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RESUMEN

Justificacion: la enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo caracterizado por el temblor, la rigidez y la bradicinesia
como principales signos motores. Sin embargo, la aparicién de sintomas no
motores puede manifestarse, antes que los sintomas motores, en el inicio de
la enfermedad como son la depresion, la disfuncion del sistema autébnomo o
las alteraciones sensoriales.

Objetivo: poner de manifiesto las principales alteraciones del sistema visual
gue se producen en los pacientes con EP, asi como los ultimos avances en
su diagnéstico y tratamiento.

Metodologia: en este trabajo de revision bibliografica se revisaron e
incluyeron un total de 24 articulos cientificos recientes, publicados en la base
de datos PubMed.

Resultados: las alteraciones del sistema visual son comunes en los
pacientes con EP cuyas manifestaciones principales figuran en la funcién
visual, la superficie ocular, las estructuras internas oculares o la motilidad
ocular. Asi mismo, estos pacientes presentan con frecuencia trastornos de
percepcion y alucinaciones visuales. Los Ultimos avances en técnicas de
imagen permiten analizar parametros que pueden ser predictores de EP.
Conclusiones: la EP se manifiesta con alteraciones en el sistema visual que
se asocian con impedimentos en la realizacion de las actividades cotidianas

de los pacientes, lo que afecta negativamente a su calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson (EP), funcion visual, superficie

ocular, motilidad ocular, alucinaciones visuales.



ABREVIATURAS

AV: agudeza visual

AVD: actividades de la vida diaria

CCM: microscopia confocal corneal

CFNR: capa de fibras nerviosas de la retina
CV: campo visual

EP: enfermedad de Parkinson

mOsm/L: osmoles por litro

NFL: capa de fibras nerviosas

OCT: tomografia de coherencia éptica

SC: sensibilidad al contraste

VP: vision préxima
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
neurodegenerativa, progresiva y multisistémica que afecta principalmente a
la poblacion mas envejecida.! La prevalencia de la EP en los paises
industrializados se estima en el 0,3% de la poblacién total y alrededor del 1%
en las personas mayores de 60 afios.? Dicha prevalencia aumenta con la
edad, tanto en hombres como mujeres, sin disminuciones a edades mas
avanzadas,? representando la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
comun. Especificamente, en Europa se estima que un 3,5% de la poblacion
entre 85y 89 afios tiene EP.*En el caso de Espafia, la EP tiene una incidencia
y prevalencia similar al resto de Europa. Con la estimacion de la poblacion
actual se obtiene que debe haber en Espafia al menos 300.000 pacientes con
EP y, al menos, un nuevo caso por 10.000 habitantes/afio.®

La EP es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central que
otorga un alto grado de discapacidad fisica.® Neuropatolégicamente, la
enfermedad se caracteriza por la pérdida de células en la pars compacta en
la sustancia negra y patognomonicamente, en la aparicion de los cuerpos de
Lewy’ (inclusiones intraneuronales compuestas por agregados de a-
sinucleina)®. Ademas, la EP se considera una enfermedad multifactorial,
siendo la edad el principal factor de riesgo.” En referencia al perfil genético,
a pesar de que durante varias décadas se ha considerado que la herencia
genética no era un factor contribuyente, nuevos estudios genéticos apuntan
a la existencia de varios genes asociados con la enfermedad’ y se han

identificado factores de riesgo genéticos en el 5-10% de los pacientes.®

La EP se considera un trastorno del movimiento con tres signos
cardinales: temblor, rigidez y bradicinesia (lentitud de movimientos).® Por su
parte, los sintomas no motores involucran una multitud de funciones que
incluyen la regulacion del ciclo suefio-vigilia, la funcidn cognitiva, la regulacion
del estado de animo y el tono hedonista, la funcién del sistema nervioso

auténomo, asi como la funcién sensorial y la percepcion del dolor.1°



1.1. Sintomas motores

La enfermedad generalmente se diagnostica por los primeros sintomas
motores.! Se estima que hasta el 80% de las células dopaminérgicas del
sistema nigroestriado se pierden antes de que comiencen a aparecer los
sintomas motores de la EP.!! La lentitud en el inicio de los movimientos
voluntarios junto con una reduccién progresiva de la velocidad y la amplitud
de las acciones repetitivas (bradicinesia), unido a rigidez muscular, temblor
en reposo o inestabilidad postural son algunos de los sintomas caracteristicos
en el diagnostico. Ademas, para completar dicho diagnostico, es necesario
determinar tres criterios: la aparicion unilateral de los sintomas, la asimetria
persistente de los sintomas clinicos y la respuesta adecuada al tratamiento
con levodopa. Por otro lado, es necesario excluir aquellos sintomas propios
de sindromes parkinsonianos que tienen sus propios cambios

neuropatolégicos.!

Las consecuencias motoras de la EP, en la mayoria de los casos,
comienzan en un lado del cuerpo, apareciendo a los pocos afios en el lado
contralateral. La postura corporal se encorva, existe rigidez axial y de las
extremidades, tendencia a caminar arrastrando los pies y falta de balanceo
de los brazos al deambular. Otra de las consecuencias en la EP es el temblor
en las extremidades que esta presente en un 80% de los pacientes,*?lo que
provoca en numerosas ocasiones pérdidas de equilibrio y caidas. La
bradicinesia puede dar lugar a un rostro inexpresivo (hipomimia) y la

capacidad de escritura manual decrece (micrografia).!

Los trastornos motores orales son comunes en estos pacientes. Se
produce alteracion del habla que ocurre en mas de la mitad de los
pacientes,!? problemas para tragar en el 40-80% de los casos'4 y una cuarta

parte tienen problemas para controlar el ‘goteo de saliva’.1®

1.2. Sintomas no motores

El diagndstico de la EP se basa en la identificacion de los sintomas
motores clasicos, que se incorporan en los criterios de inclusion de

diagnostico clinico. Sin embargo, la aparicion de sintomas no motores puede
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comenzar tan pronto como 10 afios antes del diagnéstico de la enfermedad.®
Ademas, segun Braak et al. (2004) al menos el 50% de las neuronas
nigroestriatales ya se han perdido en el momento del diagnostico y se cree
gue las anomalias patol6gicas comienzan en otras regiones del cerebro antes
de la degeneracion nigroestriatal.1” Por ello, con frecuencia aparecen varios
sintomas no motores antes del comienzo de los sintomas motores tipicos
como la depresioén, el estrefiimiento, la anosmia o la fatiga. Se desconoce
cuando se presenta cada uno de estos sintomas en el curso de la enfermedad

y si podrian detectarse en atencioén primaria.t®

1.3. Otras alteraciones

Otras alteraciones que suelen aparecer en la EP son la disfuncién
autonoma, la alteracién del suefio, alteraciones cognitivas y psiquiatricas y
alteraciones sensoriales. La primera de las alteraciones es la insuficiencia
auténoma, puede ser la caracteristica de presentacion de la EP'? dado que
afecta a mas del 50% de los pacientes en su vida diaria.*® Su principal
caracteristica es la hipotension ortostatica que afecta al 30-40% de los
pacientes (caida de la presion arterial sistélica de >20 mmHg o presién
arterial diastélica >10 mmHg).! Por otro lado, se presentan trastornos del
suefio (somnolencia excesiva o ataques de suefio)'? debido a la alteracion de
las estructuras anatémicas, neurotransmisores centrales, que participan en
la modulacion de los ritmos circadianos. El tratamiento farmacolégico para
los diferentes sintomas de la EP también estd relacionado con estos
cambios.! Asi mismo, otra de las alteraciones que se presenta son las
relacionadas con las anormalidades cognitivas. Hely et al. (2008)
demostraron que el 84% de los pacientes evaluados presentan deterioro
cognitivo y que el 48% cumplia con los criterios de diagndstico de demencia
después de 15 afios de seguimiento. Ademas, los pacientes con EP con
frecuencia presentan depresion (58%), apatia (54%), ansiedad (49%) y
alucinaciones (44%).121° Finalmente, la anomalia sensorial, concretamente
la reduccion o pérdida del sentido olfativo, se encuentra en al menos el 80%
de los pacientes, sintoma que aparece con frecuencia mucho antes que los

sintomas motores.20



Por todo ello, la EP es una patologia causante de importantes alteraciones
gue presenta una considerable prevalencia que se va a ver incrementada en
los proximos afios debido, principalmente, al aumento de la esperanza de
vida. Dado que se estima que el 82% de los afectados con EP presenten al
menos un sintoma oftalmoldgico,?? es de interés realizar una revisién
bibliografica en la que se exponen de forma actualizada y ordenada, las

principales manifestaciones oftalmologicas asociadas a la EP.



. OBJETIVOS

Conocer las manifestaciones oftalmolégicas y visuales mas recurrentes
en pacientes con EP.
Conocer los ultimos avances y tratamientos en pacientes con EP y

discapacidad visual.



3. MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de esta revision bibliografica se utilizo la base de datos
PubMed. Las palabras clave seleccionadas para dicha busqueda
corresponden a: ‘Parkinson’s disease in visual disability’, ‘Visual problems in
Parkinson’s patients’, ‘non-motor problems in Parkinson’s disease’ y

‘ophthalmological abnormalities in Parkinson's disease’.
Los criterios de inclusion fueron:

e Articulos cuya fecha de publicacién estuviera comprendida dentro
de los ultimos 10 afios.

e Articulos cientificos escritos en inglés. Excepcionalmente, dos
escritos en espariol, han sido incluidos en la presente revision dada
su especial relevancia e interés para los propoésitos de estudio.

e Atrticulos cuyo tamafio de muestra fuera superior a 15 individuos.

e Articulos en la que la edad de los participantes fuera superior a 40

anos.
Los criterios de exclusion fueron:

e Ausencia de grupo control.

e Articulos cuyos resultados no fueran concluyentes.
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4. RESULTADOS

Se encontraron un total de 24 publicaciones cientificas con los criterios de
inclusién establecidos; de los cuales 191 se excluyeron tras la revision del
titulo, 14 tras revisar su contenido, 2 tras comprobar el tamafio de la muestra,
6 por aparecer de forma duplicada en busquedas previas, 3 tras comprobar

los afios de publicacion y 2 por limitaciones en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Numero total de publicaciones revisadas segun el tipo de

busqueday namero de publicaciones incluidas y excluidas.

PUBLICACIONES PUBMED

BlUsqueda Total Excluidos Incluidos
Titulo | Idioma | Contenido | n Duplicidad Anterior Limitacion
a 2011
Parkinson’s
disease in visual 55 40 0 2 1 0 0 0 12
disability
Visual problems
in Parkinson’s 33 22 0 0 1 1 2 2 5
patients
Non-motor
problems in
Parkinson’s
disease
Ophthalmological
abnormalities in
Parkinson
disease

110 97 0 9 0 3 0 0 1

44 32 0 3 0 2 1 0 6

Los déficits visuales y visuoespaciales son comunes en la EP, afectando
negativamente a la vida diaria del individuo.?? Estas alteraciones abarcan
desde visibn borrosa hasta deficiencias de sensibilidad contraste y
discriminacion del color, dificultad en el reconocimiento de la expresion facial,
deteccion de movimiento deficiente o ilusiones y alucinaciones visuales,?? asi
como también disminucion de la frecuencia de parpadeo, irritacion de la
superficie ocular, alteracion de la pelicula lagrimal, blefaroespasmo y
disminucién de la convergencia. Cabe destacar las anormalidades en el
seguimiento ocular y los movimientos sacadicos, es decir, trastornos en el
control oculomotor; ambas alteraciones relacionadas con el grado de

progresion de la enfermedad.*?
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4.1. Signos y sintomas visuales en la EP

La patologia en la EP involucra el sistema visual a todos los niveles del
procesamiento visual, desde la superficie ocular, donde se detecta la luz por
primera vez, hasta las areas corticales que median la interpretacion de las

entradas visuales.?*

a) Funcién visual (Tabla 2):

Tabla 2. Descripcion del impacto de la agudeza visual (AV), la
sensibilidad al contraste (SC), la vision del color y el campo visual (CV) en
los pacientes con EP.

Aspecto Impacto asociado a la EP
ocular
AV Deficiente, especialmente en bajo contraste.?®

Los problemas de discriminacion del color y la SC estan
presentes entre el 18 y el 50% de los pacientes con EP.26 Los
sintomas relacionados con la vision del color y el contraste se

SCy vision | han asociado con el agotamiento de la dopamina en la
del color | retina. 2?

Los pacientes con EP sin temblor presentan peor SC en visién
cercana.?®

Los pacientes con EP presentan defectos del CV, aunque se
desconoce la prevalencia exacta. Estos defectos de campo
pueden ser causados por una amplia variedad de
enfermedades como las relacionadas con la retina, glaucoma.
Existe mayor riesgo de glaucoma en pacientes con EP, cuya
prevalencia estimada es del 16 al 24%.2

Ccv o : :
Tsironi EE et al. (2012)%° demostraron la evidencia de que
existen defectos perimétricos en pacientes con EP sin sighos
concomitantes de dafio retiniano anatomico. A pesar de la
ausencia de evidencia de pérdida morfoldgica de tejido en la
capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR), el patron de
defectos de CV puede parecerse a la disfuncion de las células
ganglionares de la retina.
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Los pacientes que no presentan temblor con EP, experimentan
mas déficits en el campo visual periférico que los adultos
sanos.?®

AV: agudeza visual; CV: campo visual; EP: enfermedad de Parkinson; SC: sensibilidad al

contraste.

b) Cambios retinianos

o Las personas con demencia y con cuerpos de Lewy, en comparaciéon con
el grupo control, tenian un adelgazamiento significativo del complejo
de células ganglionares y la capa plexiforme interna dentro del disco
central de 3 mm, principalmente debido a las diferencias en el grosor
parafoveal de 1 a 3 mm. Este parametro se correlaciono fuertemente en
los pacientes, pero no en los controles, con resultados de agudeza visual
y cognicion visual de bajo contraste (p <0,05, tasa de descubrimiento
falso), logrando un 88% de precision en la predicciéon de la discapacidad

visual en la enfermedad de Parkinson.30

o Un estudio de OCT (Tomografia de Coherencia Optica) de dominio
espectral proporcioné evidencia del adelgazamiento del pre-NFL (Capa
de Fibras Nerviosas) de la retina en la EP. Spund et al. (2013)3!
informaron que la depresién foveal era mas delgaday mas ancha en la
EP, cuya diferencia se hizo evidente en una zona anular entre 0,5y 2 mm

de la foveola, que casi carece de NFL.

o La acumulacion anormal de alfa-sinucleina retiniana (cuya
acumulacion anormal en las células ayuda a definir patologicamente la EP
en el cerebro), es una prueba mas de la patologia retiniana en pacientes
con EP.32 Ademas, hay una mayor incidencia de cambios similares al
glaucoma (apariencia de nervio optico, relacion copa/disco y cambios del
CV similares al glaucoma) en la EP, a pesar de las presiones intraoculares
promedio mas bajas. Por ello, Nowacka et al. (2014)?% afirman que existe
mayor riesgo de glaucoma de angulo abierto en los pacientes con EP,
16,33%.
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c) Motilidad ocular

La EP se asocia con una motilidad ocular anormal que conduce a vision
borrosa, diplopia y problemas con tareas en vision préxima. Pueden
producirse tres tipos de anomalias: dificultad en los movimientos sacadicos,

déficit de seguimiento suave y problemas de convergencia.®® (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de las alteraciones en la motilidad ocular en los
pacientes con EP.

Aspecto ocular Impacto asociado a la EP

Pueden producirse mejoras en el control de los
movimientos sacadicos voluntarios debido al
fortalecimiento de la musculatura extraocular tras el
entrenamiento en ocho direcciones de mirada distintas. A

Movimiento . . . . ., .
ocular nivel del sistema nervioso, la comunicacion entre las areas
o involucradas en la generacion del movimiento sacadico,
sacadico

puede aumentar y producir una mejor coordinacion entre los
movimientos sacadicos horizontales y verticales. El control de
la velocidad maxima de los movimientos sacadicos también
variara.®*

En la EP, la ejecuciéon del movimiento ocular, se ve afectado
Movimiento | por problemas en el inicio de la persecuciéon. Esto puede

de inducir movimientos de rueda dentada (espasmaodicos). En
persecucion | el 75% de los pacientes con EP se producen movimientos de
suave busqueda suaves y sacadicos anormales, que afectan

negativamente a la fijacién y la lectura.®

Una convergencia insuficiente puede causar una
acomodacion deteriorada, que es la respuesta del ojo a un
estimulo cercano. La inadecuacion o lentitud de la
acomodacion puede resultan en fatiga visual, dolores de
cabeza y diplopia cuando se trabaja en tareas de vision
proxima. La convergencia anormal contribuye a la diplopia
en el 20-30% de los pacientes con EP.%°

Convergencia | La diplopia binocular puede ocurrir en la EP por insuficiencia
de convergencia o estrabismo latente descompensado. En
los pacientes con EP, la prevalencia de la diplopia varia entre
el 10y el 47%.%6

La insuficiencia de convergencia es comudn en pacientes con
EP y puede resultar en vision doble y dificultad para leer, junto
con otros problemas relacionados con actividades en vision
proxima.3’

EP: enfermedad de Parkinson
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Las alteraciones en la motilidad ocular, anteriormente nombradas,
repercuten de forma notable en la lectura. La dificultad para leer es comun
en la EP y varios factores contribuyen a esta dificultad, incluidas las
anomalias motoras oculares, las dificultades visoespaciales y los
problemas cognitivos. El patron motor ocular necesario en la lectura
sacadica consiste en realizar fijaciones alternas rapidas y pequefos
movimientos sacadicos de izquierda a derecha a través de una linea y, luego
volver de manera eficiente a la siguiente linea, que se ve afectada en la EP.

El hacinamiento visual también contribuye a una lectura mas lenta.38

d) Superficie ocular (Tabla 4)

Tabla 4. Descripcion de las alteraciones presentes en la superficie
ocular en los pacientes con EP.

Aspecto ocular Impacto asociado a EP

Los pacientes pueden experimentar sensacion de cuerpo
extrafio, visiéon borrosa o sensacién de ardor como
resultado de ojos secos o blefaritis.®® La prevalencia es
alrededor del 18% en pacientes con EP. La blefaritis
seborreica que causa, irritacion e inflamacion de los
parpados superior e inferior, puede exacerbar los sintomas
de ojo seco y tiene una prevalencia estimada del 60% en la
EP.%6

So6gatli San et al. (2015)*, afirma que la tasa de parpadeo
media en pacientes con EP es de 854 % 4,99
parpadeos/minuto, frente a los 11,97 + 6,36

parpadeos/minuto del grupo control, diferencia
Superficie estadisticamente significativa. Por otro lado, el tiempo de
ocular ruptura de la pelicula lagrimal fue menor en los pacientes

con EP que en el grupo control, 11,38 + 4,05 frente a 12,81 +
3,66 segundo; la diferencia no fue significativa. Sin embargo,
en el test de Schirmer si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de los pacientes con EP en
comparacion con el grupo control, 9,08 + 4,46 frente a 17,16
+ 9,57 mm. Este resultado en la prueba de Schirmer puede
deberse a un parpadeo ineficaz y reducido, que causa una
excrecion disminuida de las glandulas de lagrimales, o una
disfuncion autonoma con una disminucion del apoyo
inervacional al aparato secretor de la unidad funcional
lagrimal. Otra posible teoria es que la disminucion de la
sensibilidad corneal en la EP provoca menor tasa de
parpadeo.*! La reducciéon de la cantidad y calidad de la
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pelicula lagrimal resultd en un aumento del resultado de
osmolaridad. Dicha osmolaridad lagrimal media en los
pacientes con EP fue de 306,43 + 12,63 mOsm/L, frente a los
303,81 + 16,13 mOsm/L del grupo control; la diferencia no
fue estadisticamente significativa.*®

Frecuencia de

La reduccion de la frecuencia de parpadeo puede conducir a
una pelicula lagrimal menos estable por evaporacion,
causando sequedad ocular. La dopamina controla el

parpadeo parpadeo del control motor, lo que explica por qué la
frecuencia de parpadeo puede disminuir hasta 1 o 2 veces
por minutos en la EP.33

Adaptacién | Los pacientes con EP sin temblor presentan mayores

luz/oscuridad

problemas de adaptacion.?®

EP: enfermedad de Parkinson; mOsm/L: osmoles por litro.

e) Percepcion y alucinaciones visuales

Tabla 5. Descripcion de las alteraciones en la percepcién visual en
pacientes con EP y el impacto de las alucinaciones visuales.

Aspecto ocular

Impacto asociado a EP

Percepcion de
profundidad

Los pacientes con EP sin temblor, incluidos los que
presentan bradicinesia, presentan mas problemas con las
AVD (actividades de la vida diaria) visuales que implican
percepcion de profundidad.?®

Discriminacion
de orientacién
y movimiento

El impacto de los problemas visuales es particularmente
molesto para los pacientes con EP, debido a su necesidad
de compensar la pérdida de control motor automatizado y
su inestabilidad postural, lo que obliga a los pacientes a
guiar sus movimientos externamente.*?

Percepcion
facial

Los pacientes con EP muestran deficiencias especificas en
el reconocimiento de la expresion facial emocional, en
particular la expresion de disgusto, frecuentemente
acompafnada de un deterioro en el reconocimiento de las
expresiones faciales de miedo.*3

La discriminacion visual temprana de las expresiones
faciales se redujo a nivel electrocortical en la EP.**

Alucinaciones
visuales
(psicosis)

La psicosis en la EP es uno de los sintomas no motores mas
debilitantes, cuya prevalencia oscila entre el 16-74%. El
espectro de sintomas de la psicosis incluye alucinaciones
menores, alucinaciones visuales bien estructuradas, delirios
y alucinaciones en otras modalidades sensoriales.*®
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Las alucinaciones visuales son el sintoma psicoético
mas comun en la EP representando el 26% del total de
personas gue participaron en el estudio.*®

La psicosis es comun en la EP y se asocia con problemas
en las AVD, sintomas depresivos y menor calidad de vida.*®

Shine et al. (2015)#” informaron en su publicacién de que, de
los 197 participantes en el estudio, 76 (39%) informaron
haber experimentado percepciones visuales y/o
alucinaciones, el 17% tuvo percepcion erronea de objetos y
el 18% tuvo percepcion de animales errénea.

La prevalencia de las alucinaciones visuales en sujetos con
EP, con o sin demencia, fue del 17%. Ademas, los sujetos
con demencia y EP presentaron ilusiones en el 65% y
alucinaciones de presencia en el 62%.48

La prevalencia de los pacientes con EP con problemas de
percepcion/alucinaciones fue de 40,83%.4

Los farmacos para la EP (dopaminérgicos y no
dopaminérgicos) pueden desencadenar alucinaciones
visuales.®®

Sensaciones
de presencia

Referido a la sensacién de que alguien esta presente y se
acerca, generalmente, por detrds del hombro del paciente,
en ausencia de pistas sensoriales que revelen una
presencia real. Este fendmeno estuvo presente en el 25,5%
de la muestra de pacientes con EP moderada-avanzada.*®

Alucinaciones
de paso

Consisten en una imagen fugaz o visibn breve de una
persona, animal u objeto que pasa de lado, dentro de la
periferia del campo visual. Este fendmeno estuvo presente
en el 33% de la muestra.*®

llusiones
visuales

Son breves percepciones erroneas de objetos o seres
vivos que difieren de la realidad objetiva, por ejemplo,
confundir una lampara de pie en la esquina de una
habitacién con un hombre. Este fenOmeno estuvo presente
en el 16% de la muestra.*®

AVD: actividades de la vida diaria; EP: enfermedad de Parkinson.
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f) Ultimos avances en técnica diagndstica

La microscopia confocal corneal (CCM) es una técnica de imagenologia
oftalmica para cuantificar la morfologia nerviosa en la neuropatia periférica y
los trastornos neurodegenerativos centrales.® Los pacientes con EP
muestran alteraciones en las inervaciones corneales, aumentando la
tortuosidad nerviosa profunda. Los cambios de la inervacion de la cérnea
pueden ocurrir antes que los de la retina en los pacientes con EP. El analisis
de CCM podria proporcionar un biomarcador para una mejor evaluacion y

diagnoéstico temprano de la EP.5?
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5. DISCUSION

La EP causa diversas alteraciones en cinco grandes grupos del sistema
visual: funcién visual, retina, motilidad ocular, superficie ocular y percepcion

y alucinaciones.

En primer lugar, la funcion visual se encuentra afectada por valores de AV
deficiente, alteraciones en la percepcion del color y la SC y, presencia de
defectos de CV periférico, encontrando una gran prevalencia en patologias
como el glaucoma.?526 Estudios previos, Polo et al. (2016),% el Gnico estudio
publicado que valora la AV en pacientes con EP, demostraron que los
resultados de AV a diferentes niveles de contraste, ademas de los resultados
obtenidos en pruebas especificas de SC, obtuvieron valores alterados en
pacientes con EP en comparacion con los participantes sanos. En los test de
color, Farnsworth y Lanthony 15 D, también se demostr6 una alteracion
significativa en los resultados, especialmente en la prueba de Lanthony. En
concordancia, estudios como el de Hipp et al. (2014),5* también confirman
marcados déficits en la discriminacién del color y la SC en pacientes con EP
en una etapa muy temprana de la enfermedad, con diferencias significativas
en cuanto a la discriminacion de colores dentro del espectro rojo y la SC en

frecuencias espaciales mas bajas.

En segundo lugar, las alteraciones a nivel de la retina, en pacientes con
presencia de cuerpos de Lewy, muestran un adelgazamiento en las capas de
células ganglionares y la plexiforme interna.3° Estudios realizados por Garcia-
Martin et al. (2014)% demostraron que las capas internas de la retina son las
mas afectadas en los pacientes con EP y, que el grosor de la capa de células
maculares y ganglionares se correlacioné inversamente con la duracion de la
enfermedad y la gravedad de la EP, hecho que fue predictivo de dafio axonal
en estos pacientes. Del mismo modo, Polo et al. (2016)°® detectaron una clara
tendencia a la reduccion de los espesores maculares y en la CFNR,
destacando una reduccion significativa en los sectores temporales del
espesor peripapilar de la CFNR. Sin embargo, estudios como Tsironi et al.
(2012)?° no demostraron la evidencia de existir adelgazamiento de la CFNR

en pacientes con EP, dado que el grosor medio de la CFNR no difirio entre el
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grupo de pacientes con EP y el grupo control. No obstante, los hallazgos con
OCT de dominio espectral sugieren una disminucion del grosor de la retina
interna paramacular, incluida la capa de fibras nerviosas, la capa de células
ganglionares y la capa plexiforme interna en pacientes con EP, mientras que
el grosor de la capa externa de la retina no difirié del grupo control.

En tercer lugar, las alteraciones que estan presentes a nivel de la
motilidad ocular en los pacientes con EP son los trastornos en los
movimientos sacadicos, movimientos oculares en ‘rueda dentada’ y
disfuncién en la convergencia. Segun Terau et al. (2011),%¢ la latencia de los
movimientos sacadicos voluntarios generalmente se retrasa en la EP, lo que
indica dificultad para iniciar movimientos oculares voluntarios. La latencia de
los movimientos reflejos puede evitarse durante las primeras etapas de la
enfermedad, cuando los pacientes con EP pueden establecer movimientos
sacadicos incluso mas rapido de lo normal (movimientos sacadicos
expresos). Esta capacidad desaparece en etapas avanzadas cuando también
aumenta la latencia de los movimientos sacédicos reflexivos. Almer et al.
(2012)>" confirmaron en su estudio que la presencia de insuficiencia de
convergencia es sustancialmente mayor (exodesviacion en vision préxima
(VP)) en los sujetos con EP en comparacion con sujetos control sanos.
Ademas, la gravedad de este déficit fluctia a lo largo del dia en funcién con
el programa de medicacion. Otro dato destacable es que la duracion y la
gravedad de la EP, no afectan a la cuantia de la insuficiencia de
convergencia. Asi mismo, este estudio demuestra la capacidad de mejora de
la convergencia con tratamiento de dopamina, aunque sin llegar a
normalizarse. La opcién de correccion éptica mejor aceptada en estos casos
es la implantacién de un prisma en las lentes corretoras de VP, salvo en
aquellos casos en los que la insuficiencia de convergencia sea fluctuante.
Con todo ello, hasta el momento no se han desarrollado mecanismos de
entrenamiento y compensacion ocular eficientes para la mejora de estos

déficits.

En referencia a las alteraciones presentes en la superficie ocular, han sido
descritas la sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa, blefaritis y tasa de
parpadeo disminuida en este tipo de pacientes. El tratamiento de ojo seco
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sigue siendo un desafio, las lagrimas artificiales son el pilar actual del
tratamiento, y a menudo resultan en una reduccion significativa del malestar
y una mejora de la AV. Ademas, la suplementacién oral con acidos grasos
poliinsaturados (omega-3 y omega-6) podria aliviar los sintomas,>® dado que
varios ensayos realizados con tal fin, observaron una mejora discreta de los
pardmetros de la funcion lagrimal, aunque la evidencia cientifica no es lo

suficientemente sélida.>®

El dltimo punto a tratar son los problemas de percepcion, alucinaciones
visuales y déficits de reconocimiento. Los sintomas psicéticos en la EP varian
a lo largo del transcurso de la enfermedad. Al principio, los sintomas que se
experimentan incluyen alucinaciones de paso (cuando una persona, animal u
objeto indefinido se ve pasando brevemente en el campo visual periférico),
ilusiones (ejemplo, ver en la rama de un arbol una silueta que podria ser
representativa de un gato) y alucinaciones de presencia (sensacion de que
alguien esta cerca). Posteriormente, con el avance de la enfermedad, ocurren
alucinaciones visuales de animales o personas. Es por ello, que la
percepcion, el reconocimiento de que las experiencias son alucinaciones, se
pierde a medida que se avanza en la EP, con la aparicion de delirios y

alucinaciones en otras modalidades sensoriales.>8

El porcentaje de prevalencia de estos sintomas psicoéticos es ligeramente
variable segln autores. Wood et al. (2015)% mostraron que el 33,9% de su
muestra (414 sujetos) informaron haber vivido ilusiones y el 15,5%
experimentaron alucinaciones visuales. Sin embargo, el porcentaje de
sujetos que presentaron alucinaciones fuera del campo sensorial, es decir,
alucinaciones visuales en la que se cree percibir una imagen situada fuera
del campo visual, fue de 26,6%. Asimismo, de los 76 sujetos que participaron
en el estudio de Shine et al. (2015),*” el 39% informaron haber experimentado
sintomas de percepciones visuales erroneas y alucinaciones. De igual modo,
autores como Archibald et al. (2011),*° afirman que los problemas de
percepcion y alucinaciones visuales estan presentes en el 40,83% (120

sujetos).
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Tras el andlisis de los articulos cientificos aqui nombrados, queda
demostrada la carencia de valores de AV en pacientes con EP, la falta de
mecanismos de entrenamiento y compensacion ocular, asi como la escasez

de publicaciones relacionadas con las alteraciones de la superficie ocular.
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6. CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson tiene un impacto directo sobre la funcion
visual, la superficie ocular, las estructuras retinianas y la motilidad ocular, lo
gue se asocia con impedimentos en la realizacion de las actividades diarias
de los pacientes e impacta negativamente sobre su calidad de vida. La lectura
es una de las tareas que entrafia mayor dificultad para estos sujetos, dado
gue entran en juego todos los aspectos oculares anteriormente nombrados.
Asi mismo, los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan con
frecuencia problemas de percepcion y alucinaciones visuales, sintomas que

agravan en mayor medida la calidad de vida de estas personas.

Los ultimos avances en el diagndstico precoz de la enfermedad de
Parkinson se basan en la microscopia confocal corneal, la cual permitiria

detectar biomarcadores predictivos y de diagndstico de dicha enfermedad.
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