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Resumen 

Objetivo: com probar la poca sensibilidad de la relación de las 
amplitudes de onda b/a del eleclrorret inograma en pantalla de 
Ganzfeld. para delectar el riesgo de desarrollo de glaucoma neovascular 
en pacientes con aVeR. 
Métodos: se realizó un análisis retrospectivo de 22 pacientes del 
Inslituto Barraqucr con diagnóstico de OVeR unila teral d u rante el 
periodo comprendido entre Julio de 1995 y mayo de 1999. A cada 
uno de ellos se le reali7...ó evaluación de la agudC'.I...a visual inicial. examen 
ofta lmológico comp leto. angiografia Ouoresceínica y 
electrorreti nograma de ambos ojos. Se clasificó cada caso en 
isquémico. no lsquemico o indeterminado. Se determinaron la 
a m plitud de la onda b. el tiempo implícito de a y b para la luz b lanca. 
los potenciales oscUatorios en la fase escotópica. así como la relación 
de amplitu des b/a (medida manualmente en milímetros) durante la 
respu esta a luz b lanca. En la fase fotópica se determinaron las mismas 
variables (excepto la relación b/aJ para la respuesta a luz blanca y a l 
flicker de 30 Hz. 
Resultados: en la fase escotópica con luz blanca. la onda b reporta 
un retardo mayor en el tiempo implicilo en el tipo isqu émico. seguido 
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de la forma indelenninada y la no isquémlca. Los mismos resultados 
fueron obtenidos con la amplitud de la onda b en fase escotópica con 
luz blanca y con los potenciales oscilatorios. Estos resu llados 
corroboran las manifestaciones clinicas encontradas y los hallazgos 
de la angiografia fluoresceínica. 
Por otro lado los parámetros de la fase fotópica. durante la estimuladón 
con luz blanca y el flicker de 30 Hz. no coinciden con las 
manifestaciones clínicas ni con la angiografia fluoresceinica. La 
relación bja presentó una respuesta paradójica: en la categotia no 
isquemica registró un promedio menor (2.19) que en la isquémica 
(2.76) Y que en la indeterminada (2.25). 
Conclusión: la relación b / a no se puede considerar como un factor 
predictivo de neovascularización del iris o indicativo del grad o de 
severidad de isquemia reUniana cuando se realiza e l registro 
electrorretinográfico en pantalla de Ganzfeld. 

Palabras clave: OVeR. ERG. relación b/a. isquemia retinal, glaucoma 
neovascular 

Introducción 

La obstrucción de vena central de la retina 
(OVCR) es uno de los trastornos vasculares 
retinianos más importantes que suele afectar 
principalmente a pacientes m ayores de 50 
afias. En el 60% de los casos se asocia a 
enfermedad sistémica como hipertensión 
arterial. ateroesclerosis. diabetes mellitus. 
discrasias sanguíneas y enfermedad 
cardiovascular. Se ha documentado que el sexo 
masculino y ser mayor de 65 años con 
antecedente de glaucoma crónico de angula 
abierto. son factores que predisponen a mayor 
riesgo de padecer la enfermedad en 
comparación con la población general(l). 

La OVCR se puede clasificar en no isquémica. 
isquémica e indetenninada. La primera se 
define como la presencia de áreas de no 
perfusión capilar en menos de 10 diámetros 
papilares. Se trata de isquémica cuando las 
áreas de isquemia sobrepasan los 10 diámetros 
papilares. La indeterminada se presenta 
cu ando el cuadro clínico es indistinguible de 

alguna de las dos categorias anteriores a pesar 
de los diferentes estudios: sin embargo. el curso 
natural de la enfennedad llega a defmirla(I). 

Los pacientes con OVCR presentan el riesgo 
de desarrollar neovascularlzación del iris entre 
un 17% y un 33%11.2). Esto conlleva a 
complicaciones como disminución de la 
agudeza visual y g la u coma neovascular. 
causadas por el edema macular y la rubeosis 
iridis . respectivamente. Segun Breton y 
colaboradores. Marargal reporta que más del 
900k del glaucoma neovascular desarrollado en 
la OVCR es proven1ente del tipo isquémico(3). 

Existen varios criterios para la clasificación. 
Estos son: agudeza visual. fondo de ojo. reflejos 
pupilares. electrorretinograma y angiografía 
fluoresceinica. El examen de la agude ... ..a visual. 
el fondo de ojo y los reflejos pupilares son 
medidas subjetivas que dependen mucho de 
la cooperación del paciente así como de la 
experiencia del examinador. Si se toma como 
patrón la angiografia fluoresceinica con e l 
examen oftalmoscópico. existe un 60% de falsos 
positivos en el diagnóstico del tipo isqu émico: 
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en cambio, el electrorrctlnograma se encuentra 
alterado en un 9QOk en el tipo isquérnlcQ, y la 
confiabilidad sube a casi un lOOOk si se toma 
en cuenta también el defecto pupilar aferentel3J. 

Sabatcs y colaboradores han medido la función 
retiniana usando el electrorretlnograma. Ellos 
han observado que los pacientes con aVeR de 
tipo isquémico que llegan a desarrollar rubeosis 
presentan la relación de la amplitud de ondas 
b/a menor de l . Por el contrario. los pacientes 
con OVCR de tipo no isquémlco que no 
desarrollan neovascularización presentan la 
relación b/a mayor de uoo(4). Johnson afinna 
que los mismos hallazgos tambiCn fueron 
encontrados por Barber y colaboradores(!)! . 

El objetivo de este trabajo es comprobar la poca 
sensibilidad de la relación de la amplitud de 
ondas bla del electrorretinograma. cuando esta 
es tomada en pantalla de Ganzfeld. para 
detectar el riesgo de desarrollo del glaucoma 
neovascular en pacientes con OVCR. 

Materiales y métodos 

El estudio consistió en un análisis retrospectivo 
de 22 pacientes del Instituto Barraquer de 
América con diagnóstico de obstrucción de 
vena central de la retina unilateral. durante el 
periodo comprendido entre julio de 1995 y 
mayo de 1999. Los pacientes (13 de genero 
masculino y 9 de genero femenina) presentaban 
una agudeza visual mayor o igual a 20/50 en 
el ojo sano y mayor o igual a cuenta dedos (CD) 
en el ojo afectado. A cada uno de ellos se le 
realizó una evaluación de agudeza visual 
inicial. examen oftalmológico comp leto. 
angiografia fluoresceinica y electrorreUnograma 
de ambos ojos con pantalla de Ganzfeld en el 
equipo Nico lel Compact Four (~Nicolet 
Biomedicallnslruments". Madison. WI. 1982). 
De acuerdo con los h a lla zgos clinicos 
encontrados. se clasificó cada caso en: 
isquemico. no isquemico o indeterminado (si 
no cumplía con los parámetros establecidos 
para las categorias anteriores). Doce pacientes 
fueron sometidos a estudio Doppler de la 
circu lación retro"ocular. 

Para el examen del electrorretinograma, los 
pacientes fueron dilatados previamente con 
una gota de clorhidrato de fenilefrtna al 10% y 
una gola de tropicamida al ] %: luego fueron 
adaptados a la oscuridad por 30 minutos antes 
del inicio del registro. En la fase escotópica se 
determinó ]a amplitud de la onda b y e l tiempo 
implícito de las ondas a y b para la luz blanca 
y los potenciales oscilatorios . En la fase 
fotópica, se adaptó a l paciente a la luz durante 
15 minutos y luego se trabajó con las mismas 
variables para la respuesta a luz blanca y al 
flicker de 30 Hz. En general. se siguieron los 
parametros del Comité de Estandarización 
In ternacional para la Electrorretlnografía 
Clínica l6J . La amp litud fue medida en 
microvoltios y el tiempo implicito en 
milisegundos. La. relación bla se obtuvo del 
cociente aritmético resultante de dividir e l valor 
absoluto de amplitud de la onda b entre el valor 
absoluto de amplitud de la onda a. medidas 
manualmente en mili metros sobre el trazado 
de respuesta escotópica a la luz blanca. Los 
resultados se registraron como valores 
absolutos y como porcentajes de variabilidad 
con respecto al ojo sano. considerado como 
Hnormal~. en cada paciente individual. El 
porcentaje de variabilidad positivo corresponde 
a una prolongación del tiempo implícito y el 
negativo a una disminución en la amplitud de 
la onda. Variaciones mayores de un 24% (con 
respecto alojo sano) fueron consideradas 
numericamente significativas. 

Los pacientes recibieron tratamiento medico 
con Acido acetilsalicílico oral. Ginkgo bUoba 
oral. anUinflamatorios no esteroideos tópicos. 
esteroides tópicos o hipotensores oculares 
tópicos. según las manifestaciones oculares 
encontradas. y algunos tratamiento quirúrgico 
como la sección del anillo escleral posterior y 
panfotocoagulación con láser, de acuerdo a los 
criterios de manejo de los retinólogos tratantes. 

Los datos estadísticos fueron recolectados con 
el programa de Microsoft. Access 97 y luego 
analizados con el programa de Microsoft. Excel 
97 de Windows 98. 
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Resultados 

Catorce pacientes con obstrucción de vena 
central de la retina fueron clasificados en no 
isquemica. seis en isquém ica y dos e n 
indelemlinada. (Tabla 1) . 

No isquémica: 

El mngo de edad de estos catorce pacientes 
estaba entre los 32 y los 78 años (media. 68 
años). Ocho eran hombres y seis mujeres. El 
tiempo d e evolución promedio desde e l inicio 
del cuadro hasta el día del examen del paciente 
fue de 133 días. La agudeza visual inicial en el 
ojo afectado osciló enrre cuenta dedos (CDI a 
30 centímetros y 1.00 (20/20), mientras que 
en el ojo sano e ra mayor o igual a 0.40 (20/50). 
Dentro de los hallazgos clinicos encontrad os. 
todos excepto uno (caso número 12) 
presentaban hemorragJas intrarretinianas. El 
defecto pupilar aferente y las áreas de infartos 
relinianos al examen clínico se encontraron 
ausentes (tabla 1). Diez de los catorce pacientes 
presentaban enfermedades sistémicas: tres 
eran diabéticos no insulina dependientes. cinco 
tenían hipertensión arterial. dos cardiopatía 
isquemica y uno diagnóstico de policitemia. 

Los resultados electrorretinograficos referentes 
a amplitudes y tiempos implícitos de las ondas 
a y b. se registraron como valores absolutos 
tanto para el ojo enfenno como para el ojo sano. 
y luego como porcentajes de variabilidad 
respecto al ojo sano (conSiderando los valores 
obtenidos de este último como parámetro de 
normalidad para cada paciente individual). 
[fablas IV A. IV B Y IV e). 

Para el grupo de aVeR no isquemica en la fase 
escotóplca con luz blanca. se registró en 
promedio un retardo en el tiempo implicito de 
la onda b de 12.8% y una disminución de la 
amplitud de la onda b de 22.3%. La relación b/ 
a era mayor de uno en todos los casos, con un 
promedio de los valores correspondientes a ojos 
con aVeR no isquemica de 2.19. En la fase 
fotópica con luz blanca. en promedio. e l retardo 
en tiempo implícito de la onda b fue de 13.2% 

(tabla IV B) . La amplitud de la onda b estaba 
disminuida en un 5.5% (tabla IV C). El tiempo 
implícito de la onda b en el flicker de 30 Hz 
presentaba un retardo de un 6.7%. Y la amplitud 
de la onda b presentaba una disminución de 
un 13.3% (labia IV e). El tiempo implícito de la 
onda b de los potenciales oscilatorios también 
estaba retardado en un 2.9%. así como la 
amplitud de la onda b se observaba disminuída 
en un 40.7%. en promedio. (Tabla IV B). 

Dos pacientes recibieron tratamiento con 
panfotocoagulación. tres con sección del anillo 
escleral posterior y el resto con manejo médico. 
Ninguno ll egó a desarrollar g laucoma 
neovascular. La agudeza visual fmal en e l ojo 
afectado se encontró entre cuenta dedos y 1.00 
(20/20). [fabla m) . 

Isquémlca: 

De los seis pacientes c on aVeR de tipo 
isquémico cuatro fueron hombres y dos 
mujeres. La edad mínima fue de 29 años y la 
maxima de 68 con una media de 46 años. Sólo 
dos pacientes presentaban en fermedad 
sistémica: uno hipertensión arterial y otro 
insuficiencia renal crónica. El promedio del 
tiempo de evolución desde el inicio d el cuadro 
hasta el examen del paciente fue de 18 días. 
La agudeza visual del ojo sano fue mayor o igual 
de 0.80 (20/25). mientras que en el ojo afectado 
se reportaba menor de 0.05 (20/400). Todos 
los pacientes presentaban hemorragia retiniana 
y áreas de no perfusión capilar al examen clínico 
(ver foto). El defec to pupilar aferente se 
encontró solamente en e l caso 19. (Tabla 1) . 

oveR con component" lsqu<':mJco temporn! y ed"m."l m.-.cular en un pael<:nle 
mascu lino d" 68 años. 
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En la fase escotópica con luz blanca se observó 
en promedio un retardo en el tiempo implícito de 
la onda b de 21.8% con una disminución de s u 
amplitud de 3 1.4%. El registro de la relación b/ 
a era mayor de uno en lodos los casos, con un 
p romedio de los valores correspondientes a los 
ojos a fectados de 2 .53 (tabla IV Al . En la fase 
folópica con luz b lanca. en promedio. el tiempo 
tmplicito de la onda b se regis tró reta rdado en 
un 10.7% (tabla IV 8). La a mplitud de la onda b 
con luz blanca se encontró disminuida en un 
4.5%. En el flicker de 30Hz. el tiempo implicito 

de la onda b presentó retardo en 13.7% Y la 
amplitud de la onda b disminuyó en 31.5% (tabla 
IVel. En Jos potenciales oscila torios lamblen se 
reportó retardo en el Uempo Implícito de 14.7% 
y la amplitud de la onda b se encontró disminuida 
en 45% en promedio. rrabla IV Bl. 

Dos pacie ntes fu e ron tratados con 
panfotocoagulación y sección del anillo escleral 
posterior. Estos dos desarrollaron glaucoma 
neovascular con visión final de cuenta dedos y 
no percepción lum inosa (casos 16 y 19 . 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS nEL GRUPO n E PACIENTES 

c- SuD - TIempo de 
ldool _Idlul' AVOn-' AV 01" 

NO ISQUÉMlCA 

1 F 71 15 cn 1.00 
2 M 66 5 1.00 0 .50 
3 M 65 8 1 c n 0.4 
4 F 68 150 1.00 0 .30 
5 F 59 12 0 .5 c n 
6 M 78 no hWo dato 0 .5 0.8 
7 M 73 1.00 0 .05 
8 M 57 8 0 .10 1.00 
9 F 77 60 cn 1.00 

10 F 68 150 0.60 cn 
11 M 32 30 1.00 0 .15 
12 M 73 1080 0.60 c n 
13 F 65 1 1.00 1.00 
14 M 78 30 0 .8 0 .05 

promedio 133.2 

ISgUÉMICA 

15 M 60 8 0 .80 cn 
16 F 68 30 1.00 cn 
17 M 29 30 0.05 1.00 
18 M 43 15 1.00 cn 
19 F 49 2 1 c n 1.00 
20 M 35 2 1.00 c n 

promedio 17.7 

INDETERMINADA 

2 1 F 35 3 0 .80 cn 
22 M 22 30 0 .67 1.00 

promedio 16.5 

TIempo de evolución al momento del dlagnósUco en dw. 
AV on y 01: agudeza vts ual del ojo derecho y del 010 izQuierdo. 
1.08 datos cn negrllla {.'tlITe8pOndCII a l oJo afectado a c O\1'CR CD: cuenta dedos . 

••• OrAR: defecto p\lpnar aferellt e reh.Uva. 

B--cta 
retlall.1 DPAR'" 

s í no 
s í no 
s í no 
sí no 
si no 
sí no 
sí no 
sí no 
sí no 
s í no 
sí no 
n o no 
si no 
sí no 

sí no 
sí no 
sí no 
sí no 
sí sí 
si no 

sí sí 
sí no 

--
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 

sí 
sí 
sí 
s í 
s í 
si 

no 
no 
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respectivamente) (gráficos 1. 2 Y 3). Otros dos 
fueron tratados con sección del anillo esc1eral 
posterior. Uno de ellos presentó glaucoma 
neovascular con agudeza visual final de no 
percepción luminosa (caso 18). (Tabla m). 

• 
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Gr' Seo l. Ittla cl6n b / a en el registro clcctro=Unograftcodc una paciente 
f"",,,,,I,,,, de 611 uol , ,... "n fu,,", C~~)IÓIJk" en respu",;ta a ..sU",u l" ron ]"" 
bla" ca . Corn:;ol'0ndc a l ." • ..., numero 16 . 
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.. 
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GrUleo 2 . A u senc ia de po te ncia les osc tla lorlos en e l reglslro 
co""spondl<:nte al ojo izqu ierdo en la mlsm.a paciente del gráfico antenor . 

--•.. . .. .. 
~ _ 1101. 

GriIleo 3. Flicker de 30 l-lz en f..,.., fotóplca extinguido en ojo izquierdo "n 
la misma paciente de l graneo 2 y 3. 

Indeterminada: 

Dos pacientes pertenecieron a esla calegona. un 
hombre de 22 afias y una mujer de 35 afias. No 
había antecedente de enfermedad slstemica en 
ninguno de ellos. En este grupo se presentó un 
tiempo promedio de evolución de 16 días . La 
agudeza visual en el ojo sano fue mayor o igual a 
O.BO (20/25) y en los ojos afectados fue de 0.67 
(20/30) Y cuenta dedos. Los dos casos 
presentaban hemorragia intrarretiniana sin infarto 
retiniano. El defecto pupilar aferente estaba 
positivo en un solo paciente (caso 21) (Tabla I). 

Los datos electrorretinograficos e n la fase 
escotópica reportaron un retardo en el tiempo 
implícito de la onda b con luz blanca de un 
31.5%. y una disminución en la amplitud de 
dicha onda de un 32% . en promedio. La re
lación b/a se presentó mayor de uno en ambos 
casos. con promedio de 2.25 (tabla rv A). 
El tiempo implícito de la onda b al estimulo con 
luz blanca. en la fase folópica. se registró 
retardado en un 20.5% (tabla IV B) Y la amplitud 
de la onda b disminuida en un 28% . en 
promedio. Tanlo el tiempo implicito como la 
amplitud de la onda b en el nicker de 30 Hz se 
reportaron alterados. mostrando el primero un 
retardo en 15% y la segunda una disminución 
de 37.5% . respectivamente (tabla IV e) . 
Los potenciales osc ilatorios se encontraron 
tambien afectados. con un retardo en el tiempo 
implícito de la onda b de un 12% y una 
disminución en la amplitud de la onda b de un 
3 1 % . en promedio. (Tabla IV B). 

Sólo un paciente recibió tratamiento con 
panfotocoagulación y sección del anillo escleral 
posterior y este mismo llegó a desarrollar glaucoma 
neovascular. con agudeza visual final de no 
percepción luminosa (caso 22) (Tabla 111) . 

Discusión 

El uso de los ha llazgos electrorretinográficos 
para correlacionar con la clinica de obstrucción 
de vena central de la retina. fue descrito desde 
1945 por Karpe según lo anotado por Fishmanl7l. 

33 
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La onda a del ERG es gen erada por los 
fotorrcceptores de la capa externa de la reUna 
y ésta es irrigada por la circulación coroídca, 
mientras que la onda b reneJa la activtdad de 
las ceJulas de las capas mediasl71 , por lo que 
depende de la circulación retiniana. Esto 
significa que la onda a no se encuentra afectada 
en casos de enfermedades vasculares de la 
retina; por el contrario, la onda b s i demostrará 
cambios que sucedan a nivel de la vasculatura 
retiniana. Otros para metros que se alteran 
cuando existe trastorno de la circulación 
retiniana son los potenciales oscilatorios(7). La 
relación b/a y a lteraciones en el flicker de 
30 Hz han sido considerados predictores de 
rubeosis en casos de obstrucción de vena 
central de la retina segun Brclon{31 y Sabatest41 . 
Sin embargo. Johnson y colaboradores apoyan 
la idea de que el retardo en el tiempo implícito 
y la disminución en la amplitud de las ondas a 
y b. registradas con luz blanca en la fase 
escotópica y e l flicker de 30 Hz. son más 
sensibles que la relacIón b/a, e incluso que la 
angiografia fluoresceinica. Los primeros son 
parámetros funcionales cuyas variables son 
predominantemente controlables. cosa que les 
confiere una gran ventaja sobre la relación b/ 
a. que puede ser influenciada por otros factores 
que aún no se conocen a profundidad y sobre 
parámetros predominantemente a natómicos{5l. 

Se ha demostrado en este trabajo una diferencia 
en las respuestas electrorretinográficas enlre las 
tres categorías, En la fase escotópica con luz 
blanca. la onda b reporta un retardo mayor en el 
tiempo implícito en el tipo isquémico que en el no 
isquémico. expresado en coeficiente de valiabilidad 
del ojo afectado con respecto alojo sano del mismo 
paciente (significativo si su valor era mayor a 24%). 
Los mismos resultados fueron obtenidos con la 
amplitud de la onda b en fase escotópica. con luz 
blanca. y con potenciales oscilatorios. Estos 
resultados corroboran las manifestaciones clínicas 
encontradas y los hallazgos de la angiografia 
nuoresceinica. (Tabla 11) . 

La relación b/a presentó una respuesta 
paradÓJica. En la categoría no isquémica 
reportó un promedio menor (2.19) que en la 
isquémica (2.76) y en la indeterminada (2 .25). 
En e l grupo isquémico tres pacientes 
desarrollaron glaucoma neovascular. Dos de 

eUos presentaron relación b/a mayor a uno. 
En el tercero no se pudo precisar el dato. En 
e l grupo indetenninado un cuarto paciente 
presentó glaucoma neovascular (caso 22). 
Lla ma la atención que a pesar de haber 
reportado una agudeza visual inicial de 0.67, 
sin defecto pupilar aferente, tuvo una 
evolu c ión desfavorable. En e l registro 
electrorrelinográfico se observa que los 
coeficientes de variabilidad en fase escotópica 
con luz blanca y en amplitud de la onda b en 
fase fotópi ca con flicker de 30 Hz son 
s ignificativos. La relación b/a fue 1.92, Estos 
resultados refutan los hallazgos encontrados 
por Sabates y colaboradores. quienes 
analizaron la relación b/a con estimulo sin 
pantalla de Ganzfeld. Esto significa que la 
relación b/a no se puede considerar como un 
factor predictivo de neovascularización del iris. 
o indicativo del grado de severidad de isquemia 
retiniana. cuando se realiza el registro 
electrorretinográflco en pantalla de Ganzfeld. 

Los parámelros de la fase fotópica. estimulada 
con luz blanca y el tiempo implícito del flicker 
de 30 Hz, no coi n cidieron con las 
manifestaciones clínicas, ni con la angiografia 
fluorescein ica, ni reflejaron el grado de 
isquemia retiniana, 

Los hallazgos del Doppler tambien fueron 
analizados pero no fueron concluyentes por 
falta de información y de estandarización en la 
fonna de reportar los resultados. 

Los análisis electrorretinognillcos de este estudio 
reflejan la utilidad de este examen para 
determinar el grado de isquemia retiniana en 
casos donde la clínica no es concluyente . 
particularmente cuando la retina no pueda ser 
evaluada por la presencia de hemorragia vitrea 
o prerretiniana. En estos casos. los parámetros 
de la respuesta en la fase escotópica a la 
estl mulación con luz blanca, potenciales 
oscilatorios, así como la amplitud del flicker de 
30 Hz. son m ás sensibles Incluso que la 
angiografia fluoresceínica, Por el contrario. la 
relación b/a tomada en pantalla de Ganzfeld 
carece de sensibilidad para detectar el riesgo de 
desarrollo del glaucoma neovascular en pacientes 
con obstrucción de vena central de la retina. 
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TABLA U 
RESULTADOS DE ANGlO GRAFÍA y DOPPLER EN LOS OJOS AFECTADOS CON OVCR 

c.o AD&IoCnIIa-_. I DoppIer 

NO ISQUÉIllCA 

1 Edema del disco ópUco. hemorragias en llama y vítrea No hay dato 

Arterias centrales de la retina con disminución bilateral 
2 Edema macular y simetrica de la velocidad de flujo. Vena central del ojo 

i7.quierdo con flujo post·recanalización de un vaso 

3 Dilatación del sistema venoso. hemorragias 
intraITetinianas. edema macular 

Enfcrnledad veno-oclusiva 

4 No hay dato No hay dato 

5 No hay dato Disminución de la velocidad de fl ujo de la arteria y vena 
central de la retina 

6 Hemorragias en el cuadrante ¡,úero temporal No hay dato 
7 Hemorragia en llama y edema macular Sistema arterial y venoso normal 
8 Edema macular, hemorragias en llama 

y edema del disco óptico 
Sistema arterial y venoso normal 

9 Edema macular con hemorragias en los cuatro 
cuadrantes 

Oclusión de la vena cen lral derecha completa sin 
recanalización 

10 Edema macular con hemorragias en los cuatro 
cuadrantes 

Oclusión parcIal de la vena central 

11 Hemorragias retinianas en los cuatro cuadrantes 
con edema macular 

No hay dato 

12 No hay dato No hay dato 
13 Hemorragias IntrarreUnlanas en los cuatro cuadrantes Oclusión de rama venosa 

14 Hemorragias retinianas en los cuatro cuadrantes No hay dala 

ISQUÉIllCA 

15 Isquemia macular con edellla No hay dato 

16 No hay dato Alta resistencia al flujo de la arteria central de la retina 
con baja velocidad de flujo de la vena central de la retina 
Disminución de la velocidad venosa con incremento en 

17 Edema macular la resistencia y pulsatilidad de la arteria central de la retina. 

¡- Enfermedad vena-oclusiva parCialmente recanallzada 
Trombosis de la vena central de la retina sin adecuada 

18 Isquemia recanalización 
19 Isquemia Enfermedad vena-oclusiva 
20 Hemorragias en llama No hay dala 

INDETERlllNADA 

21 No hay dato No hay dato 

22 Hemorragias en los cuatro cuadrantes No hay dato 
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TABLA m 
TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DE LOS OJOS AFECTADOS CON OVCR 

c- -- -- _. - ACadOA-
-caJodóD -pooterIor (maa) --- -

NO ISQUÉMlCA 
I no sí S no 0. 12 
2 no no 23 no 0.30 
3 no sí no hay dato no CD 
4 no no 24 no 0 .67 
S no no no hay da to no CD 
6 no no 14 no O.SO 
7 no no 3 no O. I S 
8 no no 3 no O.SO 

-
9 no no no hay dato no CD 

f---- IO sí no 12 no CD 
I I sí sí 10 no O. IS 
12 no no 9 no CD 
13 no no 13 no 1.00 
14 no no 8 no 0.10 

ISQUÉMlCA 

IS no no no hay dalo no CD 
16 si si no hay dalo sí CD 
17 no sí 24 no CD 
18 no s í S3 sí NoPL 
19 si sí no hay da lo si NoPL 
20 no no no hay dalo no CD 

INDETERMINADA 

2 1 no no 1 no 0.67 
22 sí sí 18 sí No PL 

• TIempo de evoJur ión en el cual !le rea lb6 el tra tamlenlo. 
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TABLA IV A 
RESULTADOS DEL ELECTRORRETINOGRAMA 

c.. UICJ.8 ~ UICJ.8 UICJ.8 _'. ,,"ac: ,,"ac 011_ 
oo(uot- 01 (00)'" ............ J.8 011++ J.8 01++ 

I 50 45 11 437NO~5 
~I 1,67 2,27 26 

2 52 54 4 480 512 7 2,07 2,63 -21 
3 86 50 42 150 523 -71 

~:~~ 
3, 13 33 

4 49 54 10 547 445 -19 2,50 O 

5 43 56 30 852 469 -45 2,57 _2,24 13 
6 50 48 4 312 ~ -7 2,80 2,73 -3 
7 5 1 55 8 492 500 2 2.47 2,80 - 13 
8 55 50 10 531 535 -1 1,81 1,94 7 
9 51 48 6 406 574 -29 1,33 2,58 48 

10 47 57 2 590 242 -59 1,66 1,38 17 
I 1 45 58 29 5 16 274 -47 1.93 2,29 - 19 
12 55 54 -2 598 309 -44 2,70 2,46 9 
13 48 46 4 590 535 10 2,43 2.28 -7 
14 50 55 10 562 594 6 2.08 2,30 - 11 

320 IS~( 
15 55 58 5 -1 1 

~:~~ 
3,71 -40 

l o OU 4ti4 - - -
17 61 45 36 562 7 11 -21 3,19 2,21 ~4 
l~ 4" "7 ~4 6 13 "-tU -oJ ~," "-,"-U 

~~ 
~~ :~ :: ~~ ~~ 

62 1 -6~ ~:~~ ~:~~ 457 -, 
" 

2 1,8% -31.4% 

INDETERMINADA 

2 1 44 52 18 699 644 -8 3.53 2,58 27 

22 64 44 45 273 621 -56 1,92 2,55 25 

e 3 1,5% -32% 

Valor absoluto del tiempo implkilo de la o nd3 b en fase e&otópica con luz blanca del ojo derech o y ojo izquIerdo en milisegundos. 
Pon:elllaje de vari;'ldón de l tiempo implícito del ojo afectado con respecto aloJo sano. Valores mayores al 24% fueron con siderados 
numerlcamente sIgnificatIvos para todos los parámeU"Os de esta tabla. Porcentaje positivo expresa un retardo del tiempo Impliclto. 
Valor absoluto de la ampli tud de la onda b en rase escot6plca con luz blanca del ojo derecho y del ojo izquIerdo. en mlcrovoltlos. 

+ Porcentaje de variación de la amplilud de la onda b del ojo a(celado con r/:sp.;,clo aloJo sano. Porcentaje ncgallvo exprcsa una 
disminución de esa amplitud. 

++ Relación b/a cn fase cscotóplca con luz blanca. del ojo dcrecho y ojo izquierdo. 
+++ Porcentaje de var1aclón dc la relación b/a del ojo afcetado con rcsp.;,eto a l ojo sano. Porcentaje negativo expresa un mayor valor 

numérico en el ojo afectado al ci.>Inpararlo <:on el ojo sano. 
Onda IlO Tcgls lrdblc durdnte la rasc estudiada . 
• Números en negrilla corresponden alojo eon aVeR 
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TABLAIVB 
RESULTADOS DEL ELECTRORRETlNOGRAMA. 

c.. U8CPOr "lePO! ....... .. le POr U8CPOr ...... bPOrLl .POrLl poi .... 

oo.r 01_ ~ .. 00(..,." 01 (011'" 'fIiiIcHe+ 00 ...... 01.1++ ftdlCUlll1 

NO ISQUÉMICA 

1 24 23 4 14 39 -64 32 30 7 
- 2- 26 26 O 22 13 -4 1 34 3~ 3 
- 3 - 26 - - 34 - 3 1 

4 26 26 --0- - - 3-9- 25 -~ - :¿~ 33 14 
5 24 64 33 40 21 
6 26 25 4 21 25 - 16 36 34 6 
7 25 27 8 47 18 -62 30 36 20 
8 26 25 4 23 55 -58 36 -~~ 20 

- 9- 27 2b 8 37 49 -24 36 16--
10 25 - 5 1 - 32 -
11 25 20 -4 45 21 -53 -----:ro- - 39 30 
12 27 28 4 ,,3 14 -74 ,,<> 42 10 
13 25 25 O 51 43 19 30 30 O 
14 2b 26 4 5 1 31 -39 32 36 12 
Promedio 2.9 1% -40.73% 13.25% 

ISQUÉMICA 

15 28 30 7 32 16 -50 34 36 6 
16- 26 - 43 30 - -

17 28 24 1-¡ 43 57 -25 34 29 17 
---¡¡¡ 24 - - 48 - 28 28 O 

19 - 26 50 28 
20 25 30 20 53 21 -60 30 36 20 
Promedio 14.66% -45% 10.750,;-

1NDETERM1NADA 

21 25 28 12 62 43 -3 1 29 32 10 
22 - 23 - - 107 - 42 32 3 1 
Promedio 12% -3 1% 20.5% 

Valor absoluto del tiempo lmpliclto de la onda b do:: los potenciales oscllatorlos del ojo derecho y del ojo llquierdo. en milisegundos. 

Porcentaje de var1aclón del tiempo Imr,liclto do:: la onda b de 105 potendaJes oscilatorios del ojo afectado respecto al ojo sano. 
Valores poslUvOII expn:san retardo del lempo lmplicl lo. 

... Valor absoluto de la amplitud de la onda b de los potenciales oSCUalortos del ojo derttho y del ojo izquierdo. en mlcrovolllos. 

+ Porcentaje de va riación de la amplitud de ~ onda b. del ojo afectado respecto alojo sano. Valores numtrkos negativos Indican 
dlsmlnuelOn en la amplitud. 

++ Valor absoluto del tiempo ImpUdto de la onda b en la fase folOplea con luz b lanca en e l ojo de recho yen el izquie rdo. en milisegundos. 

Porcentaje de va riaclOn de elle tiempo Implielto del ojo afectado con respecto alojo sano. Valores nUlllérico~ positivos Indican 
retardo delllcmpo tmpllcllo. 

Onda no ~glstrablc duraute la fase estudiada . 

• Nlu1lerOfl en negrilla corresponden a loJo con OVeR 
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TABLAIVC 
RESULTADOS DEL ELECTRORRETINOGRAMA. 

Colo HOTLB UOTLB pan:ataje HOT30111 HOT 30 111 pan:ataje br0T30l11 llO!IIIBI ........ 
ODIwI' 011"'" tldriM" OD (Jul'" 01 (JuI'" ndIdia+ ODIa)++ 0I1a)++ 'fIrlIdiI +., 

NO ISQUÉMlCA 

1 144 176 -18 61 6 1 O 62 148 -3 
2 176 168 -5 64 66 3 94 82 -13 
3 I 13 60 105 
4 187 137 -27 62 64 3 109 70 -36 
5 250 148 -41 6 1 72 18 148 94 -36 
6 113 82 38 67 66 I 43 47 -8 
7 148 141 -5 64 70 9 137 168 23 
8 148 14 1 5 67 6 1 10 105 113 -7 
9 137 148 -7 70 66 6 51 86 -4 1 
10 199 62 12 1 

-
I I 168 168 O 60 70 17 121 105 -13 
12 172 74 -57 70 74 6 86 39 -55 
13 168 144 17 61 6 1 O 129 12 1 7 
14 113 105 -7 63 68 8 5 1 62 22 
Promedio -5,5% 6.75% - 13.33% 

ISQUÉMlCA 

15 98 86 12 68 74 9 76 64 -16 
16 109 - - 62 144 
17 144 152 -5 67 59 14 66 102 -35 
18 187 133 -29 90 103 14 152 94 -38 
19 148 -100 - 62 - - 70 -
20 I 12 117 4 60 71 18 98 62 -37 
Promedio -4,5% 13,75% -31,5% 

INDETERMINADA 

2 1 234 176 -25 6 1 67 10 133 98 -26 
22 148 215 -3 1 72 60 20 86 168 -49 
Promedio -28% 15% -37.5% 

Valor absoluto de la amplitud de la onda b en la fase fotóplca . con luz blanca . de l ojo derecho y del Izquie rdo en microvoltlos. 
•• Pnrc",nlaje de varia ción de la a mpHlud de la onda b en la fase fotó pica oon luz blanca del ojo afectado con respecto alojo sano. 

Valores nurnerloos negativos Indican disminución en la amplitud, 
Valor absoluto del tiempo Implidto dc~ la onda b en el flicker de 30 H:t de l ojo derecho y del ojo izquierdo. en milIsegundos . 

.¡. Pon:;cntale de variación de dIcho Ucmpo Impliclto del ojo afectado con respecto al ojo sano. Valores numer1cos positivos Indican 
retardo del tiempo lmpliclto. 

++ Valor absoluto de la amplitud de la onda b en el Jlicke r de 30 H:.!: del ojo derecho y delluluierdo. en mlcrovoltlos. 
+++ Porcentaje de varladón de la amplitud de la onda b en el OIckcr de 30 Hz del ojo afectado con re ladón aloJo sano. 

Valores numerlcos negativos Indtcan dlsmlnudón en la ampUlud. 
Onda n O reglslnoble du rante la rase estudiada . 
• Números ",n negrtlla corresponden alojo COII OVe R 
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