuanto a su
normalidad o no, produciendo la catarata total solo una disminucién no

patologica de las amplitudes de las ondas del ERG.

Asi, en aquelios pacientes en los que hemos comparado los trazados
electrofisiolégicos del pre y postoperatorio, hemos podido constatar que tras 1a
intervencién quirdrgica aumentan las amplitudes de las ondas del ERG,
mientras que los registros de PEV apenas se modifican, lo que demuestra que
el ERG es mas sensible que los PEV a la reduccion cuantitativa del fiujo
luminoso debido a la absorcion de los medios y por otra parte también estos
ultimos se benefician de la amplificacion fisiologica de la macula a nivel del

cortex cerebral occipital.

VII - Conclusiones



Exploracion electrofisiologica y cataratas 253

7_ » Consideramos por tanto que los métodos de Exploracion Electrofisioldgica
Qcular (ERG y PEV) constituyen unas técnicas de Exploracidn obietiva
complementaria, cuyos resultados al ser complejos deben ser interpretados
dentro del contexto exploratorio y clinico general y deberian realizarse antes de
la intervencién quirdrgica en los pacientes con cataratas, con lo que vamos a
conocer con seguridad el prondstico funcional visual, pero sobretodoc es
fundamental su realizacion en todos casos de dudosos resultados por la
sospecha de posible patologia sobreafiadida que sin dichos examenes pasaria
desapercibida, evitando asi el realizar una intervencién no justificada y si en
todo caso se realizase, seria al menos siendo conscientes tanto el cirujano

como el paciente del resultado funcional esperado.
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Grupo |; Comparacitn entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas muy incipientes y dnssas (AV>0.5)
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Grupe [; Comparacion entre ias respuestas normaies y la de los paclentes con cataratas muy incipientes y drusas (AV »0.5)
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lentes con muy incipientes y drusas (AV>0.5)

160 amre las respuestas normales y la de fos p
g_agg_ﬂ_s_ Pacients L L.T.: Comparativa E.R G. en 0.0 [niclal y a los 12 meses’
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Grupg [; Comparacién entre 1as respuestas nomales y la de los pacientes con cataratas muy incipientes y drusas (AV >0.5)
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Grupe || Comparacitn enire las respuestas normales y Ia de los pecientes con cataratas muy Incipientes y drusas (AV =05}
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Grupo ' Comparacién erdre las respuestas normates y a de los pacientes con cataratas muy inciplentes y drusas (AV>05)
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Grupe 1, Comparacidn entre ias respuestas normales v Ia de los pacientes con cataratas muy inclpientes y drusas (AV >0.5)
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Grupg | Comparacién entre las respuestas normales y la de lgs pacientes con cataratas muy incipientes y drusas (AV >05)
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Grupe §; Comp i6n entre las re. normales ¥ 12 de los pacientes con cataratas muy incipientes y drusas (AV >0.5)
Caso N* 7 . Paciente C.S M. Comparuuva PEV enO.D. inicial y a los 12 meses

Grupo | Comparacién entre las respuestes normales y la e los pacientes con cataratas muy inciplentes y drusas (AV>0.5)
Caso N* 7. Paciente C.5.M. Comparativa E.R.G. en O.0. iniciat y a los 12 meses
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Grypo |: Comparacién entre las respuestas nommates y la de los paclentes con cataralas muy incipientes y drusas (Av =05}
Caso N°7  Paciente C.5.M.: Comparativa E.R.G. en O.1. inicial y a los 12 mezes
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Grupo |; Comparacidn entre las respuestas normales y 1a de jos pacientes con cataratas miry inclplentes y drusas (AV=0.5)
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Gtupo |, Comparacion entre las

normales y 18 de los pacientes con cataratss muy incipientes y drusas (AV >0.5)

Casg H* 8 . Pacierts P.M.C.: Comparativa E R.G. en O!. inicial ¥ a los 12 meses

E.R.G. inicial

(VAR

Paciente: PMC

E.R.G. a los 12 meses

0..

Paciente: PMC

Blanco

Tiempos de culminacién (ms)

N

Normal

T
s |}

z
N

T
a

Naranja W.

Tiempos d¢ culminacién {ms)

N
R T
N o

Naranja W.

Tiempos de culminacidn (ms)

T
E
=
N 5
ra
N
3 T
N i
o i3

Grupo |; Comparacién entre 1as respuestas normales y Ia de los pacientas con cataratas muy incipiantes y drusas. {AV >0 5)
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Grupo . Comparacién entre las respuestas normales y la de los p

acientes con cataratas muy incipiertes y drusas (AV>0.5)
GCasgN* 9 . Paciente J.D.G,: Comparativa E.R.G.en O.0. icial y a los 12 meses
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Grupo [; Comparscidn enire 14s respuestss normales y [a de los pacientes con cataratas muy incipientes y drusas (AV »0.5)
Casc N* D . Paciente J,0.G.: Comparativa E.R.G. en O], inkcial y a los 12 meses
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Grupe | Comparacin entre has respuestas normiales ¥ la de los pacienties con cataratas muy inciplantes y drusas (AV>0.5)
Caso N* 10 . Paciente C.G.V.: Comparativa £.R.G. en Q.|. inicial y 8 ios 12 meses
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tes con cateratas muy incipientes y drusas (AV >0.5)

Grupo [; Compacacisn enire las

tes y la de los p

Caso 1 11 . Paclents V.G L.: Comparativa £R.G. &n © D. iicial y & 108 12 meses
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Grupe J; Comparacidn entre |as respuestas nommales y la de fus pacientes con cataratas muy incipientes y drusas {AV >0.5)
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Grupe I: Comparacién enfre las respuestas normales y la de jos pacientes Con cataratas muy Inciplentes y drusas {AV>0.5)
Caso N° 12 . Paciente M.B.A.. Comparativa E.R.G. n O.D. inicial y & los 12 meses

E.R.G. a los 12 meses
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Rpenelce 4

(Grupo 1)

Estudio comparativo entre las respuestas de
los sujetos normales y las de los pacientes con
cataratas evolutivas (AY entre 0.4-0.1)
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Grupo fi; Comp i6n entre las r

GCaso N* 3 . Paciente E.Z P Comparativa ER.G y PEV.

normates y |a de los pacientes con catarates evolutivas (AV enire 0.4-0.1)
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Grupe [ Comparacién entre las resp
Caso N*S  Paciente E.AG.. Comparatva ER.G.yP.EV.
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Grupo Il; Comparacith enire las respuestas rormaies y |8 de jos pacientss con cataratas evolutivas (A entre 0.4-0.1)
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Grupe II; Comparacion entre las respuestas normales y fa de los pacientes con cataratas avolutivas (AV entre 0.4-0.1)
Laso N* 7 . Pacients LR.D.: Comparativa ER.G.yP.EV.
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Grupg I: Comparacion entre 1as respuestas rormales y la de los pacientes Con cataratas evolLtivas (AV entre 0 401}
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Grupo jI: Comparacién entre las respuestas norm
CasoN* & . Paclente C.C.Y.: Comparativa ER.G. ¥ PEV
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Grupo ll; Comparacién entie las respuestas normaies y 1a de 108 pacientes con cataratas evolutivas AV entre 0.4-0.1)
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Grypo |1: Comparacion entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Gipo Il Comparacién entre las respuestas normales y ia de les pacientes con cataratas evolutivas (AV entre $.4-0.1)
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Grupg ii: Comparacién entre las respusstas normales y Ia de los pacientes con cataratas svolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grupo II; tSomparacidn entre |ss respuestas normales ¥ 1a dé los pacientes con catarates evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grupg Il Comparacién snire las respuestas normales y Ia de los pacientes ¢on ¢ataralas evolutivas (AV sntre 0.4-0.1)

Caso N* 15 . Paciente 5.B.5.: Comparativa ER.G. y PEV.

Grupo {i: Comparacion entre las respuestas normales y 1a de los pacienties con cataratas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grupo 1i; Comparacién entre [as respuestas normades y /a de fos pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0.3-0.1}
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Grupo |I; Comparacién entre 1as respuestas normales y la de los pacientes con cataratas evolutivas (AV entra 0,4-0. 1)

Grupo il cidn entre las uestas normaies y (2 de los pacientes con cataralas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grupe |: Comparacion entre les respuestas narmales y la de los pacientes con catanmas evolutivas {AV entre 0.4-0.1)
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Grupo i; Comparacién entre Ias respuestas normales y 1a de los pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)

Cago N* 22.. Paciente L MA.: Comparativa ER.G. y P.EV.

0.D.

Paciente: LMA

P.E.V.
“Respuestas | Paciente: LMA
normales . | 0.D.

Blanco

Tiempos de culminacién (ms)

T
:
L z
Té
-
&
? T
K
£
z
H Rajo
g {ms)}
R T
5 ]
. X 3
Naranja W. Nl
. Z
N
N
Tiempos de culminacién (ms) 1 N
- Amplitudes (pV
R T b
. v R T
- 180} N
E 149 N "
3 H 198) N H
E £
P . 1 gan| x| Z
Azul
Tiempos d¢ culminacidn (ms)
R T 1
P z n v R T
13 1 74] MO0 N -
P £ It 94| 6025 N H
& i} 1oo| 5100f N z
1w o8 121,50 N
v g0l 13680] N
v 100l 214000 N
R T
1 N
JHi] N -
¢ Fl
v N i
£
1 N z

1401

sereIeId A o130[0ISIFOIIaa ugroriojdxy



a0ipuady

5mupo 1 Cofparacién enire jas respuesias nofmates y (a de los pacientes con calgratas. evolutivas (AV entre 0.4-0.1) Grupg I, Comparaciin entrs las tespuestay nolmales v [a de los pach con cat evolutivas (AV entre 0.4-0.7)
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Grupo !t; Compacacién entre las Tespuestas normales y 12 de los paclentes con cataratas evolutivas {AV #nire 0.4-0.1)
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Grupo i Comparacién entre 1as respuestas normales ¥ la de jos pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grupo lI: © ion entre las respuestas normales y Ja de los pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0.4-0.1)

Caga N° 27 . Pacients C.8.A,; Comparativa E.R.G. y P.EV.

E.R.G. P.EV,
#5004 Paciente: CSA Respuestas ‘| Paciente: CSA
0.D, fiormales = I 0.0.
Blance
Bfa”co Tiempos de culminacidn {ms)
R T
Tiempos de culminacidn (ms) : -
: r
v R T 3 E
P &
1£.10 _ P
E
4600 P -;’?
e R T
79.50 P P
P
P
a
R T P
P
H]
P ;§ (ms)
R 1
A
Naranja W. NEE:
A £
N <
Tiempos de culminacidn (ms) A
v R T
R T
400 I3 = A
e A 8
43.00 » g A E
: <
132.00 P g A
{ms)
R T
= R T
Tk p
£ p -
3 3 P E
P )
P 3
P
R T
P
P =
Pk
El
P =

Grupo |I: Comparacién entre las respuestas normdles y 1a de fos pacientes con cataraias evolutivas (AV entre 0.4-0.1)
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Grpa I[; Comparacion enire fas respuestas normales y ia de los pacientes con cataratas avolulivas (AV entre 0.4D.1)
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Pagiente B.N.A.; Comparativa ER G. y PEV.

Comparacién entre las respuestas normales y 1a de los pacientes con catasatas evoiutivas (AV entre 0.4-0.1}

80

E.R.G. P.E.V.
Paciente: ENA “Respuestas - | Paciente: ENA
Ol nommales: - § Q..
Blanco
Blanco Tiempos de culminacién (ms)

Ticmpos de culminacidn (ms)

-

Subnormal

v R T
4530 P
7500 P [ E
1500| p E
d is7s0] p
s8] 3500 P 3
60F 13300 P

Amplitudes (pV)

b R T
2l F |4
.00 P g
1.80 P E
E

3.30 P

Rojo
Tiempos d¢ culminacién (ms)

T

ol e R B -]
Subnormal

T
f
:
(ms)
R T
P

B
Subnormal

Amplitudes (nV)

E.R.G. P.E.V.
{ Paciente: BMI "¢ ‘Respuestas-© | Paciente: BMI
2| 0oL 7o U onnales o}
Blenco
Blanco Tiempos d¢ culminacidn {ms)
! v R T
Tiempos de¢ culminacidén (ms) : ;;;g : )
dod 95001 N E
b T 6ol N3
2l 1500 W
710 o0 21000] N
£2.00 N -E Amplitudes (uV}
g i
6600 N v R T
i 7a0| N | -
1 630 E
l eoo] ~ |3
iegy 9901 N
i Rojo
N F3 Tiempos de culminacidn (mz)
Shagil T
v R T
300 N |
f 9501 W H
Naranja W. E{ar
neoo| N
4500 N
Tiempos de culminacidn (ms) 206.00 N
Amplitudes (pV}
v R T
! 400 N
E g N |
o N E 430§ N B
= 3
b N ggo| N | <
Ti¢empos de culminacidn (ms)
a - v T
E 31.30
t |- N zZ 52.50

o
3
2
ZZZZZT|®
Normal

v R T
gs0| P ﬂg

H

so| p 3

wm oo
Subnormal

~

(ms)

-

4.40
130
470

Normal

Z ZEE|R

bR R ]
Subnorreal

LT
P -
P
b | £

|
3

SEJRIRIRD A BIIG0[0ISIJONI0 uoneIojdyy




ANPUIAY

Grupg ): Comparacién entre |as respuestas normales y 1a de los pacientes con cataratas evolutivas {AV entre 0.4.0.1}
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Grupg II; Comparackdn entre las respuesias normales y la de los pacientes con cataratas svolutivas {AV entre 0.4-0.1}
Caso N® 22 . Paciente M.M.C.: Comparativa ER.G. y P.EV.
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normates y Ia de los pacientes con cataratas evoiutivas {AV entre 0.4-0.1)
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Grupo Y: Comparacidn entre 1as respuestas normales y [a Je lod pacientes con cataratas evolutivas (AV entre 0,4-0.1}

Casg N* 35 . Pacients |.G.1.: Comparativa ER.G. Y P.EV.
E.R.G. P.E.V.
: Pacieate: 1G! Respuestas. | Paciente: 1G)
Q.D. “‘normales . 1 0.D.
Blanco

Blanco

Tiempos de culminagidn {(ms)

Tiempos de culminacidn (ms)

v T

1 17.10 N
by 4200 N E
z,

Y £ 66.00 N

; RS R Y
Amplitudes {pV)

1 v le |
[ N .E
by 14200 N =

Naranja W.

R T
N
W
volE
N
N E
N
R T
N |-
Y1
N1z
N

Rojo

Tiempos dec culminacién

{ms)

L)
Hi
v

vy

Vi

Tiempos de culminacidon (ms})

i
1
v

vl

v 13 T
N 19.80

€
B 4z40| N E
E =

by 10980 N
T
N z

a
"

ZZTZZZ(|®

Normal

w
S
z ZZZx

Normal

Grupg §: Comparacién entre 1as respuestas normales y la de ios pacientes con cataratas evohutivas (AY entre 0.4-0.1)
Cagg N* 3¢ Pacietite C.T.5: Comparativa ERG. y P.EV

E.R.G. P.E.V.
; Paciente: CTS Respilestas: - | Paciente: CTS
0.D. nomales | 0.0,
Blanco
Blaﬂca Tiempos de culminscibn (m3)

Tiempos de culminacidn (ms)

Y T

1536 N
]
woo| N E
z

£2.00 N

Amplitades (pV)
hd R T
57.00 N -é
13900, N z
Naranja W.

Tiempos de ¢culminacién (ms)

T
N

zZ
N
R I T
B
N | #

ZEZZZZI™

Normaj

2 ZZZN

Normai

]

2zZZzZ2 D

Normal

z ZZ=Z2|®@

-
3
-

-

RZZZXZR

Normal

¥z o Zzzwe

Normal

sejereles £ eo150[01s1jon0a}d uoperojdxy

Le




f5rupo 1) Comparacibn entte tas reSpusstas normates vy ia G jos pach con cat wvolutivas (AV entre 0.4-0.1)
Caso N° 37 . Paciente 3 G.C.: Comparativa ER.G. y PEV.
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(Grupo i)

Estudio comparativo entre las respuestas de

los sujetos normales y la de los pacientes con
cataratas totales (AV<0O.1)

A. ERG y PEV normales
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Grupo |- Comparacidn entre Jas respuestas hormales y la de los pacientes con cataratas totales (Av<0.1)
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Paciente: 5SS
Q.0

P.E.V.
Respuestas, | Paciente: 555
- normales. L 0.D.

Blance

Tiempos de culminacidn (ms)

Naranfa W.

Tiempos de cuiminacién

(ms)

T
wo|

-
|
R {1
N5

5
N |z

|9 T
N
N -
N
v |
M
N
R T
N .
N ]
N |3
ra
M
(ms)
R T
M
N
L
N
N
o0, 20550 N
Amplitudes (pV)
bl B T
n 350 N
e(3 kR N -
v 45 N £
£
V1 A gzl N | F
Azul
Tiempos d¢ culminscién {ms}
v R T
32.50 N =
7.0 N E
8900 N 2
119.50 N
N
N
R T
N
N —
NOTE
=
N Z

Grupo Hi-A- Comparacién enire [as respuestas r y iz de los p Mes con cataratas totales [AV<0.1)
Caso N° 2 . Paciente C.M.M.: Comparativa E.R.G. y P.EV.
P.E.V.
" - T "
Paciente: CMM Respuestas: . { Paciente: CMM
0.l normales .1 0.l
Blanco
Tiempos de culminacidn (ms)
v R T
1 34.00 N
n 5850 N a
414 3 200 N E
T v 130.00 N £
v 150.50 N
AL} 21500 N
-é Amptitudes (u VY
$
¥ R T
6.70 N -
s40| N E
20| N | Z
T 760 N
-E- Rajo
z Tiempos de culminacidn (ms)
v R T
37.00 N —
; 59.50 N
Naranja W. aul | E
118.00 N
147,00 N
Tiempos de culminacion {(ms) 208.00 N
v R T
. R T
a £9.50 N T N
K] H N -
by 43.50 N E v X 5
g | 5
by 11600 N i N ]
Amplitudes (V)
] 1 Tiemgos dz culminacidén {ma)
Y R T I
¥ ,
N il 23s6] = woy ¥ R T
1 £ 74 3300 N[ o
' - . oy sto0| N | E
& : 00} X = W 000 N £
0% 12050 N
N
N
R T
N
N -
N
;
N F

vie

SEIEIRIED A eO180[01SIJ000[0 uorIoldxy




DT AT S

Grypo ll|-A; Gomparacitn entre 1as respuestas normates y 4 de los paciantes con cataratas totales {(AV=<0.1)
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Grupd [ll-f; Comparacion entre Las respuesias normaies y 1a e los pacientes
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Grupo lli-A; Comparacitn entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas tolales [AV<0.1)
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Grupg lii-A; Comparacién entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas totales (Av<D.1)
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Grupo |lI-A; Comparacitn entre las respuestas normales y ka de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)
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Grupo Ili-A; Comparacitn entre ias respuestas normales y fa de los pacienies con catarates lotales (AV=0.1)

Caso N° 13 . Paciente A M. B.. Comparativa ER.G. yFP.EV.
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Grupe lIE-A; Comparacidn entre las respuestas normales y la de los pacientes con Cataratas totales (AV<0.1)
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Grupo {l{-A; Comparaclén entre las respuestas normales y (a de 108 pacientes con cataratas totales (Av<0.1)
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; Comparatitn entre ias respuestas normales y la de los pacientes con cataratas tiales (AV<0.1)

Caso N* 16 . Paciente N.M.M: Comparativa E.RG yPEV.
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Gryupo il1-A; Comparacidn enire las respuestas normales y Ja de los paciantes con cataratay totales (AV<(.1)
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Grupo {li-A; Comparacikin ertire las respuestas normales y Iz de los pacientes con cataraias iotales [AV<D.1)
CasoN° 1B  Paciente E.H.R.: Comparativa ERG.yPEV.
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Grupo 1-A; Comparacitn entre |as respuestas nommates y ia de los pacientes con cateratas 1otales (AV<D.1)

Caso N* 20 . Paciente JM.O.R.: Comparativa E.R.G. y P.EV.

Grupg ftl-A: Comparacion anire las resp s y 1a de los pacientes con totales {(AV<0.1)
Caso tv* 21 . Paciente G.M.R.: Comparativa E.R.G.y P.EV.
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Grupe lll-A; Comparacitn entre [as respuestas normales y |1a de jos pacientes con cataratas totales (AV<0.1) Girypo ll-A: Comparacién entre tas respuestas nommales y Ia ge Jos pacientes con cataratas totales {AV<0.1)

sejeIeyed A ed31S0[01S1J01199]2 ugIoRvIojdXy

Caso H* 22 . Paciente A.G.G.: Comparativa ER.G. y PEV. CasoN* 23 . Paciente 5.5 A Comparativa ER G.y PEV.
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Grupo A Comparacién entre las respuestas pormales y la de los patiertes con cataratas totales (AvV<0.1)

Grupo [U-A; Comparacién entrs las respuestas normales ¥ [a da los pacienes con catarates totales (AV<0.1)

Caso N® 25 . Pacierde LMM, Comparativa ER.G y PEV.
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ij.A; Comparacion entre las Tespuestas normales y ja de los paciertes con cataratas totales {(AV<0.1)

Caso N*25 . Paciente |.M.M.: Comparativa ER.G. y P.EV.
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Grupe fil-A; Comparatitn entre las respuestas normales y 1a de |08 pacientes con catarates lotales (AV<( 1)
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Grupg lll-A; Comparaclén enire las respuestas normales y [a de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)

Caso N* 27 . Paciente 0.J.G.; Comparativa ER.G. y P.EV.
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A Comparacion enire |as respuestas nomnales y la de los pacientes con cataratas totales (AV=<0.1}

Grupg Hi-A
Gaso N° 27 . Pacients O.0.G.: Comparativa ER.G. y PEV.
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GSrupo {j-A; Comparacidn entre (as respusstas normales ¥ la de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)

Gaso N*28 . Paciente J.M.C.: Comparativa ER.G.y PEV.
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Grupo liI-A; Comparacién entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas otales (Av<0.1)

CasoN* 20 . Paciente E.H.G.: Comparativa ER.G. y PEV.
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Grupe (11-A; Comparacidn entre las respuestas normates y Ia de ios pacientes con cataratas totates (AV<0.1)

Caso N* 30_. Paciente M.J.P F.: Comparativa ER.G.yPEV
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Grupo Il-A; Comparacién entre Iaa respuestas normales y |a de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)
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Grupg l11-A; Comparacion entre las respuestas normales y a de los pacienles con cataralas totales (AvV<0.1) Grupg [II-A; Comparacidn entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)
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Casa N° 32 . Paciente M_.R.A B.: Comparativa ER.G.y PEV. CasoN* 33 . Paciente MO .C.: Comparativa ER.G. y P.EV.
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Grupg 1ll-A; Comparacidn entre las respuestas normales

y ia de los pacientes con cataratas totales {AV<D.1}

Caso N* 34 . Paciente EA.O. Comparativa E.R.G.y P.EV.
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Grupo lli-A: Comparacién enire |as respuestas normales y la de los pacienies con cataratas totales (Av<0.1}

Caso N° 34 . Paciente EA.O.: Comparativa ERG. y P.ENV.

E.R.G.
Respuestas” | Paciente: EAQ
normales " 0.l
Blanco

P.E.V.
Respuestas: -y Paciente: EAQ
‘normales - 1 0.,
Blanco

Tiempos de culminacidn (ms)

Tiempos de cuiminacidén {ms}

v R T

62| ¥

200 N E
z

6200 N

1

Normaf

-
Ak
-

Amplitedes (pV)

o™

2

4
Normal

Tiempes de celminacion {ms)

ol
i R’ T
62.30 N -E
150.40 N z
Naranja W.
Tiempos de culminacion (ms)

R T

N
B
N £
z

N
R T
e
~ =z

v R T
340 W -
s960| N 2
so1a| N 2
w2l K
13230 N
181.20f N
Amplitedes (pV)
1
v R T
14|
330 W —
1.90 N 2
5
geo| x| =
iempos de culminacidn {ms})
v [ T
950 W —
s000| N E
9Liof N
9o:| 1300 N =
wl 1as0| w
o6] 18es0| N
Amplitudes (pV})
v R T
420 N
270 K
480 K

Normal

£.50 N

Zee

sereiered A BoIS0[01sIo1109]9 uotorIo[dxyg



aopuady

Grupo ll-A; Comparacion entra 1as respuestas normales y la de los paclentes con cataratas lotales (AV<0.1) Grupo lil-A; Gomparacién entre Ias respuestas normales y la de los pacientes con cataratas totates (AV<0.1)
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Grupo |li-fi; Comparacion entre las raspuettas normales y 12 de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1}
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Grupg HII-A° Cemparacién entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas lotales (Av<0.1)
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Grupo IlI-A; Comparacién entre [as respuestas les y |a de jos p
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B. ERG alterado y PEV normales
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Grupp |18 Comparacion entre las respuesias n I
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Grupo 1-B: Comparacién entre las respuestas normales y 1a de los pacientes con calaranas ictaies (AV<D.1)
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Grupo 13-B: Comparacidn entre las respuestas normales y la de ios pacientes con cataratas tolafes (AV<0.1}
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Grupg [1|-B; Comparacitn entre 1ag respuestas normales y la de los pacientes con cataratas totales {AV<0.1)
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Grupo I1-C; Comparacién entre Jas respuestas normales y la de los pacientes con cataratas tolales (AV<D.1}
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Grupa JI1-C: Comparacién entre las respuestas normates y 1a de los pacientes con cataratas totates (AV<0.1)
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Grupo ll1-C: Comparacion entre las respuestes normales y [a de Jos pacientes con cataratas totales (AV<0.1)
Casg N*3 . Paciente H.V.G.: Comparativa ER.G. y PEV.
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Grupo lI1-C: Comparacion entre las res|

CasgN' 4 . Pacierts A G.G.: Comparatva ER.G.y PEV.

E.R.G.

puestas normales y 18 de los. pacientes con cataratas totales (AV<D.1}
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Grupo f|-C: Comp idn entre fas r

normales y la de los pacientes con cataratas tolales (AV<C.1}
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Grupo II1-C: Comparacitn entre |as respuestas normales y la de Jos pacientes con calaratas iotales {AV<0.1)

CasoN* 6 . Pacients LA R.: Comparativa ER.G.y P.EV.

E.R.G. P.E.V.
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Grupe $1-C; Comparacién entre (28 respusstas normales ¥ i de (08 pacientes ton cataratas totates (AV<0.1)
Casg N° T |, Paciente J.A.C.: Comparativa ER.G.y PEV.
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SO (|-G Comparacidn erftre las respuestas normales v 7a de los pacientes con cataratas totates (AV<0.1)

Caso N* B . Paciente A C.A: Comparativa E.R.G. y P.EV.
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(Grupo 1lI)

D. ERG y PEV alterados



Grupe LI-D: Comparacitn entre [as respuestas nofmales y |a da los pacientes con cataratas totales (AV<0.1}
Casp N°* 1 . Paciente E.A V.; Comparativa ER.G. y P.EV.

b

B E.R.G.

& stig]  Paciente: EAV
o] 0.D.

Blanco

P.E.V.
:Respuestas 1 Paciente: EAV
_normates | 0.D.

Blanco

Tiempos de culminacibn (ms)
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Ceso N D . Paciente A.H.H.: Comparative ER.G.y PEV.
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Grupe JI-0; Comparacidn entre las respuestas normales y la de los patientes con cataratas totales (AV<0.1)

Coasg N* 2 |, Paciente A H.M.: Comparaliva E.R.G.y P.EV.
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Grubo §lI-0; Comparacién enlre las respuestas normales y fa de jos pacientas con cataratas totales {AV<0.1)
Caso N°3  Paciente 5.0.RZ.: Comparativa ER.G. y PEV.
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idn entre las 1

Grupo UILD: Cemp P
Casg N*3 . Paciente $.0.R.2.: Comparativa ER.G. y PEV.

tas normales y ta de los pacientes con cataratas totales (AV<0.1)

Grupo I11-D; Comparacién entre las respuestas normales y la de los pacientes con cataratas totalea (AV<0.1)
LasoN* 4 . Paciente H.P.M.: Comparativa ER.G.y PEV,
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Grup |I1-D; Comparacién entra las respuestas normales ¥ [a de los patientes con cataratas totales {AV<0.1)

Caso N°5  Pacients £.B M. Comparativa ER.G. y PEV.
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0.0,

Grupg |li-0; Comparacitn antre las respuestas normales y la de los paclentes con cataratas totales (AV<0.1)
Casg N* 1. Paciente P.G.G.: Comparativa ERG. y P.EV.
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(Grupo V)

Comparacién entre las respuestas electro-
fisioldgicas preoperatorias y postoperatorias
en las cataratas totales
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Grupo lY; Comparacitn entre las respuestas del precperatodio ¥ posioperatorio
CasoN* 1 (Grupe [II-A. Caso 5 O.D.). Paciente 1.0.5.: Comparativa E.R.G.
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Grupg |Yy; Comparacién entre las respuestas del praoperatorio y postoperstorio
Case N3 (Grupe [E1-A. Casa 5 0.0.). Paciente 1.0 S.: Comparativa P.E.V.
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Grupo |V: Comparacién entre las respuestas del preoperatorio y postoperatorio
Caso N° 2. (Grupa [II-A. Caso 16 O.D.). Paclents N.M.M: Comparativa ER.G.
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Grupa IV; Comparackén entre las respuestas del preaperatorio y postoperatorio
Casg!N® 3 . (Grupe IlI-4. Caso 17 0.0.). Paciente A.Q.Q. Comparativa E.R.G.
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Blanco
Tiempos de culminacidn (me)
v T v R T
16.2¢ 16.00 N
2 z
ago| N § ac00| N 3
4 =z
. 6128 N 60.00 N
1
Amplitedes (pV)
v R T v T
: 59.40 N - 68.50 N _E
1100 W E 16200 N 2
Naranja W.
Tiempos de culmicacidén (ms)
v R T v R T
19.30 N 19.00 N
ai0] N E s N E
2 z
103.40 N 102,59 N
Amplitudes {(pV)
v R T v R T
2620 N 'E 11 N =
E
8700 N z 100! N z

Grupo [V Comparacién entre ias respuestas de! preoperatonio y posteperatorio
Casc N* 3. (Grupo HI-A. Ceso 17 Q.D). Paciente A.Q.Q.: Comparativa P.EV.

P.EV. PEV.
Preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn (msx)
v R T v R T
3430 N 34.00 N
$5.20 N - 54,00 N -
21.50 N g 90,00 N §
125.30 N - 120,50 N 3
150.25 N 143.00 N
203201 N 205,00 N
Amplitudes (uV)
v g T v R T
s10i N 00| N
4801 N 'g 500 N ®
S0, X £ ssal N E
H =z z
720! N 710| N
Rojo
Tiempos de culminacidén {ms)
v R T v R T
——
i 34501 3300 N
Y § 680, N - 56.00 N =
my $9.00 N E £5.00 N E
I\ 12136 N s 11500 N 8
v 14820 N 143.50 N
v 19950f N 197.50] N
Amplitudes (pV)
T
v R T v R T
300 N 330 N
250 N - 3.00 N -
3.50 N ‘g‘ 3.80 N E
3401 K “ 3301 N =
Azul
Tiempos de¢ culminacién (ms)
; [
I -] T v R _| T
R 34.00 N
K . 56.50 N =
N E 90.00 N g
N S 124.00 N 2
N 143.00 N
N 201,00 N
Amplitudes (uV)
v R T ¥ R T
4.00 N 400 N
2.30 N _ 140 N _
400 N E 410 N E
72000 N z 700] N =

8G¢e
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Grypo IV: Comparacion entre [as respuestas del pr

Case N* 4 . (Grupo 111-A. Caso 21 0.D.). Paciente G MR c‘,ompura!wa ER. G

ER.G. ERG.
precperatorio postoperatoric
Blanco
Tiempos de culminacion (ms)
v R v R T
1530 N 1500,
g ’ "
wso| N E 800 N £
z | =z
00| N 900, N
Amplitudes {pV)
v R v R T
~ :
50.50 ! = 6600 N 3
; :
14300 X K 160.50 N 2
Naranja W.
Tiempos de culminacion (ms}
v R T v R T
17.00 N 1700 N
3 i1
40.50 N £ 40.00 N E
z 2
107.60 N 0700 N
Amplitudes (p\V)
v R T v R T
230 N = 600 N -
£ 9
: £
92.00 X Zz 15500 N 1

Grupo V. Comparacidn entre fas respuestas del precperatorio y postoperatorio
Case N* 4 . (Grupe 111-A. Caso 21 0.D.). Paciente G M R : Comparativa P.E V.

P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacién {(ms)
Al R T v R T
1 1530 N 5.00 N
i 56.30 N 5 $3.50 N =
n 95.50 N E 95.00 N g
I $30.00 N g 130.00 N 2
v 145,00 N 144.50 N
Vi 195.00 N 193.00 N
Amplitudes (uV)
hd R T v R T
i 3% N 5.9¢ N
i) 3.60 N - 3.60 N -
w 630 N E 630 N E
V1 750| N = 7] N =
Rejo
Tiempos d¢ culminacidn (ms)
A4 R T L4 R T
35.40 N 315.00 N
56.30 N " 56.00 N %
93.00 N E 9130 N g
12420 N 2 12406 N K]
14230 N 143.00 N
191.60 N 190.00 N
Amplitudes {uV)
v R T v R T
340 N 150 N
330 N - 13 hy —
156 N E 150 S g
£
. 890 N = s00{ N
Azul
Tiempos d¢ culminacidn {(ms)
B hd R T A R T
i 3520 N 35.00 b
I 5820 N = 3150 N &
nEg S4.40 N E 93.00 N E
v 127.00 N z 125.00 N k]
v 143.50 N 143.00 N
V] 194.30 N 193.50 N
Amplitudes (uV)
v R T v R T
n 4.20 N 4.40 N
n 2.70 N - 230 N -
v 47| N E e wn E
v1 760 N = 730  n =

sereleIes A eo130[015101199]9 ueIo[dg
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Casg N* 5 . (Grupo 11-A. Caso 22

omparacién entre (a3 respuestis del preoperatoro y poe_;topemmo
01). Paciente A.G.G : Comparativa ERG.

ERG. ERG.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempot de culminacién (ms)
v R T ¥ R T
16.50 N 16.00 N
E %
o) N E w30 N E
z =z
épo| N 65.00 N
Amplitudes (aV)
v R T v [ T
5120 _E 66.00 N _E
4000 N 2 168061 N =z
Naranja W.
Tiempos de culminacién (mu)
v 3 T v R T
16.50 N 1700 N
i . i
90| N E 40.00 N 5
A 4
10520 N 104.50 N
Amplitudes (V)
¥ i R T ¥ R T
1
woe) X = 1850 SO R
| £ P E
95,00 ‘ N Z 115.00 N ] 2

Grupo |V; Comparacion entre Jas Tespuestas del preoperatorio y postoperatorio
Cago N* 5 . (Grupo III-A. Casa 22 0O.1.). Paciente A G.G : Comparativa P.E.V.

P.EV. P.EV.
Preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos d¢ culminacidn (ms}
v R T v R T
320 N 3.00 N
48.90 N = 47.50 N =
2340 N g 23.00 N E
123.00 N s 120.00 N 3
146,00 N 145.00 N
198.00 N 197.00 N
Amptitudes (puV)
A4 R | T v R T
556 N 5.90 N
5.40 ) - 550 N .
€2 N E 630, N E
740 N = 730 N =
.
Rajo
Tiempos de culminacién (ms)
v R T v R T
33.50 N 3100 N
36.10 N 5 50.00 N =
£1.50 N g 8050 N §
120.00 N 2 117,00 N ¥
144.20 N 142.30 N
194.30 N 193.00 N
Amplitudes (pV)
v R T v R T
.60 N 370 N
350 N - 150 N g
4.10 N E 420 N
5001 N = £.10{ N *

Azul

Tiempos de culminacidn {ms)

\ R 1 T v [ R L T
31.00 N 30.00 N
50.70 N = 50.00 N -
£2.10 N E 81,10 N £
120.00 N ] 118,00 N g
F44.50 N 142.00 N
197.60 N 196.00 N
Amplitudes (p¥y}
v R T v R T
] 440 N 4.5 N
m§: 1.00 w — 320 N -
w 450 N E 5.00 W E
Lul 7700 N “ 730! N <

0ot
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Grupo IV: Comparacidn #nire las

p dei p
Caso N* 6. (Grupa I11-A. Caso 27 O. D) Pmnte 0.4.6.: Cumparahva ERG.

by

E.R.G. ER.G.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos dc culminacién (ms}
{ T
v R T v R T
16.30 16.1¢ N
3 E
4050 N g 40.00 N g
z 2
6130 N 66.00 N
Amplitudes (pV)
v |3 T v R T
5320 N - 67.50 N _
i :
142.30 N 3 165.00 N Z
Naranja W.
Tiempos de culminaacida (ms}
!
v R T v BRI T
|
i8sef N 1800 N
3 bos
£ N 3 asl x|
=z z
101.40 N 100.50 N
Amplitudes (pV)
ﬂ
v R T v 3 T
1530 % 2 16.50 N _
E ]
81.50 N 2 1i2.50 N E

Grupe IV Comparacidn entre [as respuestas del precpetstoric y posloperatorio
Casa N* 6 . (Grupe 1ll-A, Caso 27 0.0.). Paciente 0.1.G.: Comparativa P. E.V.

PEV. PEV.
Preoperatorio postoneratorie
Blance
Tiempos de culminacién (ms}
R T v R T
3.0 N .00 N
39.60 N - 9.50 N =
94.20 N % 92.00 N §
ool N nees| N ]
1402 N l = 1000 N
990] N ss0] N
Amplitudes (pV)
v R I v R l T
649| N 6.50 N {
4305 N 450 N -
6.60 JI N E 6.80 N %
1
830, N = gs0]  w =
Rojo
Tiempos de culminacidn (ms)
—
v R T v R T
618! N 35,50 N
6160] N - 60.00 N =
asnl w g 9050 N B
1890; N 5 1nase; N | 2
1380l R = 13500 N ‘
18450 N 125,00 N
Amplitudes (pV)
R v R T
3.40 N 3.50 N
130 N 3.40 N -
90f N | 190 N E
ps0! N , 980 N =
Azul
Tiempot de cuiminacidn (ms}
;i 1
v | r T v R ' T
33. 5nl N 33.00 N
610! N = 50.00 N =
93.10 N § 99.00 N E
116.20 N 115.50 N _E
1333e| N = 136.50 N
1£9.60 N 190.00 N
Amplitudes {(pV)
i R T v R T
4.20 N 4,40 N
180 N E 3.00 N ,E
3.80 N 350 N
736 N = 7400 N, 7
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Grupg [V: Comparacién entre [as raspuestas del precperatario y postoperatorio
Czso N° 6. (Grupa IMI-A. Caso 27 O.1). Paclents 0.J.G.: Comparativa ER.G.

ERG. E.RG.
Preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempas de culminacién {ms)
T
v | T v R T
1620 N 1600 N
s =
aoal w E asa] N E
-4 4
6600, N o0| N
Ampiitudes (V)
v l R l T ¥ | R T
I
w0l N _ 6800 N _E
!
13500 N E 1355.00 1 N |2
Naranja W.
Tiempos dé¢ cuiminacidn {ms)
v R 1 v_i R T
17.50 N 1706, N
ool x g w001 N §
Z ! Z
w120 N 102,00 I N
Amplitudes (pV)
v R T v ¢ R T
26.40] N = 3500 N _
5 : g
goa0| N z nooe’ N 3

Glypg |V Comparacidn entre las respuestas del preoperaterio y posinperstorio

Caso N° 6 . (Grupe JI-A. Casa 27 ©.).). Paciente 0.J.G.: Compacativa PEV,
PEV. P.EV.
preoperatofic postoperatorio
Blanco
Tiempos de culmisacion (ms)
v R T v R T
A N 3490 N
800 N = 58,00 N 5
95.00 N E 93.50 N £
16.20 N 1i6.00 N 3
14108) N z 14000 N
185.30 N 186.00 N
Amplitudes (uVy
v R T v R T
182 N 7.80 N
480 N _ 490/ N
62| N E ssol N E
03] N = 10501 N =
Rajo
Tiempos de culminacidn (ms)
v R I T v_] R I T
i 35.50 N 35.00 N
n 60.50 N - 60.00 N =
i | 9360 N E 91.50 N g
v 1310 LR 11200 N %
Y 139.20 N ] 139.qu N
vl 18330 N wo00) N
Ampiitedes (uV)
v _| R T v R T
HI 4.530 N 4.50 N
I 440 N - 450 N _
w 450 L F] 430 N E
&
Vi 980 N = 990l N =
Azul
r Tiempos de culminscida (ms)
v R T v R T
10 N 34,00 N
9.50 N - 58.50 N -
9390 N g 9230 N E
113.00 N I B 11400 N s
mesel ® 1 % 13000| N =
185.00 N 186.00 N
Amplitudes (uV}
v e | 1
5.40 N
3.90 N E
5.50 N
330] N =
LEs

Z9g
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Gryno Y Comparacidn antre las o ¥ por
Caso N* 7 . {Grupo [[I-A. Caso 22 0.L). Paciema EHG. Comparanva ERG.

tono

ERG. ERG.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempot de culminacion (ms}
¥ R T b T
1570 N 15.50 N
] ]
w70l N E 3950] N E
H F3
£3.00 o 5300 N
Amplitudes {(pV)
T
v T v T
5120 N _ G800 _
]
; :
139.50 N 2z 159.00 N £
Naranja W.
Tiempos de culminacidén (ms3)
i T
R T y R_ | T
N 2000 N
| 3
N E 42.50 N £
F Z
N 105,00 N
litudes {(uV)
R T v R T
i < 3490 N _
; ?
N =z 105.00 N 2

Grypo |V; Comparacion entrs las « it

el pi

yp
CasoN° 7. (Grupo 111-A. Caso 29 O.5). PaciemeEHG CompafatlvaPEV

PEV. PEV.
Preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacién {mx)
v R T v R T
3520 N 35.00 N
. 5510 N 5 $4.50 N -
6.00 N E 95.00 N E
119.50 N 3 118.30 N g
137.00 N 137,00 N
183.70 N £85.00 N
Ampilitedes (V)
v R T v R T
1.20 N 7.30 N
5.00 N - 320 N -
590 N E 5.50 N E
950l N p50| N =
Rojo
Tiempos de culminacidn (ms)
b R T v R T
37.20 N 37.00 N
36,60 N = 36.00 N -
92.40 N E 92.00 N £
115.40 N £ 113.50 N 5
13480 N 133.00 N
‘ 17990 N 180,00 N
Ameplitudes {(pV)
T
v i R T v R T
amwf N 420 N
am!| N - 40| W -
4.50 N ] 4.40 4 N E
E
9.50] N = sen| N =
Azul
Tiempos dec culminacidén (ms)
v R T v R T
1 518 N 35.00 N
1t $7.00 N - 56.00 N =
ik 9580 N E 9200 N E
v 116,40 N 2 115.00 N £
v 133.50 ® 13200 N
Vi 183.30 N 185.00 N
Amplitudes (pu\')
v R T v -3 T
4.50 N 490 N
330 N - 350 N -
5.30 N £ 520 N E
£
£0] N = sl N =

seyeleyed £ ©o130[01stjo1199(3 ugeIoldxy
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Grupg Y. Comparacidn entre las respuestas def preoperaterio v posteperaterio
Gasg N 8 . (Grupo I11-A. Caso 32 O.1). Paciente M.R.A 8.: Comparativa ER.G.

ERG. E.R.G.
preoperatorio postoperatotio
Blanco
Tiempes de culminacion (ms)
1
v | =& J T ¥ l i T
16.50 ; N 16.00 l N
‘ ® ‘ s
sl N E w030 N £
z z
£3.00 , N 61.50 N
Amplitudes (pV)
v ] R T 1 Vv R T
s600| N _ 600! N -
142.80 N 5 154.50 ; N 5
NMNaranja W.
Ticmpas de culmizacidn {ms)
" T
v R T ¥ E R T
1750 K ee| N
—— ‘[ —_
woe| N E 41007 N E
z 3 z
loago; M W80 N
Amplitudes (p\)
A ] R T YR { T
! |
730 N L = 850 N =
' ; ; -
2260 ’ N I z 1:6.00 PN 2

Grups |y, Comparagién enire las respuestas del preoperatoro y postoperstorio
Casg N* 8. (Grupe [11-A. Caso 3201.). Pacierte M.RA.B.: Comparativa PEV.

P.EV. PEW.
preoperatorio postoperatorio
Blanco

Tiempos de cuiminzcion (ms)

Y I R T Y j R i T
. t
1 M0l N 3300 N
i 6130 N = s160] N %
M 9so0l W H 9400 N E
v sl N 5 neoe| N 3
v @20 N = 140001 N
bl £ 200100 N 201.00 N
Amplitudes {u\)
R l_ T v r R i T
I N 680; N
m N - so0| N —
v N E 4.60 N E
1 N = g70| N i =
Rojo
Tiempos de cuimineagisdn {ms)
T v i R T
36.00 N
= §1.00 N =
g 91.00 N E
113.00 N
= 13800 N z
193.00 N
Amplitudes (uV)
R T v T R T
N 1601 N
N - 3.40 N -
N E 4.4 N H
B
vool N = sool N |
Azul
Tiempos de culmifkcidn (ms)}
v R T v R J T
1 35300 N 35.00 N
u s00| W - 61.00 N "
ur 9180, N B 93.00 N £
Y HEF R ] Heel N &
v 14000 N =z 1woe] N =z
i 20000| N 19950 N
Amplitudes {pVv)
T
v R } T v R T
40| K 4%0| N
0| N - 310 N -
480 N E 430 N E
70| N “ 780] N =

roe
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Grupe |y Comparacidn entre las respuestas de! preoperatoric y postoperatorio
Casq N* 9 (Grupo [[[-A_ Caso 36 0.0.}. Paciente E V.G.: Comparativa ER.G.

ERG. E.R.G.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn (ms)
b4 T ¥ R T
16.30 N 16.00 N
® A
50| N E w0l K £
z =z
51,20 N 61.00 N
Amplitudes (pV)
I
¥ R T hd T
63.20 _ 70.00 N _
: ;
15200 N b i69.00| N 3
Naranja W.
Tiempos de culminacidn (ms)
!
v R T v R__j_ T
19.50 N 19.00 N
42.50 N % 41.50 X g
z z
107.40 N J 106.90 N
Amplitudes {pV)
Vv R T v R T
7 N E 35.50 N -
B4.00 N = 109.50 N E

Grupo |Y: Comparacion entre Ias respuestas del preoperatorio y postoperatorio
Caso N* 9 . (Grupo 111-A. Caso 36 0.0). Paciente E.V.G.: Comparaiva P.EV.

m

It

B.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatoric
Blanco
mpos de culminacidn (ms)
v R b3 v R_i_ T
32.30 N 32.00 N
830 N = ool N, -
$400] N E g0l N E
119.20 N 5 117.00 N
1o W 1Mo N 1
19250 N 18200 N |
Amplitodes (pV})
v R T v R_ | T
610 N sn| N |
460 N - a0 N —
1.10 N [ 710 N I E
5
870! N = ggo] N [ =
Rojo
Tiempos de culminacidn {ms)
b
v R T v R T
3440 N 34.00 N i
59.80 N = 59.00 N
52200 N E 00| Nt E
116.00 N s neoo| N
12920{ N sl N F
178.60 N 17900 N !
Amplitudes (pV)
v R T v R, T
150! N 358 N
3.40 N _ 3.40 N
400 N E 4.10 N ( E
goo| N = 990 N =
Azul
cmpok de culminecién (ms)
v R T v R T
3220 N 3208| N
s090f N = 000 N —
23.00 N § £1.00 N g
116.0¢ N s 1Hso6| N E
13000f N 13100 N =
182.401 N 18200 N
Amplitudes (pV)
v R T v R T
440 N 430] W
290 N _ 0] W -
420 N E 490 N E
77 N ~ 170l N { z
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Grupa |Y. Comparacibn
Cago N* 10 . (Grupo Ili-

enire lus respusstas del preaperatario y postapertonio
A. Caso 37 0.1} Paciente S.M.A.: Comparatevad ERG.

E.R.G. E.R.G. _
preoperatorio postoperatonio
Blanco

Tiempos 8¢ culminacion (ms)

v R T
16.20 hi .

-

4100 ~ J %

z

60.40 N
1

Normal

Amplitudes (pV}

T
!
£
5
=
Naranja W.
Tiempos de culminacidn (ms)
v R T
20.20‘ N _
! =
% 43,50 hi | E
434o'g N 3 P2
103.20! N mswli N ‘

Gupe [V, Comparacidn entre las resputstas del preoperatorio ¥ postoperatorio
Caso N* 10 . (GUpe NI-A. Caso 37 O}, Paciente 5. M A Comparativa P.E.V,

P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn {ms)
v R T v I R ' T
3090 ] RIA L] N
5300 N 5 5250 N s
£7.5G N E B87.00 N E
122.50 N 2 120.00 N 2
140.20 N 141 0¢ N
19§.20 N 190.00 N

Amplitudes (pV)

R

Iz
5

Tiempos de ¢uiminscidn (ms)

X l
v r R T v R l 1
3340 N e, N
sso0l N = s1s0| N =
8530 N £ 8500f N

1e10) N 5 1IR30 N &

138.00 | N 137.00 | N =

13730 N 18800 | N
Amplitudes (pV)

v R T v R T
400 N 414 N
190! - a0l 0w .
450f N 5 450 J N H
5
gsal N = 960! N =
Azul

Tiempos de culminacidon {ms}

R T v T‘—R ] T
N 30.00 N

N - 5400 N -
N E B3| W 5
N g 11850 N 5
N 13600 N =
N 189.000 N I

99¢

7
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Grups [V: Gomparacidn entre las tespuestas del preoperatorio y posloperstorio
Casc N° 11 . (Grupo 111-A. Casa 38 0.0.). Paciente J A.C.: Comparativa E.R.G. 5 iV Comparacion enire fas respuesias def preaperatorio y posioperalorio

Caso N° 11. (Grupo II-A. Caso 38 0.0.). Paciente J.A.C.: Compatativa P.E V

aoipuady

ERG. ERG. P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatotio preoperatorio postoperatorio
Blanco
Blanco Tiempos de culminacién (ms)
v | R T v R 1
Tiempos de cuiminecidn {ms) :2;3 E _ :ggg S _
28.20 N E 87.50 N E
v R T v [} T 124.60 N ] 125.00 N
147200 N z 14200| N =
1690| N 1660] N 19800 N 19656 N
42.00 N E 41.00 x E Amptitudes (pV)
F4 =z
6630 N §5300 N v R T v R 1
6301 N 680 N
" 5201 N _ s40| N .
Amplitudes (V) sl N E 20| N E
v R T v R T 730! N = 240| N =
4930 ,E 6500| N E Ro jo
140.00 N z 154.50 N 3 Tiempos de culminacién (ms)
v | R 1 v R T
3290f N 32.00 N
i 8500 N - 5700 N _
Nar'ama w. B8] N § 5500 N E
T 3 12030 N 3
1s10) N 14250 N
Tiempos de culminacidn (ms) 195.10 0 N 16,00 N
Amplutudes {(p\)
v R T v R T ; T
v | R T v R T
20: : 1850 x }
sl B _ ! ~ FETHI 30| N
el ei N - aze| N "
4150 N é 40.00; N E 170 i N a | N H
2 2 . £ £
:
10960 N wese! N 260 N “ 890 N =
Amplitudes (uV} Azul
v R T v R T Tiempos de culminacidn (ms)
2400| N = ason| N _ v R T v R T
E E ool N sooe| N
.50 N z 101,40 N bLE: N 57.00 N -
8 = el N E 85.50 N E
12118 N 3 ngse| N
145205 N 14300 N z
197201 N 19500 N
Amplitudes (pV})
v R T v R T
3901 N 400| N
2700 N - 0] N
aso| N E 4| N E
. i
730l N | F 720 N Z

7.
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Grupg IV: Comparacién entre las resp xtas de! p

P ¥ postoperatork
Casg N° 12 {Grupo [11-A. Caso 38 0.1}, Paciente §.B.F,; Comparativa ER.G.

5 ERG. ERG.
: preoperatorio postoperatorio
;
Blanco
:
Tiempot de culminacidn (m2)
v R T v R
1390 N 15801 N
3rrs| N £ 3700| N E
H z z
; [PREIE 6300 N
i
Amplitudes (uV}
: v R T v R T
48.50 _ 6s00] N _E
14100 N E 16250 N 2
i
Naranja W.
:
Tiempos de culminmacion {ms)
v R T v R 1
193] N 1850 | N
Kl . ‘§
ag0| X § wo08] N g
X F3 Z
: 1e40{ N 107.30 l M
i
Ampiitudes (pV)
v R T v [ T
ol 0w —g ze0| N -
g
: g120] N z 10540, N 3
;

Grupo [V Comparacidn entre las respuestas del precperatorio y postoperatorio
Casp N®12 . (Grupo I1I-A. Caso 39 C.1). Paciente 1.8 F : Comparaiiva PE.V.

P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn {(ms)
R T v R T
N 28.00 N
N = 54,00 N 5
N g 22.50 N §
N 2 12000 N
N 153,00 N =
N 103.00 N
Amplitudes (pV)
R T v R T
N 700 N
N - 610 N -
N E 450 N g
N = g30| N =
Rojo
Tiempos de culminacidn {(ms)
v R T v R T
10 N 30.00 N
56.00 N 5 £5.00 N =
8100 N g 86.00 N g
120.60 N s 120.10 N g
15140 N 15000] N =
206.50 N 207.00 N
Amplitudes (pV)
v R T v R T
310 N 330 N
300 N - 330 N —
360 N E 180 N E
ss0| w “ g0 N =
Azul
Tiempos d¢ culminacién (ms)
T
v R T v R T
270 N 29.00 N
36.00 N = 55.00 N -
g200| W g £3.50 N E
120.00 N 5 11700 N =]
15130 N = 15000f N =z
209.00 N 207.00 N
Amplitudes (pVv)
v R T v R T
390 N 410 N
2% N - 2.90 N -
460 N E 4.60 N 2
=
720l N = 740 N =

89¢
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Grupo 1Y: Comparacién entre Ias respuestas del preoperatorio y postoperatorio
Caso N* 13 (Grupe 1ll-h. Caso 40 0.0, Paciente A P 5.: Comparativa E.R.G.

ERG. E.RG.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn (ms)
v R l T v R l T
13,30 N 15.50 N
"B k]
1R.00 N E nu N g
z =
59.10 N 35.00 N
Amplitudes (pV)
L4 R T v R T
5330 N 46.00 N =
E g
50| W £ 15900] N 3
Naranja W.
Tiempos de <culminacidn (ms)
R T v R T
N 19.00 N
o 2
N E o0 X £
-3 z
N 105.5¢ N |
Amplitudes (uV)
v R T ¥ R T
25.50 N 'E 1550 N =
80.42 N z §t0.20 N ;E

Grupo Iy, Comparacién entre las respuestas dek preoperatorio y postoperatoric
Caso N° 13 . (Grupo l[-A. Caso 4G 0.0.). Paciente A F.S.: Comparativa P.E.V.

P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacion (ms}
v ['§ T v 3 ] T
7738| N 7700 N X
640 N - 56.00 N -
ol N g 87.00] N £
17780 N 5 125.00 N 8
5320 N z 15030 N
09406 N 207.00 N
Amplitudes (pV)
v R T v R T
64| N 6.70 N
se0 W — 5.90 N -
310 N E 5.80 N E
g60) N = gg0] N =
Rojo
Tiempos dt culminacidn {ms)
v R T v R T
o6| N 30.00 N
s30| N - 57.00 N =
8§00, N 2 £3.50 N E
174501 N § 120.00 N s
15120F N = 150000 N |
20546| N 203,50 N
Amplitudes (nV)
v R ) T v -3 T
3.20 N 340 N
6| N — 330 N -
3.60 N E 150 N E
240 N = 850 N =
Tiempos de culminacidn (ms)
R T v R T
N 27.50 N
N - $7.00 N -
N E £5.00 N £
N 116.50 N p:
N z 900| N
N 206.00 N
Amplitudes (pV)
R T v R T
N 410 N
N _E 290 N =
N 4.60 N g
N = 730] N =

(0180130319 ugrdRIo[dxy

0
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Grype Y. Comparaci6n entre las respuestas del precpseratorio y postaperaterio
Caso N* 14 . (Grupo Iil-A. Casc 41 Q1) Paciente V.S.R.: Comparativa E.R.G.

b
T3
<.
gﬂ E.R.G. E.R.G.
= preoperatorio postoperatoric
I
Blanco
Tiempos de¢ culminacidn (ms)
) .3 T v R T
1640 N 1620 N
H k)
i00] N E 4150 N E
z =
63501 N £3.00 N
Amptitudes (pV)
v [ T v R T
s7220| N - £1.10 N _
14700 N E 166.00 N E
Naranja W.
Tiempos de culminaciédn (ms)
v | o= T v 23 T
M— :
N LECEI 1308) N
i = =
b, anl x H s050; N 3
Z 2
w620 N 10600, N
Amplitudes (V)
v R T v_ | = T
:T'TGJ X ‘ = m,m1 » -
£ E
ss,su‘ N ‘ z ws.so‘ N 2

Grupo 1V, Comparacion entre las respuesias del precperatorio y postoperatorio
CasoN® 14 (Grupe TIE-A. Case 41 0.1}, Paciente V.5.R : Comparativa P.E.V.

PENV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacién (ms)
v R T v R T
3540 N 34,00 N
53.50 N = 53.00 N -
36.40 N E 25.50 N E
120000 N s 11800 N s
145.50 K 143.00 N
216.00 N 210.30 N
Amplitudes {pV)
v R T v R T
6.60 N 570 N
5.50 N - 570 b -
530 N E 350 N é
850t N = £50] N =
Rajo
Tiempos de culminacidon (m1)
R l T v R T
N 36.00 N
N - 53.00 N -
N 5 85.00 N E
N 2 114.00 N 5
N 14100 N
N 205,50 N
jfludes (pV)
v I R T v R T
ERTE 140 N
2% N — 3.10 N -
sl N E 3.20 N E
330! N = 8.50 =
Azul
Tiempos de¢ culminacion {(ms)
v R T v R T
3530 N 300 N
s510. N 5 55.00 N .
RS30; N E 23.40 N I3
1650 N g 114.00 N g
14330 N i42.00 N
§ 21550} N 21000 N
Ampiitudes (pV)
v | n I T v R T
00; N a20| N
330 N - 3.40 N 3
430 N 460 N
i 5 £
650! N 7000 N =

0.€
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Grupo |V, Comparacién entre las respuestas del preoperatodio y porstoperatorio
Caso N* 15 . {Grupo 1-8, Caso 1 O.1.). Paciente P.H.B.: Comparative ER.G.

ER.G. ERG.
preoperatorio postoperatoric
Blanco
Tiempas de culminaciéa (ms}

—_— v R T hd R T
a - A 19.20 P a
8 §
b - A 3 w3l g
< 3
by - A B83.00 4 =

Amplitudes (pV)}
R T ¥ R T
1550 P !
2 @
A 2 J700[ P )

Naranfa W.

Tiempos de culminacién (ms)

hd R T b4 R T
a - A 30.00 3 E
£ i
by - A E 35.00 P £
: 2 %
hy - A issoo| P 3

Amplitudes (pV)
v R T v R T
- A _§ 9.00 P ,§
- A é 26.00 P ;

Grupg IV; Comparacion entre las respuestas del preoperatoria y postoperatorio
Casg N® 15. (Grupe lII-B. Caso 1 O.L). Paciende P.H.B.; Comparativa PEV.
P.EV. PEV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn {(ms)
v R T v R T
32.30 N 3200 N
s190| N - s2000 N =
3120 N E B6.40 ; N E
116.4¢ N 2 117.00 ; N 2
152.3¢ N 150,30 ! N
203.00 N 203.03 . N
Amplitades (pV)
¥ R T Ml R T
3.60 N 5.70 N
5.40 N - 550 XN -
sl N E 00! N E
ga0| N = ge0!  x =
Rojo
Tiempos de culminscidn (ms)
v R T v | & T
37.40 N 36.80 | N
53.00 N % 53.00 N =
85.30 N E 8§4.00 N 13
112.30 N 3 12001 N g
150.20 N WS, N
201.10 M 199.00 1 N
Amplitudes (gV)
T
v R T ¥ i R T
| N 400) K
370 N - 380! N -
43| N E 430 N g
2 | 2
.30 N 9.40 | N
Azul
Tiempos de culminacibn (ms)
\d R T v R T
3220 N 3200 N
5190 N = 5100 N =
B6.10 N E £86.00 N E
11150 N S 112.00 N
15030 N g0 N =
204.30 N 200.00 N
Amplitudes {p V)
R T Y R T
N 4.80 N
N - 3.50 N .
N E 510 N E
N_|_© R

2106
—
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Grupe [Y; Comparacidn entre las respuestas del preoperatorio y pestopatatario
Casg N* 16 . (Grupo I1T-B. Casc 4 0.0). Paciente 5.R1: Comparativa ER.G.

E.R.G. E.RG.
preoperatoric postoperatorio
Blanco

Tiempos de culminacién {(ma)

v R T ¥ l R —[ T

29.00 ? E 25.00 P 3

H

7200 P 8 00| P £

w L)

z z

99.00 |4 k3 23.00 i3 3
Amplitudes (nV}

v -[_ R T v R T

-+

850 P ] 12.50 |3 5

A 2

w300 P 3 s00| P )
Naranja W.

Tiempos d¢ culminzcidn (ms)
T

v R T v R T

30.50 P ‘E 26,00 P 2

gr00| P 5 gs00| P E

L w

3 3

160,50 P H 14300 P 2
Amplitudes (BV)

v R T v R T

6.90 P 2 8.3¢ P E

& H

) 3

22.50 P = 37.00 4 b

Grupe IV; Comparacidn enire (aa respuestas del

peratario y postoperatork
Caso N° 16 . {Grupo 118-B. Caso 4 O.D.). Paciente 5.R.1: Comparative P.EV.

P.EV. P.EV.
precperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de¢ culminacion (ms)
v R T v R T
IS0 N 300 N
9.5 N = 49.00 N -
90.50 N § £8.50 N §
115.40 N -} 115.00 N s
148.20 N 146.00 N
203.00 N i 201.00 N
Amplitudes (pV)
v R T v R T
630 N 6.50 N
4.70 N - 4.90 N —
5.50 N § 570 N ‘ E
7300 N = 750, N | =
B
Ro/fo
Tiempes de culminacidén {ms)
!
v R T v R_boT
32.50 N 3100 N
52.00 N = 51.00 N 3
88.20 N E 3,00 N E
114.38 N 114.00 N s
146 N z 14250 N
199.50 N 157.00 N
Amplitudes {pV)
v R T v R T
410 N 4.10 N
400 N - 400 ~ -
460 N E 470 N E
930! N = 550 N =
Azul
Tiempos de culminacidn {ms}
) I I I
v | or | v R_| T
36l N 3100 N
5140 N = 50.00 N -
£9.20 N £ £R.50 N E
112.20 1Y 5 111.00 N
14580 | N z 142000 N =
202.00 N 26(.00 N
Amplitudes {uV}
T
R I T v R_I T
N 500 N i
N - 3.40 [
N E 5.40 N I E
N = 7800 N | F

cle

seyerered £ vo130101s1JON99]9 ugeIofdxg
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Grupy 1V. Comparacién entre las resp

del precp toro

¥p
Caso N* 16 . {Grupe I-B. Caso 4 O.1). Paciente S.R.L: Comparnm ER.G.

Grupo IV, Comparacién entre ias respuestas del preoperatorio y postoperatorio
Caso N* 16 - {Grupo 1i-B. Caso 4 O.1). Paciente S.R.1.: Comparativa P.E.V.

ERG. ERG.
preoperatoric postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidn (ms)
v L el vl el
27.50 P ‘E 2050 P =
£
noo| P £ eson| ¢ g
2 ]
-y a
96.30 P b 250 |3
Amplitudes (pY)
v R T v R T
£00 B 5 12.60 P 3
3 £
38.00 P E' 65.00 P 2
Naranja W.
Tiempos de culminacion (ms)
¥ R T v R i T
930 P E 26.90 P -
£
g0.70| P 5 seoo| P g
[ 2
=1
’s]
159.40 P § 132,00 P
Amplitudes (pV¥)
¥ R T ¥ R T
6.10 P £ 6.50 P Fi
2 £
=
ws0| P Z 4420 P 3

PEV. P.E.V.
preoperatoric postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacién (ms)
v R T v R T
430 N 300 N
53.50 N = 53.00 N =
91.30 N E 90.50 N §
110.20 N 2 111,00 N 3
141.70 N 146,90 N
207.40 N 100.00 N
Amplitudes (uV)
¥ -3 T v R T
6.20 N 6.40 K
5.10 N - 320 N -
5.30 N E 570 N é
7400 N = 79| N =
Rojo
Tiempos de c¢elminacidn (ms)
v R T ¥ R T
3630 N 35.00 N
34.80 N - 53.60 N "
£9.90 N E 85.00 N £
107.20 N 2 109.0¢ N g
143.60 N 144,00 N
198.40 N 197.5¢ N
Amplitudes (uV)
v B T v R T
3.80 N 3190 N
170 N — 3.8 K -
430 N E 4,50 N ]
x
sanh N = am! x =
Azul
Tiempas de culminacién (ms)
v R T v R T
3420 N 34.00 N
51.50 N - 50.00 N -
50.20 N § £8.00 N E
106,50 N : 107.00 N 3
145.50 N 143.00 N
201.20 N 202.00 N
Amplitudes {(pV)
v 3 T v 3 T
500 N 450 N
330 N " 330 N _
516 N E 5.20 N H
5
7%0| N = 10| N =

sejeIeIR) A B3130[0ISIJON00]0 uQLIo[dRy
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Gupp [V: Comparacion entre 1as respuestas del preoperatorio ¥ pos_toperuloriu
Casg N° 17 ,((‘.-}Pf.\lbﬁ Ii-B. Ce#s0 5 0.0.). Paciente FZ.B. Comperativa ER.G.

ERG. E.R.G.
preoperatotio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacibda (ms}
v _l R_! T v T
1 2100 P l = 16.90 B
g g
33.60 P H 41,50 N g
5 z
0w
: 99.20 P 6800 N
b |
Amplitudes {pV)
v R T b R T
20.30 P "g' 45.00 N o
5 £
4560 7 Ed weoel N 3
Naranja W.
Tiempos de culminscidn (ms)}
v R T v R
1700 e . 2000 N
z
63.20 P 4250 N £
| ;
o
ey T

Amplitudes (pV)

S e L1
v i L__},____{
T80) P !

sol v |

Submormal

Grupg {V: Comparacién #ntre las respuestas def preoperatorio y postoperateno
CaspN* 17 (Grupe 11-B. Caso 5 0.D). Paciente F.2.B.: Comparativa P.EV.

PEV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco

Tiempos d¢ culminacién {ms)

.
v R T v R T
28.80 N 280G N
55.10 N - 54.00 N -
9420 N E w0l N E

1956 N 000! N

15168| N z 13000{ N =

For I M) N

w | 1

VTR

el

v i
esel w 660 N
550 N - sw| W _
650] N E 640 N 2
5
1801 N = 790 N =
Rajo
Tiempos d¢ culminacién (ms3)
R —l T v T R l T
i N | M| N
%30 N - 00 N -
280 N E Wl N 3
10550, N 3 w0700 N 5
149501 N 14550 N =
20030 N 20000] N

Amplitudes (V)

v_ . R b i R
350 ) 00| N
g N . 180! N _
4.40 N E asgl N 2
£
930 N 9.59& N =
Azul
Tiempor de culsminacidn (ms)
v | R v ] i j T
28601 N 2800 N
sieel N = siso| N}
9310! N E 3120 N 2
10600 N g 108.00 N l 5
15010 N 15850 N =
195300 N 20000{ N
Amplitudes (uV)
|
R T v ® [ 1
N 40| N
N - 3s0] N _
N E sS40 N 2
2 E
N g1l N z

Vi€
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Grupo IV; Comparacion entra as respuesias del preoperatorio y p P io
Caso N° 18 . (Grupo II-C. Caso 1 0.0.). Paciente M.G.G. Comparativa ER.G.

E.R.G.
postoperatorio
R T
17.10 N 16.90 N
‘s B
42201 N E a0} N £
=z =z
67.40 N 65.50 N
Amplitudes {pV)
v R T v R ] T
61.10 N 61.50 E
152.50 N E 163,00 N z
Naranja W.
Tiempos de culminacidn {ms)
v R T v R T
17.50 N 1700 N
iz 3
a200| x| & e N 4 E
i
i z ! z
o330 N 4 wzse| W |
Amplitudes (uV})
v R T v R T
29.10 N E 33.40 N =
88.00 N z 105.40 N ZE

Grupo 1V: Comparacién enire las respuestas del preoperatorio y postoperatorio
Case N° 18 . (Grupo [11-C. Caso 1 0.D.). Paciente M.G.G.: Comparativa P.E.V.

P.EV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacidon (ms})
\d R T Y R T
3240 N 32.00 N
58.20 N 5 56.00 N w
84.30 N g £4.50 N E
121.00 N 2 112.00 N 2
152.10 N 150.00 N
205,70 N 203.00 N
Amplitudes (pnV)
b4 R T hd R T
6.30 N 6.70 N
4.80 N - 4.90 N =
see| N E ss0i N £
g40| N Z 2600 N =
Rojo
Tiempos de culminacién (ms)
v R T v R T
- A - A
- A a - A -]
- A 2 - A 2
s A B P U
- A - A
Amplitudes (pV)
¥ R T v R T
A - A
- A 3 - A 3
A K] - A t F]
< | <
- A - Al
Azul
Tiempos de culminacidn (ms)
v R T v R T
3220 N 31.00 N
39.00 N 5 57.00 N M
8880 N E 3200 N g
11800 N 2 17.00 N 2
151.00 N 130.00 N
205.30 N 204.00 N
Amplitudes (V)
v R T i R T
3.8 N 4.00 N
30 N - 330 N —
430 N E 4.60 N E
20| N = 740/ w | =

serere1ed A 2OI1S0[0IS1JON09]9 ugIRIOfdxy
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Grups 1V; Comparacién entre las respuestas del preoperatorio y postoperatorio

9.¢

Caso N 19 . (Grupe [11-D. Caso 3 0.0.). Paclente $.0.R.Z.: Comparativa ER.G. e - Comparacitn eatre las respuestas det p rio y postoperatoric
e GCaso N*10 . (Grupe 11-D. Caso 3 0.0). Paclente 5.0.R.Z.: Comparativa P.E.V,
=
$ ERG. ERG. P.EV. P.EV.
R preoperatoric postoperatorio preoperatorio postoperatotio
8
Blanco
Bfanco Tiempos de culminacidn (ms)
v R T v R T
- ) ] 43.00 P o 43.00 P _
Tiempos de culminacidn (ms) 74.50 P g 10,50 P g
113.00 P = 110.00 P 3
v R T v R 165.50 P 5 155.00 P g
186.20 P F 175.50 P a
23.20 P - 22.00 P 3 249.00 P 247.00 P
E E .
v
5200 P g sis0| P g Amplitudes (pV)
5 £
a & v R T v R T
94.00 P $0.00 P
200 4 230 P a
] 150 4 K 2.00 P
Amplitudes (V) 190 4 E L0 P g
v R T v R T 390 P * 3.80 P
05| P E 26.00 P E Ro jo
55.40 P g 75.00 P 5; Tiempos de culminacidn {ms)
v )3 T v R T
48.00 P - 47.00 P _
. 70.60 P | £8.50 P [
Naranja W. wige| ® 5 j0s50] P £
145.00 P b3 140.00 P £
176.00 4 a 173.00 4 a
. ] p 243.00 P 241,00 P
Tiempos dc culminacidn {ms)
Amplitudes (pV)
v R T v .} T
’ v R T v R T
2260 P 5 2130 5 1.90 P 200 P _
E 2 tsel P K 1.60 P E
ses0] P 5000 ? £ L] P E 17f P
5 3 5 5
& @ & -]
142.50 P 135.50 P 3.20 P 3.20 F
Amplitudes (pV) Azul
Tiempos de culminacidn (ms)
v R T v R T ;
0ot P 2 1| P E Y BR_ | T v R T
-g g 4800 P _ 46.00 P -
£ £9.00 P [ 66.00 P [
45.50 F s 43.00 F - 106.20 P § 105.00 P g
147.00 P £ 140.00 P 5
183.30 P 2 17500 P a
254.00 P 25000 P
Amplitudes (uV)
v R I v R T
1.80 P 190 P
130 P 3 1.30 P 3
.20 P g 2.30 P £
3 3
1.90 P g 250 P

sejereled A eo130[0IS1JO1103]0 uotorIo[dxy
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Grupo IV; Comparacidn entre las reapuestas del preaperatoric y postaperatorio
Casa N° 19, {Grupa i1I-D. Case 3 O.1.). Paciente S.O.RZ.! Comparativa P.E V.

PEV. P.EV.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacion (msx)
¥ R T v R T
a0} P - %o0) P -
75.00 P E .00 P g
118.20 P 5 115.5¢ P =
168.00 P _§ 155.00 P é
183.50 P 2 175.50 B a
247,00 P 245.60 P
Amplivudpes (uV)
v R T v R T
200 T - 220 P
[E ] H Lee| b i
L.70 P ‘g 1.7¢ P g
330] P '" 30| P -
Rajo
Tiempes de ¢ulminacidn (ms)
R T A4 R T
600 ¢ _ wow| P _
73.00 P Ti.00 P =
nese| » weoo| P £
150.00 r § 145.00 P 5
180,00 P & 175.00 4 a
248.50 P 246.00 P
Amplitudes {(pV}
R T v R T
1.00 3 = 2.00 | I
1.60 4 170 P t [
1.70 P g 1.20 P i E
5
3a0] » * 340! P } .
Azul
Tiempos de culminacidn {mz)
R ] T A n 1
49.00 P = 49.00 P _
68.00 P E 61.00 P g
105.00 P 5 103.00 P X
142.50 P 5 149.00 P 5
134.50 P a 182.50 P 2
250.00 P 243.00 P
Amplitudes (pV)
v 23 v R T
1.70 P 1.80 P
1.20 P 1.20 P 3
2.10 4 2.00 P ;_
a
2.80 4 l 2.90 p

Grupg IV; Comp idn entre las respuestas del preoperatorio y p peratoro
Caso N®.19. {Grupe III-D. Caso 3 O.1). Paciente 8.0 R.2.: Comparativa E.R.G.

ER.G. ERG.
preoperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de culminacién (ms)

v R T v R T

1280 4 - 20.50 P -

[-] -

E £

s3oe| P g s000] P g

3 H

92.00 13 86.00 P

Amplitudes {pV)

v -3 T v R T

25.50 P ?E. 25.50 P ‘E

6900 P 3 6900 P i
Naranja W.

Tiempos d¢ culminacidn (ms)

v R T ¥ R I T

24.00 P _ 23.00 P _

g

54.00 r 51.50 P g

5 3

%] [

141.50 P 130.00 P

Amplitudes {(pV)

v R T v R T

1000 P 2 1100 ? H

§ g

g

4600 ? é 49.00 P 3

sejereies A eo130[0181J01199[0 uoIRIONdXy
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Grupe 1V; Comparacién entre las respuestas dal preoperatoria y poqapera!oﬂo
Casg N 20 . (Grupo 111-D. Caso 4 0.1}, Paclente H.P M. Comparativa E.R.G.

=
g ERG. ERG.
i r
S preoperatoric postoperatorio
o
<
Blanco
Tiempos de culminacién (ms}
v R T v R T
27.00 P 7 23.50 P 5
H
s00| P g sspa| P E
- 0
103,00 P § 93,00 13
Amplitudes {(pV)
v R T v R T
15.00 P £ 25.50 |3 H
3 £
48.00 P ) 76.00 P 3
Nararja W.
Tiempos de culminacitn (ms)
v R T v R T
27.00 P g 24.00 P _
] :
63.00 ? 3 58.00 P 2
3 2
158.00 r =z 140.00 P
Amplitudpes (pV)
3
R T v R T
P E 10.50 P 3
2 :
Y
P H 46.00 P E]

Grupo IV; Comparacin enire tas respussias del preoperatorio y postoperatorio
Caso N* 20 {Grupe LII-D. Caso 4 O.1), Paciente H.P.M.: Comparativa P.EV.

PEV. P.EV.
precperatorio postoperatorio
Blanco
Tiempos de¢ culminacidén {(ms)
hd R T v R T
#500| P - 4550 P _
200 P E 7C.00 P E
FER ) B 5 1eoo| P 3
160.06 P 5 155.00 P £
182.00 P Z 120.00 ? a
248.00 P 247.00 P
Amplitodes (pV)
L R T hd R T
1500 P 260 P -
210 P 2.10 P E
2.00 P 2.00 P §
A @
3.50 3.60 P
Rajo
Tiempes de culminacidn (ms)
v R T v R T
300 P - 46.00 P _
71.00 P g §9.50 P g
107.08 P 5 106.00 ? =
148.00 P £ 143.00 4 §
17000 P a 167.00| P a
i 248.50 P 245.00 P
Amplitudes (pV)
v R T v R T
190 P - 2.00 P _
1.50 e H 170 P E
1.60 ? E 1.60 P ‘E
£
isal P - 40| P -
Azul
Tiempos de cutminacién (ms)
R T v R T
1 P _ 900 P _
il P E F0.00 P E
it P 5 112.00 P 5
w P 5 142,00 P s
v r a 177.50 P a
V1 P 246.00 P
Amplitudes {pV})
!
v R T v R T
200 P _ 2.00 P
1.10 P E 120 ? H
.20 P i 2,50 P ]
390 P ” 3.20 A
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Caso N° 21 . (Grupae 151-0. Caso 5 0.0 ). Paciente E.B.M.. Comparativa E.R.G. G Iy: Comp 60 entre las resy det praqperatorio y eratorie
Case N* 21 . (Grupo H11-D. Gaso 5 0.0.). Paciente £.8.M.: Comparativa P.E.V.
ERG. ERG. PEV. PEV.
preoperatorio postoperatorio preoperatorio postoperatorio
Blanco
Blaﬂca Tiempos de¢ culminscidn {(ms)
v R T v R T
Tiempot de culminaciéon (ms) ggg ?, —.E, :’:% g ,-E,
1000 P 5 w50 P 5
¥ R T - v R T 153.00 P § 150.00 F B
185.50 P a 179.00 P 3
21.00 4 - 20.00 P — 248,00 P 250,00 P
E E e
50.50 P g 49.00 P g Amplitudes {pV}
3 5
9200 P @ s100] P @ v R T v R T
220 P 2.40 P 2
. 200 P 210 P
Amplitudes (uV) 190 A E 200 P g
v R T Y R ! T 4.10 P 4,10 | °
2000 P E 25.00 P E Rajo
65.00 P g 36.00 d é Tiempos d¢ culminacién (ms)
v R T ¥ R T
8K P _ 4800 P "
i 70.00 4 o 69.00 P 2
Namrya w. nmooe| ° E 07.00 P 5
145.00 P § 14100 P E
17650 P 3 175.10 P &
Tiempos dc culminacidon (ms) 230.00 P 240.00 P
T Amplitudes {pV)
v R__| 1 v [ T B -
28.00 P ] 26.50 P ki R T v R I
5 5 190 P - 2.00 P .
E g Lsefpoop E 1.50 P E
s500f P so00] ¢ g i1 P L0 P
2 £ ' 5 H
2 7] o @
144.00 P 137.00 |4 30 l P 3.30 P
Amplitudes {pV) Azul
v R T v R T Tiempos dc culminaciéon (ms)
9.50 P H 15.00 P E hd R T v R T
i i prr I S v~ R p
0, s .50 sroo| P = 600 P ]
0.0 = P & nose| p 3 0330 P £
148.00 P £ £46.00 P E
18000 P F 1mo0| P 2
258.00 P 250.00 P
Amplitudes (pV)
v R T v R T
1.80 P 190 P
Lie| P E 100, P ‘E
2.50 P i 260 P ]
2 a
2.90 P 3.00 P

B8.€




Exploracion electrofisiologica y cataratas

380

Relacion de casos analizados en los apéndices

Apéndice I: (Grupo 1) Estudio comparativo entre las respuestas de los sujetos normales
y las de los pacientes con opacidades muy incipientes o esclerosis de los cristalinos y

drusas. Valores de los registros al principio y final del estudio (12 meses) (AV >0.5).............. 271
Caso N 1. Paciente A R.G.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y alos 12 meses............. 272
Caso N° 1 . Paciente A.R.G.: Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses.............. 272
Caso N° 1 . Paciente A.R.G.: Comparativa ER.G. en Q.| inicialyalos 12 meses............... 273
Caso N° 1. Paciente A.R.G.: Comparativa P.E.V. en Q.[. inicial y a los 12 meses............... 273
Caso N° 2 . Paciente A.P.G.: Comparativa ER.G. en O.D. inicialy alos 12 meses............. 274
Caso N° 2 . Paciente A.P.G.; Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y a los 12 meses .............. 274
Caso N° 2 . Paciente A P.G.. Comparativa E.R.G. en Ol inicial ya los 12 meses ............... 275
Caso N° 2 . Paciente A.P.G.; Comparativa P.E.V. en O.l. inicial yalos 12 meses _............. 275
Caso N° 3 . Paciente M.L.G.G.: Comparativa E.R.G. en Q.D. inicial y alos 12 meses.......... 276
Caso N° 3 . Paciente M.L.G.G.: Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y a los 12 meses........... 276
Caso N° 3 . Paciente M.L.G.G.: Comparativa E.R.G. en O.|. inicial y alos 12 meses............ 277
Caso N° 3 . Paciente M.L.G.G.. Comparativa P.E.V. en Q.!. inicial yalos 12 meses........... 277
Caso N° 4 . Paciente T.S.P.: Comparativa E.R.G. en Q.D. inicialyalos 12meses ............. 278
Caso N° 4 . Paciente T.8.P.; Comparativa P.E.V. en O.D. inicial ya los 12 meses.............. 278
Caso N° 4 . Paciente T.S.P.; Comparativa ER.G. en O.l. inicialyalos 12 meses................ 278
Caso N° 4 . Paciente T.8.P.; Comparativa P.E.V. en O.l. inicial ya los 12 meses ............... 279
Caso N°® 5 . Paciente L.L.T.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y alos 12 meses.............. 280
Caso N°5 . Paciente L.L.T.; Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses............... 280
Caso N° 5, Paciente L L.T.: Comparativa ER.G. en C.l. inicial ya [os 12 meses................ 281
Caso N°5 . Paciente L.L.T.: Comparativa P.E.V. en O.l. inicial yalos 12 meses................ 281
Caso N° 8 | Paciente M.G.O.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y a los 12 meses............. 282
Caso N° & . Paciente M.G.O.: Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses ............. 282
Caso N° 6 . Paciente M.G.O.: Comparativa EER.G. en Q.. inicialyalos 12meses .............. 283
Caso N° B . Paciente M.G.O.; Comparativa P.E.V. en O.|. inicial y & los 12 meses.............. 283
Caso N® 7 . Paciente C.8.M.. Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y alos 12 meses ............. 284
Caso N° 7 . Paciente C.S.M.. Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses.............. 284
Caso N° 7 . Paciente C.S.M.: Comparativa E.R.G. en O.1. inicial y a los 12 meses............... 285
Caso N° 7 . Paciente C.5.M.: Comparativa P.E.V. en C.|. inicial yalos 12 meses ............... 285
Caso N° 8 . Paciente P.M.C.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y alos 12 meses ............. 286
Caso N° 8 . Paciente P.M.C.. Comparativa P.E.V. en O.D. inicial ya los 12 meses .............. 286
Caso N° 8 . Paciente P.M.C.: Comparativa ER.G. en Q.. inicial y a los 12 meses............... 287
Caso N° 8 . Paciente P.M.C.. Comparativa P.E.V. en O.1. inicial y 2105 12 meses ............... 287
Caso N° 9 . Paciente J.D.G.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial yalos 12 meses ............. 288
Caso N° 9 . Paciente J.D.G.: Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses............... 288
Caso N° 9 . Paciente J.0.G.: Comparativa ER.G. en O.l. inicial y a los 12 meses............... 289
Caso N° 9 . Paciente J.D.G.; Comparativa P.E.V. en O.l. inicial y a los 12 meses ............... 289
Caso N° 10 . Paciente C.G.V.: Comparativa E.R.G. en O.1. inicial y a los 12 meses.............. 290
Caso N° 10 . Paciente C.G.V.: Comparativa P.E.V. en O.l. inicial y a los 12 meses.............. 290
Caso N° 11 . Paciente V.G.L.: Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y alos 12 meses ............ 291
Caso N° 11 . Paciente V.G.L.: Comparativa P.E.V. en O.D. inicial y alos 12 meses_............ 291
Caso N° 12 . Paciente M.B.A.. Comparativa E.R.G. en O.D. inicial y a los 12 meses............ 292
Caso N° 12 . Paciente M.B.A.: Comparativa P.E.V. en O.D, inicial y alos 12 meses............ 292

Apéndice II: (Grupo ) Estudio comparativo entre las respuestas de [0s sujetos normales

y las de fos pacientes con cataratas evolutivas (AVentre 0.4-0.7).......ccc..cccciiiiiiieeeeee, 293
Caso N° 1 . Paciente C.T.B.: Comparativa ER.G. y P.ENV. ... . 294
Caso N°2 . Paciente C.G.C.: Comparativa ER.G. Yy P.EV. .. . 294
Caso N° 3 . Paciente E.Z.P.: Comparativa EER.G. Y P.EV.........cccocoiiiviiiie e 295
Caso N°4 . Paciente S.G.L.: Comparatva ER.G. Yy P.EV. ... 205
Caso N®5 . Paciente EAG.; Comparativa ER.G.yPEV. ... ... 266
Caso N*6 . Paciente P.AM.: Comparativa ER.G, yP.EV. ... i, 296
Caso N°7 . Paciente L.R.D.; Comparativa ER.G. Yy P.EV. ... 297
Caso N°8 . Paciente | P.P.: Comparativa ER.G.yPEV. ............... e 297

Indice



Exploracién electrofisiologica y cataratas 381

Caso N° 9 . Paciente C.C.Y.; Comparativa ERG. y PEN 298

Caso N*10.
Caso N®11.
Caso N2 12 .
Caso N® 13.
Caso N° 14..
Caso N°15.
Caso N2 16.
Caso N> 17
Caso N® 18 .
Caso N°19.
Caso N°20.
Caso N° 21,
Caso N®22 .
Casg N?23.
Caso N7 24.
Caso N* 25 .
Caso N° 26 .
Caso N° 27 .
Caso N°28 .
Caso N°29 |
Caso N°30.
Caso N° 31.
Caso N° 32
Caso N° 33,
Caso N° 34
Caso N°35.
Caso N° 36 |
Caso N 37.

Paciente P.S.R.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 298
Paciente J.G.G.; Comparativa ER.G.y PEV. ... 249
Paciente N.C.I.; Comparativa ER.G. yP.EV......... 299
Paciente J.I.M.; Comparativa ER.G. y P.EV. ... 300
Paciente CM.A: Comparativa ER.G. y P.EV. . 300
Paciente S.B.S.: Comparativa ER.G. y P.EV....... 301
Paciente J.L.B.A: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 30
Paciente C.I.M.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 302
Paciente A.C.P.. Comparativa ER.G. y PEV. ... 302
Paciente F.D.G.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 303
Paciente | AR.: Comparativa ER.G. yP.EV. . 303
Paciente L.S.R.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 304
Paciente LMA.: Comparativa ER.G.y P.EV. L 304
Paciente F.G.G.: Comparativa ER.G.y P.EV. ... 305
Paciente F.I.O.: Comparativa ER.G. yP.EV.....ccoooiiii s 305
Paciente A AV Comparativa ER.G. yP.EV...... 308
Paciente A.L.C.: Comparativa E.R.G. yP.EV. . 308
Paciente C.8.A: Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 307
Paciente R.E.P.: Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 307
Paciente BIM.L..: Comparativa ER.G.y P.EV. .. 308
Paciente EN A Comparativa ERG. Yy PEV. 308
Paciente |.V.H.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 309
Paciente M.M.C.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 309
Paciente AHA.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 310
Paciente S.L.C.: Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 310
Paciente |.G.|.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 311
Paciente C. T.S.: Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 311
Paciente J. G.C.: Comparativa ER.G. yP.EV........ 312

Apéndice IlI: (Grupo Ill) Estudio comparativo entre las respuestas de los sujetos normales

y la de los pacientes con cataratas fotales (AV<O.1) e, 313
A ERG Y PEV NOMMAIES ..o et e 313
Caso N° 1 . Paciente 8.5.8.: ComparativaER.G. yP.EV........... i 314
Caso N°2 |, Paciente C.M.M.: Comparativa ER.G. yP.EV. ..., 314
Caso N°3 . Paciente C.M.G.: Comparativa ER.G Yy P.EV. ., 315
Caso N° 4 . Paciente LG.A; Comparativa ER.G. y P.EV....... 315
Caso N°5 . Paciente |.0.5.; Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 316
Casg N°6 . Paciente F.Z.S.: Comparativa ER.G.yP.EV. ..., 316
Caso N°7 . Paciente SJ.V.: Comparativa ER G yP.EV. ..., 317
Caso N°8 . Paciente E.EE.R.: Comparativa E R.G. y P.EV. ..., 317
Caso N°9 . Paciente AF.R.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 318
Caso N* 10 . Paciente E.D.C.: Comparativa ER.G. yP.EV. ..o, 318
Caso N®° 11 . Paciente AP.P.. Comparativa ER.G. yP.EV. . ..., 319
Caso N° 12 . Paciente V.C.P.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 319
Caso N° 13 . Paciente AM.B.: Comparativa ERG. yP.EV. ., 320
Caso N° 14 . Paciente AL.R.: Comparativa ER.G.yP.EV. ... 320
Caso N° 15 . Paciente JM.G.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... ... ... 321
Caso N° 15 . Paciente J M.G.: Comparatva ER.G. yP.EV. ... 31
Caso N° 18 . Paciente NM.M.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 322
Caso N°17_. Paciente A.Q.Q.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 322
Caso N° 18 . Paciente EH.R.: Comparativa ER.G. yP.EV. ..., 323
Caso N° 19 . Paciente N.G.A: Comparativa ERG. yP.EV. ... ... 323
Caso N° 20 . Paciente JM.Q.R.: Comparativa ER.G. Yy P.EV. ..., 324
Caso N° 21 . Paciente GM.R.: Comparativa ER.G. YP.EV....................ccoiiiiiiiii . 324
Caso N° 22  Paciente AG.G.: ComparativaE RG. yP.EV. ... 325
Caso N° 23 . Paciente S.5.A: Comparativa ER.G. yP.EV. ... ..., 325
Caso N°24 . Paciente FAG.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... ..., 326
Casg N°25 . Paciente | M.M.c Comparativa ER.G.yP.EN.. . ... 326

Indice



Exploracion electrofisiologica y cataratas 382

Caso N° 25 . Paciente LM.M.: Comparativa ERG. yP.ENV. . 327
Casoc N°26 . Paciente E.F.M.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 327
Caso N? 27 . Paciente O.J.G.: Comparativa ER.G. yP.ENV. ... 328
Caso N° 27 . Paciente O.J.G.. Comparativa ERG. yP.EV......... 328
Casc N° 28 . Paciente JM.C.: Comparativa ERG. yP.EV......o 329
Caso N° 29 . Paciente EH.G.: ComparatvaERG. yP.EV. ... 329
Caso N° 30 . Paciente M.J.P.F.. Comparatva ERG. yP.EV................. 330
Caso N° 31 . Paciente L.G.C.: Comparativa ER.G. yP.EV................... 330
Casc N®32 | Paciente M.R.AB.: Comparatva ER.G.YP.EV..................... 331
Caso N° 33 . Paciente M.O.C.: Comparativa ER.G. y P.EV.. ... 331
Caso N® 34 . Paciente EAA.O.: Comparativa ER.G. y PEV. ... 332
Caso N® 34 . Paciente EAQ.. Comparativa ER.G. yP.EV. . 332
Caso N® 35 | Paciente AB.R.: Comparativa E R G. yP.EV. ... 333
Caso N°® 36 . Paciente E.V.G.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 333
Caso N° 37 . Paciente S M.A.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 334
Caso N° 38 . Paciente JAC.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 334
Caso N® 39 . Paciente |.B.F.: Comparativa ERG.yP.EV. ... 335
Caso N” 40 . Paciente AP.S. : Comparativa ELER.G. yP.EV. ..o 335
Caso N° 41 . Paciente V.5.R.: Comparativa EERG. yP.E V..., 338
B. ERG alterado ¥ PEV MOMMIAIES. ... ettt 337
Caso N° 1 . Paciente P.H.B.: Comparativa E.RG. yP.EV. ... 338
Caso N° 2 . Paciente P.C.P.; Comparativa ERG. yP.EV. ... 338
Caso N°3 . Paciente C.V.A. Comparativa ER.G. yP.EV. ... 339
Caso N®°4 . Paciente S R.|.: Comparativa ERG. .y P.EV. ... 339
Caso N° 4 . Paciente S.R.1.. Comparativa ER.G. y P.EV........ 340
Caso N°5 . Paciente F.Z.B.: Comparativa ER.G. y P.EV. ..., 340
Caso N°6 . Paciente C.L.B.: Comparativa ER.G. Yy P.EV. ... 341
Caso N°7 . Paciente F.R.R.: Comparativa ER.G. yPEV. ... 341
Caso N°7 . Paciente F.R.R.: ComparativaER.G. yP.EV. ... 342
Caso N° 8 . Paciente CN.F.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 342
C. ERG normal ¥ PEV @llerados. ... ... 343
Caso N1 . Paciente MG.G: Comparatva ERG. yPEN. . 344
Caso N®2 . Paciente LAA: Comparativa ER.G. yPEV. ... 344
Caso N2 . Paciente LA A: Comparativa ER.G. yP.EV. ... ... 345
Caso N° 3 . Paciente H.V.G.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 345
Caso N° 4 . Paciente AG.G.: Comparativa ER.G. yPEV. ... 346
Caso N° 5 . Paciente AB.L.: Comparativa ER.G. yP.EV. 346
Caso N°6 . Paciente LAR.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 347
Caso N°7 . Paciente JAC.: Comparativa ER.G. yP.EV. ... 347
Caso N° 8 . Paciente AC A Comparativa ERG. yP.EV. ... .. 348
D. ERG Y PEV @Eratos ...ttt 349
Caso N°1 . Paciente EAV.: ComparativaER.G. y P.EV. ..., 350
Caso N°2 . Paciente AH.H.: Comparativa ER.G.y P.EV. ... 350
Caso N°2 . Paciente AHH.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 351
Caso N°3 . Paciente SO.R.Z.: ComparatvaERG. yP.EV. ... 351
Caso N°3 . Paciente S.O.R.Z.: Comparatva ER.G. Yy P.EV. ..., 352
Caso N° 4 . Paciente HP.M.: Comparativa ER.G. y P.EV. ... 352
CasoN°5 . Paciente EB.M.: ComparativaER.G. yP.EV. ... . 353
Caso N°6 . Paciente S.AF.: ComparativaER.G. yP.EV. ... 353
Caso N°7 . Paciente P.G.G.: Comparativa ERG. yP.EV. ... 354

Indice



Exploracion electrofisiologica y cataratas 383

Apéndice IV: (Grupo IV) Comparacin entre las respuestas electrofisiblogicas

preoperatorias y postoperatorias en las cataratastotales. ..., 355
Caso N* 1. (Grupe III-A. Caso 5 O.D.). Paciente |.O.S,; Comparativa ER.G...................... 356
Casa N® 1. (Grupo ITII-A. Caso 5 O.D.). Paciente |.O.S.: Comparativa PEV. ................eee. 356
Caso N°2 . (Grupe lII-A. Caso 16 O.D.). Paciente NM.M.: Comparativa ER.G................... 357
Casa N° 2 . (Grupe III-A. Caso 16 C.D.}. Paciente N.M.M.: Comparativa PEV. ... 357
Caso N° 3 . (Grupo III-A. Caso 17 O.D.). Paciente A Q.Q.: Comparativa E.R.G................... 358
Caso N° 3 . (Grupo III-A. Caso 17 Q.D.). Paciente A.Q.Q.: Comparativa P.EV................... 358
Caso N* 4 . (Grupe III-A. Caso 21 O.D.). Paciente G.M.R.: Comparativa ER.G.................. 359
Caso N4 . (Grupo ITI-A. Caso 21 0.D.). Paciente G.M.R.: Comparativa P.EV. ................. 359
Caso N° 5 . (Grupo III-A. Caso 22 Q.1.). Paciente A.G.G.. Comparativa ER.G..................... 360
Casa N5 . (Grupo III-A. Caso 22 O.1). Paciente A.G.G.: Camparativa P.EV.................... 360
Caso N° 6 . (Grupo ITI-A. Caso 27 O.D.). Paciente O.J.G.: Comparativa ER.G.................... 361
Caso N° 6 . (Grupo III-A. Caso 27 O.D.). Paciente 0.J.G.: Comparativa PEV. ................... 381
Caso N°6 . (Grupo III-A. Caso 27 O.1.). Paciente O.J.G.: ComparativaE.R.G. ........c..o.oo.... 362
Casg N° 6 . (Grupo [II-A. Caso 27 Q.1.). Paciente O.J.G.: Comparativa P.EV..................... 362
Caso N° 7 . {Grupo III-A. Caso 28 O.1.). Paciente E.H.G.: Comparativa ER.G..................... 383
Casa N°7 . (Grupe II-A. Caso 29 Q.l.). Paciente EH.G.: Comparativa P.EV. ..., 363
Caso N° 8 . (Grupo III-A. Caso 32 O.1.). Paciente MR A.B.: Comparativa ER.G. ............... 364
Caso N° 8 . (Grupo III-A. Caso 32 O.1.}. Paciente MR A.B.: Comparativa PEV. ... . 364
Caso N° 9 . {(Grupe III-A. Caso 36 O.D.). Paciente E.V.G.; Comparativa EIRG. .................. 365
Caso N° 9. (Grupo II1-A. Caso 36 O.D.). Paciente E.V.G.: Comparativa P.EV. .................. 365
Caso N° 10 . (Grupo ITI-A. Caso 37 O.1.). Paciente S.M.A.; Comparativa ER.G.................. 366
Caso N° 10 . (Grupo lII-A. Caso 37 O.1). Paciente S.M.A.; Comparativa P.EV. ................. 366
Caso N° 11 . (Grupo III-A. Caso 38 O.D.). Paciente J AC.. Comparativa ER.G. ... .. 367
Caso N°® 11 . (Grupo IlI-A. Caso 38 0.D.). Paciente JAC.: Comparativa P.EV. ............... 367
Caso N° 12 . (Grupo III-A. Caso 38 O.L.). Paciente |.B.F.: Comparativa ER.G..........c...c... 368
Casg N° 12 . (Grupo ITI-A. Caso 38 0.1.). Paciente |.B.F.: Comparativa P.ENV...................... 368
Caso N® 13 . (Grupe ITI-A. Caso 40 0.D.). Paciente A.P.S.: Comparativa ER.G.................. 369
Caso N° 13  (Grupo III-A. Caso 40 O.0.). Paciente A.P.S.; Comparativa P.EV.................. 359
Caso N° 14 . (Grupo III-A. Caso 41 O.1.). Paciente V.8 .R.: Comparativa EER.G. .................. 370
Caso N° 14 . (Grupo III-A. Caso 41 Q.1.}. Paciente V.S.R.: Comparativa P.EV.................... 370
Casg N° 15 . (Grupo III-B. Caso 1 0.1.). Paciente P.H.B.: ComparatvaE.R.G. ................. 371
Caso N° 15 . (Grupo III-B. Caso 1 O.L}, Paciente P.H.B.: Comparativa P.EV................... 371
Caso N° 16 . (Grupo III-B. Caso 4 O.D.). Paciente S.R.1.: Comparativa ER.G... ... 372
Casg N° 16 . (Grupa II-B. Caso 4 O.D.). Paciente S.R.I.; Comparativa P.EV...........ccooovv.. 372
Caso N° 16 . (Grupo III-B. Caso 4 O.1.). Paciente S.R.I.: Comparativa ER.G.................. 373
Caso N° 16 . (Grupo [II-B. Caso 4 O.1.). Paciente S.R.|.: Comparativa P.EV. ... 373
Caso N° 17 . (Grupo III-B. Caso 5 Q.D.). Paciente F.Z.B.: Camparativa ER.G. ......cc.co....... 374
Caso N° 17 . (Grupo IlI-B. Caso 5 Q.D.). Paciente F.Z.B.: Comparativa P.EV.................... 374
Caso N° 18 . (Grupo III-C. Case 1 ©.D.). Paciente M.G.G.: Comparativa ER.G. ................. 375
Caso N° 18 . (Grupo II[-C. Caso 1 0.0.). Paciente M.G.G.: Comparativa P.EV...._.........375
Caso N° 19 . (Grupo [II-D. Caso 3 O.0.). Paciente S.0.R.Z.: Comparativa E.R.G. ............... 376
Caso N° 19 . (Grupo III-D. Caso 3 O.D.). Paciente S.Q.R.Z.: Comparativa P.EV..._.___ . 376
Caso N° 19 . (Grupo III-D. Caso 3 O.1.). Paciente S.0.R.Z.: Comparativa ER.G............... 377
Caso N° 19 . (Grupo III-D. Caso 3 O.1.). Paciente S.0.R.Z.: Comparativa P.EV. .............. 377
Caso N° 20 . (Grupo HI-D. Caso 4 O.1.). Paciente H.P.M.. Comparativa ER.G. ............... 378
Casg N° 20 . (Grupo III-D. Caso 4 O.1.). Paciente H.P.M.: Comparativa P.E.V. ..........cco...... 378
Caso N® 21 . (Grupo III-D. Caso 5 O.D.). Paciente E.B.M.: Comparativa ER.G. ... 379
Caso N 21 . (Grupo ITI-D. Caso 5 0.D.). Paciente E.B.M.: Comparativa P.EV.................... 379

Indice



Exploracion electrofisiologica y cataratas 384

indice de Cuadros

Cuadro I. Estudios sobre porcentaje de sujetos con opacidad de cristalino - catarata por edad. ................. 42
Cuadro II. Pardmetros elegidos para las exploraciones electrofisiologicas. ... . 63
Cuadro IIl. Profocolo de exploracion (I): drusas y esclerosis-opacidades incipientes de cristalino. .. ......... 95
Cuadro IV. Protocolo de exploracion (Il). drusas y esclerosis-opacidades incipientes de cristalino. ........... 96
Cuadro V. ERG. Valores BOFMAIES. .............coccooiieiieiiieiencceee et et et e 121
Cuadro VI. PEV: valores normales a las diferentes eStimulaciones. .................c.cccvniiiiciicciinnnininn, 126
Cuadro VII. ERG: Comparacion entre las respuestas al blanco y naranja w. normales. .............ccccccooi 130
Cuadro VIII. PEV: Comparacién entre las respuestas a estimulos coloreados (blanco, rojo y azul). ......... 131
Cuadro IX. PEV: Comparacion entre las respuestas homolaterales y contralaterales. ... 132
Cuadro X. Grupo I Dalos generales Qnammesis. ........oocoouvocriceiiiieviannieies et oo anas s 135
Cuadro XI. Grupo I Datos del laboratorio. ..., 136
Cuadro X1 Grupo I Datos de la exploracién oftalmolgica. ..o, 137
Cuadro XIII. Grupo I Datos de la exploracion electrofisiologica (ERG y PEV). ..o 138
Cuadro XIV. Grupo I Datos estadisticos de agudeza visual al inicio y final del estudio. ...............c.......... 142
Cuadro XV. Grupo I Distribucion numérica de las variables clinicas seleccionadas, en el momento

inicial y final del @StUAIO. ... i43
Cuadro XVI. Grupo I Distribucién de los resultados obtenidos en la perimetria computerizada tipo

HUMPREEY. ...ttt et e s et et e s 143
Cuadro XVII. Distribucion numérica de los resultados obtenidos en las pruebas electrofisiologicas en

Sfuncion de la afectacién de los trazados, al principio y al final del estudio....................c..on 143
Cuadro XVIIL P.E.V. y agudeza visual inicial ... S TPUUR 144
Cuadro XIX. PEV y atrofia epitelio pigmentario inicial ... ..o, 145
Cuadro XX. P.EV. e hipertrofia epitelio pigmentario inicial. ..., 146
Cuadro XXI. P.EV. y drusas blandas inicial.............ccococoiniiiiiiii v 147
Cuadro XXII. P.E V. y afectacion Zona Avascular Foveal inicial. ..................ccoioveiiiniiiiis e, 148
Cuadro XXIII. P.E.V. y alteracion del campo visual al i0icio. .........c.occoooiiiiiiiiiiii i 149
Cuadro XXIV. P.EV. y agudeza visual a 108 12 MeSES.............ccoocvoiiiiiiviiiiiiceic i se e eeerees s 150
Cuadro XXV, P.EV. y atrofia epitelio pigmentario a los 12 meses. ..........ccooocovvvcviiiiioiecciseies e 151
Cuadro XXVI. P.E.V. e hipertrafia epitelio pigmentario a 1os 12 BeSES. .........cooceceoveiiiniiiiicincccine 52
Cuadro XXVII P.EV. y drusas blandas a los 12 MeSes. ..........ccccccccoeiiiiiiiniiiniiiiieeese e 153
Cuadro XXVIII. P.E.V. v afectacion Zona Avascular Foveal a los 12 Meses. ......cccoccooevoviieieiiccecccnenan, 154
Cuadro XXIX. P.EV. y alteracidn del campo visual a los 12 meses. ...............coccovevveoeevviviiviceees e 155
Cuadro XXX, Comparacion entre la AV con optotipos de Snellen y Visomeiro de Lotniar en sujetos novmales. ............ 160
Cuadro XXXI EEF y visomelria en pacientes con cataratas evolucionadas (AV: Q. 4-0.1)...........coveveeeen. 161
Cuadro XXXII. Predictibilidad AV postoperatoria en pacientes con calaratas evolutivas.............c..co.... 162
Cuadro XXX, Agudeza visual en pacientes con cataratas evolucionadas (AV: 0.4-0.1)...........cccccevrenn. 169
Cuadro XXXV, Prediccion con AV visémeltro preoperatoria - AV escala Snelien postoperatoria.............. 169
Cuadro XXXV. Resultados de la determinacion de la agudeza visual preoperatoria. ..................ccocco.... 170
Cuadro XXXVI. Cataratas evolucionadas (AV: 0.4-0.1). Prueba de chi-cuadrado. Frecuencias.

Exactitud del VISOMEIFO. ..ottt bttt 170
Cuadro XXXVII, Cataratas evolucionadas (AV: 0.4-0.1). Prueba de chi-cuadrado. Frecuencias.

Error de prediccion del VISOMEIro. .............occovevieii oottt aa s 171
Cuadro XXXVIIL Errores de prediccion de la A. V. con el visometro. Tabla de commgencm agudeza,

JaISOS REeGalIVOS ¥ POSTHIVOS. (..ot ettt et 171
Cuadro XXXIX. Cataratas evolucionadas (41: 0.4-0.1). Tablas de contingencia. Predicién

VISOMEro-Vision POSIQUIFIFZICA. ............. ..ottt e e 172

Indice



Exploracion clectrofisiologica y cataratas 385

Cuadro X1.. Agudeza visual pre y postoperatoria medida con visémetro y escala de Snellen. .................... 173
Cuadro XLI. Resumen del modelo. ..o e ennee 174
Cuadro XLII. Cataratas evolucionadas (AV: 0.4-0.1): Coeficientes. ..........c...c..ccvveveieieiiiicviiiniainiieen 174
Cuadro XLIII Grupe I Estudio en pacientes con cal@ratas IOHIES. ...t i, 181
Cuadro XLIV. Exploracion Electrofisiologica (EEF) en las cataratas totales. Grupo {ll-a; ERG y PEV

FIOFIHQIES, ... oeoeeeeeese ettt bbb st b b b e b b s et e e b S s em et 2t e b bt e s e 182
Cuadro XLV. Exploracién Electrofisiologica (EEF) en las cataratas totales. Grupo Illb:

ERG alterado y PEV ROFMQIES. ........cco.ocoooiieiiriinieie vttt et ane e 183
Cuadro XLVI Exploracion Electrofisiolégica (EEF) en las cataratas totales. Grupo ll-c:

ERG normal ¥ PEV @leraaos.........cc.ccocooiuiimincieisieriisieesc et ot vvaesaseeneseeenrassansieeeseesransannaasencs 184
Cuadro XLVII. Exploracién Electrofisiolégica (EEF) en las cataratas totales. Grupo IEd.

ERG y PEV @leraros.............coocoviooiieeeeiictni ettt s 185
Cuadro XLV Grupo {lFa: ER( y PEV normales. Valores de las principales ondas. ..o, 186
Cuadro XLIX. Grupo ITE-b: ERG alterado y PEV normales. Valores de las principales ondas.................. 187
Cuadro L. Grupo HEc: ERG normal y PEV alterados. Valores de las principales ondas. ......................... 188
Cuadro LI Grupo [ILd: ERG y PEV alterados. Valores de las principales ondas................cc..coovvvnene 188
Cuadro LI Casos eSTHAIBEHDS. ..oocoviiiiiiiiii ittt et 189
Cuadro LI Grupo ITEA: ERG y PEV normales. Relacion entre la exploracion electrofisioldgica y la

AGUALZA VISUAT JINAL .....cooiovieiiiiiiicicei ettt n e as e a b e e b s e et e st ettt e e e nnns 190
Cuadro LIV. Grupo IlI-B: ERG alterado y PEV normales. Relacién entre la exploracion

electrofisiolégica y la agudeza visual final. ... e 192
Cuadro LV. Grupo IIFC: ERG normales y PEV alterados. Relacién entre la exploracion

electrofisiologica y la agudeza visual final. ... 194
Cuadro LVI. Grupo ITFD: ERG y PEV alterados. Relacion entre la exploracion electrofisioldgica

yia agudeza visual final.............c.iiiiii s 196
Cuadro LVII. Estudio en pacientes con cataratas totales (grupo II: frecuencias ERG y PEV. .. ceeeen, 199
Cuadro LVIII. Tabla de contingencia AV postoperatoria y prondstico EEF preoperatorio........................ 200
Cuadro LIX. Prediccidn de vision postoperatoria en ojos con calarat@s lofales. ............co.ocooeeeeeeeieivan.ne. 201
Cuadro LX. Casos de prediccion incorrecta en ojos con cataratas totales. ................ccoccooi i, 201
Cuadro LX1. Tabla de contingencia. AV postoperatoria y prediccion. .......cc..ooeeeee oo 202
Cuadro LXII. Tabla de contingencia. Prondstico electrofisiologico preoperatorio — prediccion............... 203
Cuadro LXIII. Cataratas totales. Exploracion electrofisiologica pre y postoperatoria. ..................cueuenec.. 205
Cuadro LXIV. Exploracion electrofisiologica preoperatoria y casos estudiados. ...............ccovcueeeeveneeevans, 205
Cuadro LXV. Datos la A.V. y de los trazados electrofisiolégicos en el pre y postoperatorio y

PPOROSHCO VISUQL ... ...coviiiiiiiiii ittt et st nr s ea s s st nssae e 206
Cuadro LXVI. Cataratas totales. Valores normales y comparacion de los trazados electrofisiolégicos

enire el pre ¥ POSIOPEIQIOFIO. ...........cc.ccociiiicerii it ettt eeaaa s 207
Cuadro LXVII Frecuencias ERG y PEV en pre y postoperalorio. .....c..c.cc.ccocvieeioviviisics iresvisssssinseeevans 209
Cuadro LXVIII. Tabla de contingencia ERG (B-N) preoperatorio — ERG (B-N) postoperatorio ............. 210
Cuadro LXIX. Tabla de contingencia PEV (blanco) preoperatorio — PEV (blance) postoperatorio........... 211
Cuadro LXX. Tabla de contingencia PEV (rojo) preoperatorio — PEV (rojo) postoperatorio ................... 211
Cuadro LXXI. Tabla de contingencia PEV (azul) preoperatorio — PEV (azul) postoperatorio................... 212
Cuadro LXXII. Estadisticas de muestras rvelacionadas. ERG pre y postoperatovio. ...............c....c.ccococ.co.e. 214
Cuadro LXXIII. Prueba de muestras relacionadas. ERG pre y postoperatorio. ...................ccocueuveeeeeveenen. 214
Cuadro LXX1V, Estadisticos de muestras relacionadas. PEV blanco y rojo pre y postoperatorio. ........... 215
Cuadro LXXV. Prueba de muestras relacionadas. PEV pre y postoperatorio....................occcoovvvovevvaunen.. 215
Cuadro LXXVI. Grado de prediccion de la A.V. por interferometria segin los diferentes autores. ... 232

Indice



Exploracion electrofisiologica y cataratas 386

indice de Figuras

Figura 1. Esquema de las capas de 1a reting. ...t 20
Figura 2. Esquema del trayecto de las fibras visuales en lavia éptica. .............ccocooivie e, 26
Figura 3. Morfologia del potencial de QCCIGN. ..o 3
Figura 4. Curva de eficacia luminosa relativa. ..................cccorvevioininiininiiie e 37
Figura 5. Elemento de estimulacién: arviba: vista lateral, abajo: detalle. .................................... 39

Figura 6. Elemento de tratamiento y mando: arriba: vista general, abajo: detalle del conmutador de
SCLECCIGR A JIIFOS. ovvevveiieceeiis ittt ettt e et s et n e e e et b e s r e eat s ne b e e e s enran 62

Figura 7. Detalle del elemento de tratamiento y mando: arriba: registrador de doble pista 'y
controlador del examen; abajo: mandos para la seleccion de exdmenes, pardmetros y funciones..... 63

Figura 8. Caracteristioas de 108 JIlIros. ...t e 64
Figura 9. Esquema sindptico del aparato PANTOPS M2, oo 68
Figura 10. Electrodos activos de aguja para PEV: a) vista general (arriba), b) detalle (abajo). ................ 72
Figura 11. ERG y PEV: a) electrodos indiferentes (arriba), b) electrodos de masa (abajo). ........................ 73
Figura 12. PEV: a) colocacién de los electrodos activos de aguja (arriba), b) colocacion del
paciente en el médulo de estindacion para registro del PEV {abajo)..................cociin 74
Figura 13. ERG: Diferentes tipos de electrodos activos (lentes corneales) utilizados....................c....... 79
Figura 14. ERG: Electrodos activos ERG-Jet desechables (de un solo uso): a) vista general (arribay),
b) detalle(@Bajo). ... ... e 80
Figura 15. ERG, preparacion del paciente: a) con electrodos colocados (arriba), b) en la mentonera
del modulo de estimlacion (QBajo)...............ooovcoeiiiiiiiiiii e 81
Figura 16. ERG: Esquema de la colocacion de {05 electrodos. ........c.ocoovoiivivaiiesiii e, 82
Figura 17. PEV: Esquema de la colocacion de los electrodos. ..o, 82
Figura 18. Dos casos de opacidades muy inciplentes de cristalinos. ... 92
Figura 19. Drusas de polo posterior de dos de los casos estudiados. ............oo...ccccccveveiiiiini i iviieinenn, 93
Figura 20. Angiografia fluoresceinica en dos casos de drusas estudiados. ......................o.covieccnccicinnnn, 94
Figura 21, Catarata evolutiVE. ..ottt ettt a e e e I
Figura 22. Otros dos casos de cataratas evolutivas eStUdIAAOS. ..............ccocoiviooeeiiiviiiiieeiiie s 102
Figura 23. Sistema LOCS para la clasificacién de las opacidades del cristalino......................cccccovevean. 103
Figura 24. Principios de @ IRIEHferometria. ...............c...oovivrcceecieieoie ettt et naerans 104
Figura 25. Visometro de Lotmar adaptado a la lampara de hendidura. .............c.cocoooooovicviiviiieien. 167

Figura 26. Visémetro de Lotmar: g) selectores de diafragmas de 0,15 y 0,50 mm y de filtros gris
yverde (arriba), b) selector de direccion de las franjas y de anulacion de las mismas fabajo). ...... 108

Figura 27. Vista general anterior del vismetro de Lotmar: a) regulador del ancho y separacién de las
Jranjas y tambor graduado con la A.V. (arriba), b} diafragma del tamaito del test y detalle del

fambor graduado (ADAJO)....... ..ot e 109
Figura 28. Tabla que ensefiamos al paciente antes de realizar la prueba del Visémetro. ..........oc.ccoveee. 110
Figura 29. Dos casos de cataratas muy evolucionadas............cccovvvieiici o iooeiieeeeeeeveasee e, 114
Figura 30. Ecografia: a) catarata total (arriba), b) desprendimiento de retina (abajo). ...........c.ccccccouv.. 115
Figura 31. Dos de los casos de cataratas tolales mds evolucionadas: traumdtica (arrika),

CACAreq (ABAIO}. ....coviiiiiiii e e et 147
Figura 32. ERG. Trazados normales al BIGnCo ¥ BAranfa. .......cccccco.oovveiiiiociivoeiiiiieeeeeeeeeeee e 122
Figura 33. PEV: registros normales al blanco, rojo y azul. ...............ccocooiocoooiviieeeeeeeee e 125
Figura 34. Exploracion electrofisiolégica completa. ERG v PEV registros normales............c....ccccooviien 129

Indice



Exploracion electrofisiologica y cataratas 387

Figura 35. Grupo I Drusas. Caso 8 PMC OD. ERG blanco y naranja normal al inicio y a los

12 meses. PEV normales al inicio y subnormaies a los 12 meses masalrojoy azul. .................... 156
Figura 36. Grupo I Drusas. Caso 6 MGO O1. ERG normal al blanco y naranja al inicio y a los

12 meses. PEV subnormales al blanco, rojo y azul al inicio y a los 12 meses. ... 157
Figtira 37. Andlisis de regresion lneal. ...t 167
Figura 38 Grupo I cataratas evolutivas. Caso 14 CMA OD. Buen prondstico por visometria y

EEF: ERG y PEV normales. AV, postoperatoria: L ... 175
Figura 39. Grupo IT cataratas evolutivas. Caso 23 FGC OD. Aceptable prondstico visual por

visometria y EEF: ERG normal y PEV subnormales. A.V. postoperatoria: 0.6.............c.c.cccecvevn, 176
Figura 40. Grupo IT cataratas evolutivas. Caso 30 ENA OL Mal pronostico por visometria y

EEF: ERG y PEV subnormales. A.V. postoperatoria: 0.2. ... 177
Figura 41. Grupo IT cataratas evolutivas. Caso 6 PAM Of. Aceptable pronéstico por visometria

y por EEF: ER(G subnormal y PEV subnormales al rofo. A.V. postoperatoria: 0.5. ...............cce...... 178
Figura 42. Grupo IlFA: catarata total. Caso 18 EHR OI. Exploracion preoperatoria: ERGy PEV

normales. Pronostico electrofisiologico: bueno. A.V. postoperatoria: 1. 191

Figura 43. Grupo {ILB: catarata total. Caso 2 PCP OD. Exploracién preoperatoria: ERG
subnormal, PEV normales. Prondstico electrofisiolégico: aceptable. AV, postoperatoria: 0.7....... 193

Figura 44. Grupo IIEC: catarata total. Case 3 HVG OD. Exploracién precperatoria: ERG normal, PEV
subnormales y abolidos al rojo. Prondstico electrofisiologico: malo. A.V. postoperatoria: 0.2....... 195

Figura 45, Grupo HLD: catarata total. Caso 1 EAV OD. Exploracién preoperatoria: ERG y PEV muy
subnormales y abolidos al rojo. Prondstico electrafisiologico: malo. AV, postoperatoria: bulfos. . 197

Figura 46, Grupo IV: catarata total. Pre y postoperatorio. Caso 1108 OD. Registros normales antes y
después de la intervencién, con mayor amplitud ERG postoperatorio. Prondstico: bueno, A.V.
POSIOPEFAL. F. (oo e e e et a st e 216

Figura 47. Grupo IV: catarata lotal. Pre y postoper. Caso 18 MGG OD. ERG normal con mayor

amplitud postoperatoria. PEV presentes blanco-azul y abolidos al rojo pre y postop.
Proncstico: malo. AV 2 QL05. ..o e 217

Figura 48. Registros de polaridad invertida por colocacidn incorrecta de los electrodos....................... 227
Figura 49. Atrofia optica Ol PEV subnormales a la estimulacion OI Tras la intervencion de catarata

se confirmo el mal pronéstico emitido (Grupo I' Caso 7LRD). ..o 236
Figura 50. Degeneracion pigmentaria de la retina. El ERG abolido con PEV presentes Ol indicé

una gran afectacion retiniana que se confirmé postoperatoriamente (Grupo IT Caso 32 MMG).. 237
Figura 51. Catarata traumdtica OD. El ERG y PEV normales permitié emitir un prondstico favorable

que se confirmo postoperatoriamente (A.1.: 0.9) (Grupo II' Caso 26 ALC). ...ccovvveveieviicviivienae. 238
Figura 52. Desprendimiento de retina intervenido OD. Aunque con ERG subnormal, los PEV normales

permitieron emitir un pronostico postoperatorio favorable, que fie confirmado (A.V.: 0.6)
(Gripo IE Ca50 B IPP). ..o et ettt e e 239

Figura 53. Desprendimiento de retina total Ol Ante el ERG y PEV planos se realizé ecografia que

demostré un antiguo desprendimiento de retina que contraindico la intervencion de catarata

OO .o ettt et et ettt et a5 2ot e st nt e it it en st annran 246
Figura 54. Catarata en O.D. intervenido de glaucoma. La aceptable EEF (ERG y PEV) nos permitio

emitir un pronodstico postoperatoric bueno, que s¢ confirmo tras la intervencion (4.V.: 0.7)

{Grupo IT: Caso 1] JGG). ..ottt eee e 247

fndfcé



	VALOR CLÍNICO DE LA EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA OCULAR, ELECTRORRETINOGRAFÍA Y POTENCIALES EVOCADOS VISUALES, EN LOS DIFER
	Agradecimientos
	Contenido
	I. JUSTIFICACIÓN DELTEMA
	II. INTRODUCCIÓN HISTÓRICA AL DESARROLLO DE LA ELECTROFISIOLOGÍA OCULAR: ELECTRORRETINOGRAMA Y POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
	II.1 ELECTRORRETINOGRAMA
	II.2 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

	III. CONCEPTOS FUNDAMENTALES ANÁTOMO-FISIOPATOLÓGICOS
	III.1 ANÁTOMO-FISIOLOGÍA DE LAS VÍAS ÓPTICAS
	III.2 ÓPTICA CRISTALINIANA
	III.3 DRUSAS Y DEGENERACIÓN MACULAR ASOCIADA A LA EDAD (DMAE)

	IV. MATERIAL Y MÉTODOS DE EXAMEN
	IV.1 GRUPOS DE PACIENTES ESTUDIADOS
	IV.2 MÉTODOS DE EXAMEN

	V. CASUÍSTICA Y RESULTADOS
	V.1 GRUPO 0: REGISTROS EN LOS SUJETOS NORMALES VALORES DE SUS ONDAS
	V.2 GRUPO I: PACIENTES CON ESCLEROSIS-OPACIDADES MUY INCIPIENTES DE CRISTALINO Y DRUSAS DE POLO POSTERIOR (AV =0.5) Y EXPLORA
	V.3 GRUPO II: CATARATAS EVOLUTIVAS (A.V. 0.4-6.1) Y EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA
	V.4 GRUPO III: PACIENTES CON CATARATAS TOTALES (AV. 0.1) Y EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA
	V.5 GRUPO IV: EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA PRE Y POSTOPERATORIA EN LAS CATARATAS TOTALES

	VI. DISCUSIÓN
	VI.1 REGISTROS NORMALES
	VI.2 EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA EN OPACIDADES INCIPIENTES DE CRISTALINO Y DRUSAS
	VI.3 EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA Y CATARATAS EVOLUTIVAS
	VI.4 EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA Y CATARATAS TOTALES
	VI.5 EXPLORACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA PRE Y POST-OPERATORIA EN LAS CATARATAS TOTALES

	VII. CONCLUSIONES
	VIII. BIBLIOGRAFÍA
	APÉNDICES
	APÉNDICE I
	APÉNDICE II
	APÉNDICE III
	APÉNDICE IV

	Índice detallado de Apéndices
	Índice de Cuadros
	Índice de Figuras

	DDD: 


