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 ◗ Artículo original

Análisis comparativo de la respuesta visual evocada 
por lash y patrones en la neuritis óptica
Comparative analysis of the lash-visual evoked response and patterns in optic neuritis

Rita Contreras-Bulnes, Juan Manuel Jiménez-Sierra

Egresados del Hospital de la Asociación para Evitar la Ceguera en México “Dr. Luis Sánchez Bulnes”, México D.F., México

 ◗ Resumen

Valoramos mediante un estu-
dio transversal las respuestas 
visuales evocadas (RVE) por 
flash y patrones que mostra-
ron 19 pacientes con neuritis 
óptica. Los potenciales visua-
les evocados (PVE) por patro- 
nes mostraron un incremento en  
la latencia de la onda P 100  
en forma temprana y persisten-
te, mientras que por flash mos-
traron cambios menos mar-
cados. Los PVE por flash son 
muy útiles cuando la agudeza 
visual (AV) está tan reducida o 
el daño al nervio óptico es tan 
severo que las respuestas por 
patrones no son registrables, 
sobre todo cuando la afección 
es unilateral. La AV no es el 
único factor que determina de 
forma importante la función 
del nervio óptico, ya que tuvi-
mos pacientes que alcanzaban 
hasta 7/10 de visión y, sin em-
bargo, tuvieron PVE no regis-
trables por patrones.

 ◗ Abstract 

Through a transversal stu-

dy, we evaluated the Visual 

Evoked Responses (VER) 

through flash and patterns 

shown by 19 patients suffering 

from optic neuritis. Pattern Vi-

sual Evoked Potentials (VEP) 

showed an increase in the la-

tency of the P100 wave in an 

early and persistent manner, 

whilst flash VEP showed less 

remarkable changes. Flash 

VEP are very useful when vi-

sual acuity (VA) is limited or 

damage to the optic nerve is 

such that it will not allow for 

pattern register, more so if 

the affection is unilateral. VA 

is not the only factor which 

determines the optic nerve’s 

functionality in an important 

manner, given that we had pa-

tients with a vision up to 7/10 

and, nevertheless, non-regis-

trable VEP through patterns. 
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 ◗ Introducción

La respuesta visual evocada (RVE) también lla-
mada potenciales visuales evocados (PVE), es una 
respuesta eléctrica de la corteza cerebral a un estí-
mulo visual apropiado que es registrada mediante 
electrodos que se colocan sobre la cabeza a nivel 
de la línea media, para estimular ambos hemisfe-
rios por igual.1

Los PVE tanto por flash como por patrones ocu-
pan un lugar importante dentro de la Neuro-oftalmo-
logía y son en muchos aspectos, complementarios.2-4

La RVE por patrones, es sensible a cambios 
relativamente pequeños de la AV y evidencia en-
fermedades mínimas de la función visual.3-6 En 
cambio, la respuesta por flash es comparativamen-
te insensible, pero puede ser obtenida en aquellos 
pacientes en quienes la AV está tan reducida que 
no puede ser registrable por patrones. Además, no 
requiere fijación o acomodación y puede obtenerse 
aún a través de los párpados cerrados en pacientes 
comatosos o no cooperadores.7-9

La RVE por patrones se obtiene de estimular 
el área central de la retina, mientras que la RVE 
por flash tiene un origen más amplio incluyendo 
la periferia.

En la enfermedad desmielinizante y las le-
siones compresivas tanto los PVE por flash como 
por patrones, proveen mucha más sensibilidad en 
la detección de placas desmielinizantes asinto-
máticas y en demostrar los efectos tempranos de 
compresión.1,2,8-10 Además, los cambios en la to-
pografía de la RVE por patrones son relacionados 
significativamente y por entero a los defectos del 
campo visual asociados con lesiones quiasmáticas  
y posquiasmáticas. Esto, en contraste con la RVE 
por flash que hace menos obvia la asimetría en los 
defectos campimétricos. 

PVE por flash. El estímulo visual utilizado es 
un flash intenso que alumbra un ojo a la vez. De 
este modo el electrodo de la línea media detecta la 
actividad de la mitad nasal de la retina estimulada, 
transmitida a la corteza contralateral a través del 
nervio óptico ipsilateral y las radiaciones ópticas 
contralaterales. Esta actividad se mezcla con la 
actividad de la mitad temporal de la retina trans-
mitida a la corteza a través de las radiaciones ip-
silaterales. Una respuesta normal indica que estas 
estructuras están intactas.1,2

La RVE por flash varía sustancialmente entre 
diferentes individuos normales. Por esta razón no 

es una medida exacta de los cambios sutiles en 
la visión que involucra ambos ojos. En condicio-
nes normales es altamente simétrica, esto es que 
la estimulación del ojo izquierdo (OI) evoca una 
respuesta que se parece mucho a la del ojo derecho 
(OD). De este modo, la anormalidad unilateral es 
mucho más fácil de detectar que la bilateral.

Es una excelente prueba de sondeo de la fun-
ción visual en niños pequeños, y en pacientes con 
cataratas densas o hemorragia vítrea. Es frecuen-
temente anormal en la presencia de neuritis óptica 
o de otras lesiones a lo largo de la vía visual.

PVE por patrones. La respuesta visual puede 
ser evocada también por un estímulo de patrones 
que consiste en una cuadrícula, que alterna en una 
pantalla alrededor de tres veces por segundo. Las 
ondas registradas son mucho más simples y menos 
variables entre los individuos, que las producidas 
por un flash. La característica de la respuesta típi-
ca es una onda positiva que se eleva alrededor de 
los 100 mseg después del cambio de patrones, que 
es llamada onda P 100. La respuesta está retrasada 
ante la presencia de una lesión de la vía visual de 
cualquier tipo y no distingue entre lesiones com-
presivas y neuritis óptica.1,2,6,8,9,11

La RVE por patrones provee una estimación 
de la AV cuando son usados patrones visuales de 
diferentes tamaños. La presencia de una respuesta 
normal a un patrón de pequeño tamaño indica que 
la vía visual interesada está intacta.1,4,5,7 No obs-
tante, puede haber ceguera funcional por patología 
bilateral extensa de las áreas de asociación visual 
ante la presencia de una respuesta normal. Sin em-
bargo, la posibilidad de que tal patología exista sin 
indicios clínicos es baja. De este modo, los PVE 
por patrones son un indicador objetivo, preciso y 
confiable de la función general del nervio óptico de 
un paciente cooperador.

Por lo tanto, la anormalidad de los PVE se en-
cuentra característicamente en lesiones desmieli-
nizantes del nervio óptico.6,11

Nuestro objetivo fue valorar mediante un es-
tudio transversal los resultados elecrofisiológicos 
que muestran los pacientes con neuritis óptica.

 ◗ Material y método

Se estudiaron 39 pacientes con neuritis óptica, a 
quienes les fueron solicitados PVE para confirmar 
el diagnóstico clínico. Se excluyeron aquellos que 
fueron referidos sin los datos de la exploración 
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oftalmológica completa, que tenían diagnósticos 
mal definidos o habían presentado artefactos en 
el registro del estudio. Este se realizó por flash y 
patrones reversibles de la manera habitual, en for-
ma alterna y uniocular. Se colocaron electrodos en 
la línea media en las posiciones CFZ (frontal) y 
OZ (occipital), utilizando un electrodo indiferen-
te en la oreja. Se cubrió en forma completa el ojo 
contralateral utilizando un parche oscuro y se es-
timuló inicialmente con un flash de campo com-
pleto a una intensidad de I 16 con el estimulador 
de Grass en la esfera de Ganzfield. Se promediaron 
100 respuestas y se efectuó la prueba por dupli-
cado, previa medición de muy baja impedancia. 
Posteriormente, se registraron potenciales por pa-
trones reversibles sin cambiar electrodos, utilizan-
do una cuadrícula de 6 x 6 cm en forma alterna y 
reversible a tres cuadros por segundo, con la mejor 
corrección del paciente. Para la medición de las on-
das se utilizaron los cursores de la computadora y 
se obtuvo un registro impreso de las mismas.

Los parámetros que consideramos normales 
fueron: para la respuesta evocada por patrones, 
una latencia de la onda P 100 de 100 mseg con una 
variación de +/- 10%. En el caso de la RVE por 
un flash de campo completo, se consideró que las 
respuestas fueran simétricas en ambos ojos y la 
latencia de la onda P 100 de 100 mseg, ambas con 
una variación del 10%.

 ◗ Resultados

Nuestros resultados fueron los siguientes: se es-
tudiaron 19 pacientes (24 ojos afectados), de los 
cuales 12 fueron hombres (63.2%) y siete muje-
res (36.8%). Catorce tuvieron afección unilateral 

(73.7%) y cinco bilateral (26.3%) (Figura 1). En 
cuanto a la etiología, más de la mitad de las neuri-
tis ópticas (11) fueron idiopáticas, correspondien-
do al 57.8%; cuatro tóxicas (21.05%), tres traumá-
ticas (15.7%) y una fue secundaria a un tumor 
inflamatorio (5.5%) (Figura 2).

Los PVE por flash fueron registrables en el 
100% de los casos, con una latencia promedio de 
la onda P 100 de 100.96 mseg (72.0-140.0 mseg) 
para el ojo normal, y de 91.6 mseg (48.8-139.2 
mseg) para el ojo afectado (Figura 3). Sólo en el 
41.6% de los ojos enfermos se evidenció un incre-
mento de la latencia de la onda P 100. La respuesta 
fue asimétrica en 15 pacientes (78.9%) y sólo fue 
simétrica en cuatro (21.1%) (Figura 4).

En cambio, los PVE por patrones no pudie-
ron ser registrables en 10 ojos de ocho pacientes 
(41.6%) (Figura 5). Cuando fueron registrables, la 
latencia promedio de la onda P 100 para el ojo sano 
fue de 96.8 mseg (71.5-113.5 mseg) y para el ojo 
afectado de 128.6 mseg (98.5-175.0 mseg) (Figura 
6). El 91.7% de los ojos lesionados mostró un retra-
so significativo de la onda P 100.

Los ojos que tuvieron PVE por patrones no re-
gistrables mostraron agudezas visuales que varia-
ron desde cuenta dedos (CD) a 2 m hasta 7/10. El 
resto tuvo AV desde CD a 50 cm hasta 10/10.

Sólo en dos (8.33%) de los 24 ojos con diagnós-
tico clínico de neuritis óptica, no hubo manifesta-
ciones electrofisiológicas que la corroboraran. El 
restante 91.7% sí las mostró (Figura 7).

 ◗ Discusión

Con estos resultados podemos hacer notorias 
las anormalidades que muestran los PVE en las  

 ◗ Figura 1. Grupo de estudio.  ◗ Figura 2. Etiología.
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afecciones del nervio óptico, sin embargo éstas di-
fieren importantemente cuando son evocadas por 
un flash de campo completo o por patrones rever-
sibles.

Los PVE por patrones muestran un incremento 
en la latencia de la onda P 100, que se establece en 
forma temprana y persistente, que ha sido explicado 
experimentalmente por una disminución en la velo-
cidad de conducción del estímulo visual a través de 
las fibras nerviosas afectadas (Figura 8).2,4,9-14 

Sin embargo, los PVE por flash muestran cam-
bios menos marcados en la latencia de la onda P 
100. Esto debido a la gran variabilidad que tiene la 
respuesta en la población normal, aunque en pro-
medio se ha descrito que está menos retrasada que 
la evocada por patrones. Nosotros encontramos in-
cluso, una respuesta más rápida en promedio para 
el ojo afectado que para el sano. Por lo tanto, su 
variabilidad la hace una prueba no sensible para 
establecer la dicotomía normal-anormal.

Esta insensibilidad de la RVE por flash, com-
parada con la RVE por patrones ya había sido de-
mostrada por Lowitzsch en pacientes con neuritis 
óptica retrobulbar.2,12 Él reportó que sólo el 42% de 
sus pacientes tuvo una RVE por flash retrasada, y 
el 92% por patrones significativamente retrasada. 
Esta conclusión coincide con lo reportado por el 
estudio de Duwaer y Spekreijse, en los pacientes 
con esclerosis múltiple.2,12

Nosotros encontramos estos cambios en el 91.7% 
de los pacientes, por patrones, y sólo en el 41.6% 
cuando las respuestas eran evocadas por flash.

 ◗ Conclusiones

Podemos concluir que los PVE por flash son muy 
útiles cuando la AV está tan reducida o el daño al 
nervio óptico es tan severo, que los PVE por pa-
trones no son registrables, y sobre todo cuando la 
afección es unilateral, ya que la respuesta en estos 
casos resulta anormalmente asimétrica.

 ◗ Figura 3. PVE por flash, latencia promedio de la onda P 100.

 ◗ Figura 5. PVE por patrones.

 ◗ Figura 4. PVE por flash.

 ◗ Figura 6. PVE por patrones, latencia promedio onda P 100.
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La AV no es el único factor que puede determi-
nar importantemente la función del nervio óptico, 
puesto que hubo agudezas visuales hasta de 7/10 
en pacientes que tenían lesiones del nervio óptico 
tan graves como para tener PVE no registrables por 
patrones.

Los PVE constituyen una buena prueba en el 
diagnóstico de un ataque de neuritis óptica, sin 
embargo no desplazan otros estudios que son úti-
les para el diagnóstico, como los campos visuales 
que evidencian alteraciones campimétricas carac-
terísticas, la sensibilidad de contraste y el brillo 
lumínico, las pruebas de visión al color, la tomo-
grafía de coherencia óptica, así como la tomografía 
axial computarizada y/o la resonancia magnética 
que deben descartar un proceso ocupativo o com-
presivo causal.
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 ◗ Figura 7. Diagnóstico clínico de neuritis óptica.  ◗ Figura 8. Figuras demostrativas.
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