Electrorretinograma en pacientes
diabéticos no
insulinodependientes

Verénica Diaz de Ledn Morales* ¢ Maribel Salas Ramirez** ¢ Arely Anzaldo Aldaraca™*
Luis Fersen Perera Quintero***

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la amplitud y
aspectos temporales del ERG con “flash”, en pacientes
diabéticos tipo II y sin manifestaciones oftalmoscipicas de
retinopatia diabética. Se estudi6 el patrén del ERG, mediante
Ganzfeld, en 32 sujetos sanos y 32 pacientes con diabetes
mellitus no insulino dependiente (DMII), sin cambios
oftalmolégicos visibles de retinopatia. Se encontré un retraso
temporal de las ondas ay & en 26 pacientes con DMIJ, lo cual
indica cambios tempranos en retina. Hubo alteraciones no
significativas en la amplitud y potenciales oscilatorios (PO).

Summary
The objective of this studywas to determine the amplitude and
temporal changes of flash electroretinogram, innondependent
insulin diabetic patients without diabetic retinopathy.
Electroretinograms (Cadwell Quantum 84, Colliere) were
abtamed in thirty two healthy people and thirty two non-
dent insulin diabetic patients. We found decreasing
time of aandb waves, in 26 diabetic patients, which suggests
early retinal changes. There were no significant changes in
amplitude and oscillatory potentials. The abnormalities on
waves a and'b were present 6.6 years after an set of diabetes;

2 Inti P

Las anormalidadesen lasondasay b se p n alos 6.6
afios de haberse iniciado la diabetes; sin embargo, no se
encontrd una relacién entre las anormalidades del ERG y el

L ar ip was not found between electrore-
tinogram changes and duration of diabetes. In conclusion,
there are decreasing times in the electroretinogram of non-
dependent insulin diabetic patients before funduscopic

tiempo de evolucién de la diabetes. En ion, existe
retraso en el electrorretinograma de pacientes diabéticos
antes de que sean evidentes cambios en ¢ el fondo del ojo. Esto
sugiere que el ERG podria ser til para’ conocer y seguir los
cambios fisiopatoldgicos tempranos de pacientes con DMII.

Palabras clave: Electrorretinograma, Diabetes mellitus,
Diabetes mellitus no insulinodependiente, Retinopatia diabé-
tica.

changes are evident. Suggesting that electroretinogram may
be useful to know and to follow-up early funduscopic changes
in diabetic patients.
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Introduccién

El electrorretinograma (ERG) es una herramienta til en la
deteccion de alteraciones funcionales en la retina.! En la
retinopatia diabética la disminucién deamplitudesy el retraso
en el tiempo de presentacion de la respuesta, se han relacio-
nado con la severidad de 1a misma;* asi como también con las
alteraciones en los potenciales oscilatorios reportados en
estadios muy tempranos.**<Un 85 por ciento de los pacientes
diabéticos no insulinodependientes (DMII) desarrollan

ol s

retinopatia y algunos no p of 0~

picamente visibles sino hasta 15 afios después del inicio de la
enfermedad.>

La retinopatia es la idn mds comin en la
diabetes mellitus™y el intervaloentre el inicio de 1a retinopatia
y la deteccion clinica de la misma es prolongado.>** En la
retina, el sitio primario de dafio se localiza en las células
internas (bipolares, ganglionares, plexiformes y células
amdcrinas) o alternati en las células externas
(fotorreceptores o epitelio pigmentario).’®
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En sujetos diabéticos se han descrito diferentes anormali-
dades en la funcién visual evaluada con pruebas
electrofisiologicas."* Estas anormalidades reflejan alteracion
de los el t les®? y son d bles en di

dos, se situ al sujeto a una distancia de 10 cm de la fuente
luminosa en la esfera. El tiempo de regi pleado fue de
200a 500 mseg, conuna gananciade 50 microvolts y se utilizd
cienp iaciones para cada ojo y filtros de 200 a 1000 Hz.

subclinicos através del ERG."* E1ERGreflejalat duccién

delaenergial en sefiales nales, se utiliza como

dida funcional y tiene la ja de ser una prueba no
invasiva.” En lostitimos 10 afios se ha incrementado el interés
por el uso del ERG como un indicador de las condiciones de
los componentes de la retina **

En este estudio se investigd la amplitud y los aspectos
temporales del ERG con “flash” en pacientes diabéticos tipo
1T y sin manifestaciones oftalmoscépicamente visibles de
retinopatia diabética.

Material y métodos

De la consulta externa fueron seleccionados treinta y dos
sujetos con DMII quienes cumplieron los siguientes criterios:
un lapso de deteccion de la DMII menor a 10 afios y sin
manifestaci oftal Opic visiblesde retinopatia.
Como grupo control s¢ estudiaron 32 sujetos voluntarios
sanos; A todos los pacientes, después de firmar la carta de
consentimiento, se les realizo, ERG (11 hombres y 18 muje-
res). Las medidas se hicieron con equipo Cadwell Quantum
84 (Colliere, USA) que incluye un generador de estimulo,
procesador y registrador digital de sefiales, asi como progra-
ma especifico para controlar y medir los pardmetros necesa-
rios. Lafotoestimulacién se realizé con una esfera (Ganzfeld)
del mismo equipo con un didmetro de 40 cm, duracién del
“flash” de 1 a 2 ciclos por doy se empled tnic
1uz blanca estroboscopica. Se utilizaron electrodos de super-
ficie con aleacién de plata para registrar la respuesta. Los
electrodos se colocaron en el vértex (electrodo de referencia),
lafrente (electrodo tierra) y el borde infraorbitario de cada ojo
(electrodos activos). Posterior a la colocacion de los electro-

Se dos registros de cien promediaciones cada uno
para cada ojo y se valoraron las ondas a, b, ¢ y amplitud. El
andlisis estadistico se realizé con ¢ “student” de dos colas
para muestras independientes; coeficiente de correlacién de
Pearson para evaluar la relacién entre ambos ojos del mismo
sujeto. Se empled chi cuadrada para establecer la relacion
entre edad y anormalidades del ERG asl como tiempo de
evolucién de la DMII con el retinograma.

Resultados
Se estudiaron 32 pacientes con DMII, 11 hombres y 21
mujeres con edad promedio de 57.34 + 9.8 aftos. De ellos seis
(18.7 por ciento) tuvieron un ERG normal en todos sus
parametros; 26 (81.2 por ciento) presentaron anormalidades
enel ERG, siete enun 0jo( 26.9 por cierto) y 19 (73 por ciento)
en ambos 0jos.

Eltiempo promedio dé evolucidn de 1a DMII en los sujetos
con ERG anormal fue de 6.6 + 2.9 afios y en los que tuvieron
un ERG normal fue de 6.6 + 1.7 afios.

De 26 pacientes con alteracién del ERG, 16 (61.53 por
ciento) tuvieron anormalidades en la onda a: 11 (42.23 por
ciento) con latencia prolongada y 5 (19.23 por ciento) con
latencia disminuida. Doce (46.15 por ciento) presentaron
alteraciones en la onda &: caracterizada por latencia prolon-
gada en 10 (38.40 por ciento) y disminuida en 2 (7.6 por
ciento). Nueve (34.6 por ciento) tuvieron alargamiento de
onda c. Trece pacientes tuvicron ausencia de potenciales
oscilatorios (14.62 por ciento). Ademds, seis (23 por ciento)
mostraron alteraciones en amplitud, 1a cual estuvo disminui-
da en 4 (15.38 por ciento) y aumentada en 2 (7.6 por ciento)
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Electrorretinograma en ¢l grupo control y grupo de diabéticos

DIABETICOS CON DIABETICOS CON
TIPO DE ONDA CONTROL ERG NORMAL ERG ANORMAL
(32) (6} (26)

Ondaa (X+ds) 2388+ 269 23.60 + 343 2769 + 6.88
Ondab (Xt ds.) 40.56+ 3.58 40.35 + 2.07 5238 + 875
Ondac (Xt ds.) 120.67 £ 36.6 106.51 + 28.8 232+ 562
Amplitud (X + ds.) 3920+ 119 37.90 + 7.88 30.72 + 307
Duracién de Diabétes 660 + 3.1 660 + 29
(aftos) (X + da.)

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

d.s.: Desvincién estindar
X: Media

p: Valor de probabilidad
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El grupo control mostré datosde normalidad enla latencia
delasondasa, by c, asi como en la amplitud del trazo. Treinta
pacientes presentaron potenciales oscilatorios (93,75) y al
comparar 1a medicién entre ambos ojos existié una alta
correlacién para cada una de las ondas.

estadisticamente significativas, esto se pudo deber a que Juen
practicé el ERG focal y nosotros el ERG total que tiene menos
efecto sobre la amplitud. Jenkins® no encontr diferencias en
1a amplitud de diabéticos sin retinopatia y sujetos normales,
Por otra parte, Gjotterberg® publicé que los diabéticos tenfan
un i ) de los valores en amplitud debide probable-

Entreel grupo control yel grapo con DMIT, se enc
diferencias estadisticamente significativas con relacién al
aumento de latencia de la onda a (p < 0.0054) y de laonda b
(p <0.000006); no hubo cambios enla ondac (p <0.13) nien

mente a un aumento en el flujo sanguineo de la retina. Sin
embargo, otros autores™" lo atribuyeron a otras causas.

Yoshida informd sobre un estudio de potenciales

la amplitud de la onda & (p < 0.36). (Cuadro 2). Al comp
lamedicién de ambos ojos se observduna alta correlacion para
laonda a (= 0.74) y onda b (r= 0.78) en el grupo con DMII,
en tanto que fue menor para la onda ¢ (= 0.30) y la amplitud
(r= 0.32). Por otra parte, no se encontrd relacién entre las
alteraciones del ERG con la edad, el sexo ni el tiempo de
evolucion de la diabetes.

Cuadro 2. Tipo de onda de ERG enitre los grupos de estudio

GRUPO GRUPODE
TIPO DEONDA TIPODEOJO CONTROL DIABETICOS p
Ondaa (mseg) oD 23.51 2547 0.005
X £ ds) ol 24.23 26.43 0.003
Ondab (mseg) oD 40.55 45.00 0.0009
X *ds) ol 40.58 44.45 0.000006
Ondac (mseg) oD 120.61 63.14 0.08
X +ds) o1 120.74 54.82 0.13
Amplitud (1tv) oD 37.59 33.69 0.03
X + ds) o1 40.81 30.61 036
OD: Ojo derecho
OL Ojo izquierdo
d.s.: Desviacién estindar
X: Media

p: Valor de probabilidad

El grupo control mostré datos de normalidad enlalatencia
delasondasa, by c, asi como enla amplitud del trazo. Treinta
pacientes presentaron potenciales oscilatorios (93.75) y al
comparar la medicién entre ambos ojos existié una alta
correlacién para cada una de las ondas.

Discusion

La retinopatia diabética es Ia causa principal de ceguera en el
mundo,! los efectos de la diabetes mellitus sobre la retina son
detectables en estadios subclinicos a través de métodos
electrofisioldgicos.?Los resultados de nuestroestudio mostra-
ron alteraciones significativas en pacientes con DMII y sin
retinopatia oftalmoscépicamente visible en dos parametros
especificos del electrorretinograma: onda a (61 por ciento) y
onda b (40 por ciento). Unade las ventajas de utilizar la esfera
s que la estimulacién luminosa es uniforme, ® adiferencia del
ERG focal que estimula casi exclusivamente la micula. Juen
y cols.! informaron una di i6n en la amplitud; sin
embargo, nuestros resultados no revelaron dif¢rencias

ilatorios (PO) en diat en donde el tiempo de latencia
para ¢l primer potencial oscilatorio estuvo prolongado o
ausente, lo cual coincidi6 con nuestros resultados. Sin embar-
£0, Yoshida no estudi6 las alteraciones temporales en la onda
ayb.*Laausencia de POen diabéticos sin datos de retinopatia
visible,*! representa una alteracién funcional temprana, que
quizis indique el efecto de las anormalidades metabélicas y,
porlo tanto, pueda serusada como indicador de un tratamien-
to més agresivo.?

Nuestros hallazgos sugieren que el alargamiento en la
latencia o lasalteraciones temporales en el ERG son un reflejo
del retraso en 1a transduccion de energia luminosa en sefiales
neuronales ocasionando una alteracién en Ia transmision del

pulso o déficit orial. Jenkins informa que tam-

bién han sido vistas en otras localizaciones del sistema
visual.®

No observamos una relacién entre €l patrén del ERG y el
tiempo de Ia evolucién de la diabetes, aunque encontramos
cambios en los primeros 6.6 aiios de inicio de la enfermedad,
lo que sugiere que el ERG, una prueba no invasiva, puede ser
util para d cambios fisiopatologico: p en
Tetina de sujetos con DMIL
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