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Resumen Surnrnary 
El objetivo de este estudio fue determinar la amplitud y Theobjectiveofthisstudywartodeteminethemplihrdeand 
aspectos temporales del ERG wn "flash", en pacientes temporalchangesofjlasheleciroretinogr~minnondependent 
diabéticos tipo 11 y sin manifestaciones oftalmoscópicas de insulin diabetic patients without diobetic retinopathy. 
retinopatia diabética. Se eshdió el patrón del ERG, mediante Electroretinograms (Cadwell Quantum 84, Colliere) were 
Ganzfeld, en 32 sujetos sanos y 32 pacientes con diabetes obtained in thirty two healthy people and thirty hvo non- 
mellitus no insulino dependiente (DMiI), sin cambios dependent insulin diabetic patients. We found decreming 
oftalmológicosvisibles de retinopatia. Se encontró un retraso time of aandb waves, in Zódiabeticpatients, which suggests 
temporal de las ondas a y b en 26 pacientes conDMU, lo cual eady retina1 changes. There were no signiflcant changes in 
indica cambios tempranos en retina. Hubo alteraciones no amplitude and oscillatorypotentials. The obnomalities on 
significativas en la amplitud y potenciales oscilatonos (PO). wavesa andb werepresent 6. óyeorsajier un set ofdiobetes; 
Las anormalidades en las ondaso y b se presentaron a los 6.6 however, a relationship wm not found behveen electrore- 
años de haberse iniciado la diabetes; sin embargo, no se tinogram changes and duration of diabetes. In conclusion, 
encontró una relación entre las anormalidades del ERG y el there are decrearing times in the electroretinogram of non- 
tiempo de evolución de la diabetes. En conclusión, existe dependent insulin diobetic patients before funduscopic 
retraso en el electrorretinograma de pacientes di&tiws changesare evident. Suggesting that electraretinogram moy 
antes de que sean evidentes cambios en el fondo del ojo. Esto be use@/ tohnow andto follow-upear& funduscopicchonges 
sugiere que el ERG podria ser útil para'c~nocer y seguir los in diabeticpatients. 
cambios fisiopatológicos tempranos de pacientes w n  DMU. 

Key wrds: Electroretinogram, Diabetes Mellitus. Non- 
Palabras clave: Electrorretinograma, Diabetes mellitus, dependentlnsulin Diabetes, DiabeticRetinopathy. 
Diabetesmellitusno insuiinodependiente,Retinopatiadi&- 
tica. 
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Introducción picamentevisibles sino hasta 15 años despues del inicio de la 
El electrorretinograma @RG) es una herramienta útil en la enfermedad." 
detección de alteraciones funcionales en la retina.' En la La retinopatia es la wmplicación más wmún en la 
retinopatiadi&ticaladisminucióndeamplihidesyelretraso diabetesmellitus2.'yelintervaloentreelinicio&lareti~patia 
en el tiempo de presentación de la respuesta, se han relacio- y la detección clínica de la misma es prolongado."b En la 
nado con la severidad de lamisma;14asi wmo tambihwnlas retina, el sitio primario de dalio se localiza en las células 
alteraciones en los potenciales oscilatorios reportados en internas @¡polares, ganglionares, plexiformes y células 
estadios muy tempran~s.~"~iJn 85 por ciento de los pacientes amácrinas) o alternativamente en las celulas externas 
diab6ticos no insulinodependientes (DMII) desarrollan (fotorreceptores o epitelio pigmentari~).'~ 
retinopatia y algunos no presentan lesiones oftalmoscó- 



En sujetos diabétiws se ban demito diferentes anormali- 
dades en la función visual evaluada con pmebas 
electrofísiolbgi~as?~Estas anormalidades reflejanalteración 
de los elementos neurales4" y son detectables en estadios 
subcliniws atra~~sdelERG.~~ElERGreflejalatransducción 
de la energía luminosa en señales neuronales, se utiliza como 
medida funcional y tiene la ventaja de ser una pnieba no 
invasiva.7EnlosÚltimos 10 años sehaincrementadoeliote~s 
por el uso del ERG como un indicador de las condiciones de 
los componentes de la retina.'J 

En este estudio se investigó la amplitud y los aspectos 
temporales delERG con "flash" enpacientes diaMticos tipo 
11 y sin manifestaciones oftalmoscópicamente visibles de 
retinopatia diabética. 

Material y métodos 
De la consulta externa fueron seleccionados treinta y dos 
sujetos wnDMü quienesmplieronlos siguientesmitenos: 
un lapso de detección de la DMII menor a 10 años y sin 
manifestacionesoRalmosc6picamentevisibles de retinopatia. 
Como p p o  control se estudiaron 32 sujetos voluntarios 
sanos. A todos los pacientes, despues de finnar la caria de 
consentimiento, se les realizó, ERG (11 hombres y 18 muje- 
res). Las medidas se hicieron con equipo Cadwell Qnanium 
84 (Colliere, USA) que incluye un generador de estimulo, 
procesad01 y registrador digitai de señales, asi como progra- 
ma especitico para controlar y medir los parámeíros necesa- 
nos. La fotoestimulación se realizó conunaesfera (Gamfeld) 
del mismo equipo con un diámetro de 40 cm, duración del 
"flash" de 1 a 2 ciclos por segundo y se empleó únicamente 
luz blanca estroboso6pica Se utilizaron electrodos de super- 
ficie con aleación de plata para registrar la respuesta. Los 
electrodos se colocaron enel v&ex (electrodode referencia), 
la frente (electrodo tierra) y el borde infraorbitario de cada ojo 
(electrodos activos). Posterior a la colocación de los electro- 

dos, se situó al sujeto a una distancia & 10 cm de la fuente 
luminosa en la esfera. El tiempo de registro empleado fue de 
200a500mseg, conunagananciade 50micmoltsy seutilizó 
cienpromediacionespara cadaojo y filtros de 200 a 1000 Hz. 
Se tomaron dos registros de cien promediaciones cada uno 
para cada ojo y se valoraron las ondas a, b, c y amplitud. El 
análisis estadístico se realizó con t "student" de dos wlas 
para muestras independientes; Eoeñciente de wmelacibn de 
Pearson para evaluar la relación entre ambos ojos del mismo 
sujeto. Se empleó chi Nadrada para establecer la relación 
entre edad y anormalidades del ERG as1 como tiempo de 
evolución de la DMII wn el retinograma. 

Resultados 
Se estudiaron 32 pacientes w n  DMü, 11 hombres y 21 
mujeres conedadpmmedio de 57.34 + 9.8 años. De ellos seis 
(18.7 por ciento) tuvieron un ERG nonnal en todos sus 
parámetros; 26 (81.2 por ciento) presentaron anormalidades 
enelERG, sieteenunojo(26.9porcierto) y 19 (73porciento) 
en ambos ojos. 

El tiempo promedio de evolución de laDMüen los sujetos 
conERG anormal iüe de 6.6 I2 .9  años y en los que tuvieron 
un ERG no& fue de 6.6 1.7 años. 

De 26 pacientes con alteración 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 b: 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 tuvieron ausencia de potenciales 
oscilatonos (14.62 por ciento). Además, seis (23 por ciento) 
mostraron alteraciones en amplitud, la cual estuvo disminui- 
da en 4 (15.38 por ciento) y aumentada en 2 (7.6 por ciento) 
(Cuadro 1). 

C u i d r o l . E l o c t m r r s t i n a ~ m ~ I g n i p o m n t r o l y ~ & d ¡ ~ ~  

DIAB$TTCOS CON DIAFJ$TICOS CON 
TIPO DE ONDA CONTROL ERG NORMAL ERG ANORMAL 

132) (6) (26) 

Ood.i @+d.&) 23.88 + 2.69 23.60 + 3.43 27.69 + 6.88 
Ood.b @+dr) 40.562 3.58 40.35 + 2.07 52.38 + 8.75 
0 d . c  @+ dl.) 120.67 + 36.6 106.51 + 28.8 232 + 56.2 
h l i t u d  O( + di.) 39.20 + 11.9 37.90 + 7.88 30.72 30.7 



El grupo control mostrb datosdenormalidadenla latencia 
delas ondasa, b y c, así wmoenlaamplituddeltraz. Treinta 
pacientes presentaron potenciales oscilatorios (93.75) y al 
comparar la medición entre ambos ojos existió una alta 
un~elación para cada una de las ondas. 

Entre el grupo control y el g~poconDMII, seencontraron 
diferencias estadísticamente signifícativas con relación al 
aumento de latencia de la onda a @ < 0.0054) y de la onda b 
@ < 0.000006); no hubo cambios en la ondac (p < 0.13) ni en 
la amplitud de la onda b @ < 0.36). (Cuadro 2). Al comparar 
lamedici6ndeambosojosseobse~~6unaaltaco~e1aciónpm 
la onda a (F 0.74) y onda b (F 0.78) en el grupo con DMiI, 
en tanto que fue menor para la onda c (r= 0.30) y la amplitud 
(r= 0.32). Por otra parte, no se encontrb relación entre las 
alteraciones del ERG con la edad, el sexo ni el tiempo de 
evolución de la diabetes. 

Cuadm 2. Tipo & oada de ERG nXrc ks g m p  de &dio 

GRUPO GRUPO DE 
TIPO DE ONDA TIPO DE OJO CONTROL DIABÉTICOS p 

mi ( m g )  OD 23.51 25.47 0.005 
(x k d.s.) O1 24.23 26.43 0.003 
ondab ( m g )  OD 40.55 45.00 0 . m  
(x i d ~ . )  O1 40.58 44.45 0.000006 
hac OD 120.61 63.14 0.08 
(X I da.) O1 120.74 54.82 0.13 
Amplhd(pv) OD 37.59 33.69 0.03 
@ f &s.) 0 1  40.81 30.61 0.36 

OD: Ojo derecho 
01: Ojo izquiRdo 
d.s.: hviacibn &&dar 
X: Media 
p: Valor de probabilidad 

El gnipocontrolmostr6datosdenormalidadenlalatencia 
de las ondasa, b y c, así como enla amplituddel trazo. Treinta 
pacientes presentaron potenciales oscilatorios (93.75) y al 
comparar la medición entre ambos ojos existió una alta 
correlación para cada una de las ondas. 

Discusión 
Laretinopatía diabética es la causa principal de ceguera en el 
mundo,' los efectos de la diabetes meüitus sobre la retina son 
detectables en estadios subclínicos a travks de mktodos 
electrofisi~lógicos.~Los resultadosdennestroestudiomostra- 
mn alteraciones signhícativas en pacientes con DMII y sin 
retinopatia oftaimoscbpicamente visible en dos parámetros 
especíñcos del electrorrethograma: onda a (61 por ciento) y 
ondab (40 porciento). Unadelasventajasdeutilimlaesfera 
es que la estunulación luminosa es u n i f o r m e , a a d l  
ERG focal que estimula casi exclusivamente la máda .  Juen 
y cok? informaron una disminución en la amplitud; sin 
embargo, nuestros resultados no revelaron diferencias 

estadísticamente signifícativas, esto se pudo deber a queluen 
practicó el ERG focal y nosotros el ERG total que tiene menos 
efecto sobre la amplitud. Jenkins' no encontró diferencias en 
la amplitud de diabéticos sin retinopaüa y sujetos normales. 
Por otra parte, Gjottert>ergD publicó que los diabéticos tenían 
un incremento de los valores en amplitud debido probable- 
mente a un aumento en el flujo sangníneo de la retina. Sin 
embargo, otros autores'." lo atribuyeron a otras causas. 

Yoshida informó sobre un estudio de potenciales 
oscilatonos (PO) en diabetes en donde el tiempo de latencia 
para el primer potencial oscilatono estuvo prolongado o 
ausente, lo cualcoincidió con nuestros resultados. Sinembat- 
go, Yoshida no estudió las alteraciones temporales en laonda 
ay  b.'LaausenciadePOendiabéuws sindatosderetinopatia 
visible,'J1 representa una alteración funcional temprana, que 
quizás indique el efecto de las anormalidades metabblicas y, 
por lo tanto, pueda ser usada como indicador de un tratamien- 
to más ag~esivo.~ 

Nuestros hallazgos sugieren que el alargamiento en la 
latencia o las alteraciones temporales en el ERG sonun rdejo 
del retraso enla transducción de energía luminosa en señales 
neumnales, ocasionando una alteración en la transmisión del 
impulso o déficit neurosensonal. Jenkins informa que tam- 
bién han sido vistas en otras localizaciones del sistema 
visual.' 
No observamos una relación entre el patrón del ERG y el 
tiempo de la evolución de la diabetes, aunque encontramos 
cambios en los primeros 6.6 años de inicio de la enfermedad, 
lo que sugiere que el ERG, unaprneba no iwasiva, puede ser 
útil para detectar cambios fisiopatológiws tempranas en 
retina de sujetos con DMII. 
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