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- 1. PRUEBAS DIAGNOSTICAS FUNCIONALES
Seccion 4 DMAE:

o Rejilla de Amsler
o Adaptacion a la oscuridad
11 de junio de 2025 o Electrofisiologia / PVE

o Campimetria

2. CASOS CLINICOS




Pruebas diagnosticas
funcionales




Pruebas diagnosticas
funcionales:
Rejilla de Amsler




REJILLA DE AMSLER

Basado en la hiperagudeza o agudeza Vernier o capacidad de alineamiento
(IMPORTANTE)
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Fig. 4.1.A Rejilla de Amsler Fig.4.1.B. Rejilla de Amsler vista por DMAE




Pruebas diagnosticas
funcionales:
Adaptacion a la
oscuridad




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.2. Esquema capas de la retina y la relacion de las células en la via directa e indirecta




ADAPTACION A LA OSCURIDAD

i

Fig. 4.3. Convergencia de la retina: conos y bastones




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.4. Regiones de la retina: macula (perifévea, parafévea, févea y foveola)




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.5. A. Distribucion de los fotorreceptores en el meridiano horizontal de la retina Fig. 4.5.B. Ojo tedrico




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.6. A Areas de la macula estudiadas donde; (a) févea, (b) parafévea y (c) perifévea. Fig. 4.6.B Distribucién de
conos y bastones en la macula. Fuente: extraido de Curcio, 1990 y adaptado graficamente por Rodrigo-Diaz,
2017.




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.7.A. Morfologia de conos y bastones
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Fig. 4.7.B. Fotoquimica de los fotorreceptores
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ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.8. Ciclo visual de los bastones




ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.9. Curva de adaptacion a la oscuridad




Abreviatura Variables Unidad Descripcion
CT Umbral absoluto de los conos dB Es la minima intensidad luminica que necesitan los conos
para dar una respuesta

CcC Constante coeficiente de los conos | dB Umbral del cono en el instante siguiente al flash

Tau Constante de tiempo de | t (min) Es una estimacion de la velocidad de recuperacion de los
recuperacioén de los conos conos

S2 Relacion de la intensidad del flash | dB/min Representa la recuperacidn de la sensibilidad de los
con respecto al tiempo de bastones
recuperacioén de los bastones

Alpha Tiempo de rotura cono — bastén t (min) Representa el tiempo donde se produce la transicion de

la sensibilidad mediada por los conos a los bastones




Fig. 4.10. A. Adaptometro RapiDA prototipo Fig. 4.10. B. Instrumento RapiDA comercializable




ADAPTACION A LA OSCURIDAD

Fijacion
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Fig. 4.11. Vistas del observador: punto de fijacidon rojo y estimulo en forma de arco verde.



ADAPTACION A LA OSCURIDAD
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Fig. 4.11. Pantalla de los resultados de los pardametros de adaptacidn y su respectiva curva, con
el instrumento RapiDA.



Pruebas diagnosticas
funcionales:
Electrofisiologia y
Potenciales visuales
evocados




ELECTROFISIOLOGIA

Registran la actividad eléctrica del SNC a partir de diferentes tipos de estimulos, es decir,
mide la respuesta eléctrica de la retina

Luminosos: flash Estructurados o en
patron

Fig. 4.12. Electrofisiologia: instrumentos y patrones de estimulo




ELECTROFISIOLOGIA

* Registro:

1) Electrodos en la superficie ocular
2) Amplificador de la sefial
3) Sistema informatico que recibe las senales y las analiza

Se coloca en el ojo un electrodo en forma
de lente de contacto para medir la actividad
eléctrica de la retina en respuesta a la luz

Fig. 4.12. Esquema de registro de la respuesta eléctrica




ELECTROFISIOLOGIA: TIPOS
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Fig. 4.13. Respuesta electrofisioldgica ocular de un ojo sano: ondaayondab




ELECTROFISIOLOGIA: TIPOS

1. ERG FLASH

v Respuesta conjunta de las células retinianas
v En el interior de una cupula: estimulo (flash) + punto de fijacion

v Respuesta recogida mediante electrodos. Dos tipos: Burian (LC +
anestésico) o en conjuntiva bulbar (sin anestésico)

v Procedimiento: midriasis (para poder recoger la respuesta de toda

la retina) + fase de adaptacion a la oscuridad (20°) + fase
adaptacion ala luz (107)




ELECTROFISIOLOGIA: TIPOS

2. ERG PATRON

v’ Respuesta region macular

v’ Estimulo (damero) + punto de fijacion central en pantalla con el
damero

v Respuesta recogida mediante electrodos. Dos tipos: Burian (LC +
anestésico) o en conjuntiva bulbar (sin anestésico)

v Dos tipos de registros segun la frecuencia a la que alternamos el
estimulo. Sabiendo que 1 ciclo= 2 cambios (blanco negro+negro
blanco):

* Transitorio (3Hz) = 3 ciclo = 6 cambios
* Regular (5 Hz) =5 ciclos= 10 cambios

v Procedimiento: midriasis (para poder recoger la respuesta de toda
la retina) + fase de adaptacion a la oscuridad (20°) + fase
adaptacion ala luz (107)




ELECTROFISIOLOGIA: TIPOS
3. ERG MULTIFOCAL

v Respuesta localizada en casa una de las regionaes y topografica

v’ Estimulo (similar al damero pero formado por conjunto de
hexagonos) + punto de fijacion central en pantalla CRT o LCD

v Respuesta recogida mediante electrodos. Dos tipos: Burian (LC +
anestésico) o en conjuntiva bulbar (sin anestésico)




POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

Fig. 4.14. Potenciales visuales evocados. Paciente realizando el registro.




POTENCIALES VISUALES EVOCADOS
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Fig. 4.14. Potenciales visuales evocados: registros eléctricos (respuesta objetiva)




Pruebas diagnosticas
funcionales:
Campimetria




CAMPO VISUAL

Limites del campo visual monocular

% 902 en region temporal.

» 652 en la zona nasal.

®» 552 en la zona superior.

% 752 en sentido inferior.

Fig. 4.15. Limites del campo visual




CAMPO VISUAL
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Fig. 4.16. Limites del campo visual binocular




CAMPO VISUAL
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Fig. 4.16. Perfil de campimetria cinética y estatica




CAMPO VISUAL
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Fig. 4.17. Perfil de campo visual en condiciones de baja, media y alta iluminacidn




CAMPO VISUAL

Perimetria de confrontacion

Fig. 4.18. Posicion del observador y del optometrista para la determinacién de la perimetria del
campo visual




CAMPO VISUAL

Pantalla tangente de Bjerrum
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Fig. 4.19. Evaluacion del perimetro y analisis del campo con pantalla tangente de Bjerrum




CAMPO VISUAL

tomatica

Fig. 4.20. Representacion de isépteras y mancha ciega en campimetria no au




CAMPO VISUAL

Tecies de Nochas pars
mover o Cursor en la
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opcones Gl mend

Fig. 4.21. Instrumento campimétrico automatico octopus 123. Esquema.




CAMPO VISUAL
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Fig. 4.22. Resultados de campimetria e interpretacion de niveles de umbral (dB)




CAMPO VISUAL

E

Fig. 4.23. Resultados de campimetria: mapas de grises




CAMPO VISUAL
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Fig. 4.24. Resultados de campimetria: mapas de grises. Escotomas centrales y periféricos




CAMPO VISUAL

Medida de la sensibilidad luminosa diferencial

Representacién tridimensional de los valores de SLD

Campo visual disminuido Campo 'uris'ual normal

Fig. 4.25. Representacion en 3D del campo visual de un Ol defectuoso y un OD normal
(campimetro Humphrey)




CAMPO VISUAL

Fig. 4.26. Perimetro de doble frecuencia FDT (especial para deteccidn precoz de glaucoma)




CAMPO VISUAL

Perimetria de duplicacién de frecuenci

greater than15Hz "
c0‘1!‘tefphase fhcker

“Response {11}

Leyelef degree orless 1.

Fig. 4.27. Estimulo del perimetro de doble frecuencia FDT
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