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RESUMEN 

La esclerosis múltiple es una enfermedad neurodegenerativa que afecta el 

sistema nervioso central, caracterizada por la inflamación y degeneración 

progresiva, generando problemas en las capacidades motoras, sensoriales, 

oculares y de coordinación. 

Con el objetivo de valorar las principales afectaciones oculares en pacientes 

con esclerosis múltiple y determinar la eficacia de la rehabilitación visual, se 

realiza una revisión bibliográfica con un total de 16 artículos rescatados, donde 

se diferencian varios tipos de afectaciones como son la neuritis óptica, 

oftalmoplejía internuclear, adelgazamiento de las diferentes capas retinianas, 

reducción de la sensibilidad al contraste o aparición de nistagmo o problemas 

oculomotores. 

En cuanto a la eficacia de la rehabilitación visual en pacientes con esclerosis 

múltiple la evidencia es limitada, sin embargo, los últimos estudios apuntan a 

que la realidad virtual, así como los sistemas de eye tracking, pueden facilitar 

su evaluación y tratamiento. Aun así, son necesarios estudios con una muestra 

mayor y un protocolo y metodología común para obtener unos resultados más 

concluyentes. 

Palabras clave: esclerosis múltiple, rehabilitación visual, movimientos oculares, 

realidad virtual. 
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SUMMARY 

Multiple sclerosis is a neurodegenerative disease that affects the central 

nervous system, characterized by progressive inflammation and degeneration, 

leading to impairments in motor, sensory, ocular, and coordination abilities. 

To assess the main ocular impairments in patients with multiple sclerosis and 

evaluate the effectiveness of visual rehabilitation, a literature review was 

conducted with a total of 16 retrieved articles. Various types of impairments 

were identified, including optic neuritis, internuclear ophthalmoplegia, thinning of 

different retinal layers, reduced contrast sensitivity, nystagmus, and ocular 

motor problems. 

Regarding the effectiveness of visual rehabilitation in patients with multiple 

sclerosis, the evidence is limited. However, recent studies suggest that virtual 

reality and eye tracking systems may facilitate assessment and treatment. 

Nevertheless, further studies with larger sample sizes and a common protocol 

and methodology are needed to obtain more conclusive results. 

Keywords: multiple sclerosis, visual rehabilitation, eye movements, virtual 

reality.  
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ABREVIATURAS 
 

CV Campo visual 

EM Esclerosis múltiple 

ERG Electrorretinograma 

IC Insuficiencia de convergencia 

INO Oftalmoplejía internuclear 

NO Neuritis óptica 

OCT Tomografía de coherencia óptica 

PPC Punto próximo de convergencia 

PVE Potenciales visuales evocados 

RV Realidad virtual 

SCA Síndrome clínicamente aislado 

SNC Sistema nervioso central 

VFN Vergencia fusional negativa 

VFP Vergencia fusional positiva 

VL Visión lejana 

VP Visión próxima 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Definición de esclerosis múltiple 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa que provoca 

la inflamación del sistema nervioso central (SNC). Está causada principalmente 

por procesos autoinmunes que producen daños en la vaina que protege los 

nervios (mielina).  

La pérdida de la mielina, denominada desmielinización (Figura 1), 

generalmente conlleva una alteración de la capacidad de los nervios, limitando 

la conducción de los impulsos eléctricos hacia y desde el cerebro (1). 

Figura 1. Imagen de neurona dañada por proceso de desmielinización. Fuente: Atlas de 

esclerosis múltiple 2020, Organización Mundial de la Salud (OMS) y Revista de Medicina y 

Salud Pública (MSP). 

 

Los pacientes manifiestan por lo general la enfermedad con lo denominado 

síndrome clínicamente aislado (SCA), caracterizado por la presentación de un 

brote que provoca la inflamación y pérdida de mielina en el SNC.  

Ante este primer brote, se considera que los pacientes presentan un SCA, 

puesto que existe evidencia de síntomas y, a través de pruebas realizadas, 

como ahora imágenes de resonancia magnética, que no cumple con precisión 

los criterios de diagnóstico para la EM. Sin embargo, existe una alta 

probabilidad de un diagnóstico de EM en un futuro (2). 
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En términos generales, se clasifican diversas categorías de EM (2,3): 

 EM remitente recurrente: forma más común de EM en las primeras 

etapas. Está caracterizada por la repetición de nuevos episodios, 

también denominados recaídas o brotes, con nuevos síntomas o más 

intensos. A estos brotes les sigue periodos de remisión.  

 EM primaria progresiva: se refiere al tiempo durante el cual existe un 

progreso de deterioro neurológico desde el inicio de la enfermedad.  

 EM secundaria progresiva: caracterizada por la progresión de los 

síntomas sostenidos en el tiempo. Se inicia como la EM remitente 

recurrente y avanza a la fase degenerativa de la primaria progresiva. 

 EM progresiva recurrente: en este caso, el empeoramiento de la EM es 

gradual desde el comienzo de la EM, pero también existen recaídas. Por 

tanto, inicia con la fase progresiva y avanza hacia una fase de recaídas 

o brotes. 

 

1.2 Prevalencia de la EM 

Aunque los datos de la prevalencia de la EM son heterogéneos, se estima que 

hay 2,8 millones de personas con EM a nivel mundial, según el último estudio 

epidemiológico del 2020 (Figura 2) (4).  

Cabe destacar que esta cifra ha aumentado con respecto a la obtenida en 

2013, siendo ésta 2,3 millones de personas, y la literatura sugiere varios 

factores que pueden influir en la explicación de este incremento. Algunos de 

ellos pueden ser las mejoras metodológicas a nivel estadístico nacional y 

globalmente desde 2013, mejoras en el diagnóstico, el hecho de que las 

personas con EM vivan más tiempo y el aumento de la población mundial (4). 

En Europa, la EM tiene una incidencia de alrededor de 108 por cada 100.000 

habitantes, y afecta alrededor de 700.000 personas en todo el continente. En 

España, según investigaciones realizados entre el 2017 y 2019, la tasa de 

incidencia estimada está entre 80 y 125 casos por cada 100.000 habitantes, 

con una población de EM de 55.000 personas en 2020 (5).  
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Figura 2. Incidencia de la EM en el mundo. Fuente: Extraído del proyecto Atlas de EM. Datos 

de la OMS de 2020. 

 

En cuanto al género, existe una mayor prevalencia por el sexo femenino (69%) 

frente al masculino (31%). Esta diferencia de riesgo entre ambos géneros es, 

hasta la actualidad, desconocida, aunque factores como las diferencias 

hormonales y genéticas y las diferencias en el estilo de vida entre hombres y 

mujeres pueden influenciar en la predisposición de la EM (6). 

En lo referente a la edad, es cierto que puede presentarse a cualquier edad, 

pero se considera la primera causa de discapacidad en adultos jóvenes, y 

suele presentarse entre los 20 y los 30 años (7). 

 

1.3 Causas principales de la EM y sintomatología asociada 

La principal etiología de la EM sigue siendo objetivo de estudio, pero se postula 

que es multifactorial, con intervención genética por un lado y factores 

ambientales que aumentan el riesgo, como el tabaquismo, la latitud, la 

deficiencia de vitamina D o la infección por el virus de Epstein-Barr (8,9). 

Aunque los síntomas de la EM son diferentes para cada persona, los síntomas 

más referidos son visión borrosa, alteraciones del equilibrio y memoria, 

sensación de hormigueo, debilidad física, rigidez muscular, entre otras (10).  
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Además de los síntomas descritos, también se refiere que el sistema sensorial 

es uno de los más afectados (54%), y el óptico hasta en un 21.5% de los 

pacientes (11).  

Cabe destacar que los diferentes patrones en los brotes, la frecuencia o la 

intensidad de los síntomas que refieren los pacientes con EM, caracterizan la 

EM como la “Enfermedad de las Mil Caras”. 

 

1.4 Principales afectaciones oculares 

La afectación a nivel ocular en pacientes con EM ha sido objetivo de estudio a 

lo largo de los años, con fin de comprender la relación entre la desmielinización 

y el daño axonal y su impacto en la visión.  

Las principales afectaciones a nivel ocular de los pacientes son EM son (10–

12): 

 Neuritis óptica (NO): es una de las manifestaciones agudas más 

frecuentes. Se considera que entre un 19-26% de la población con EM 

presenta este tipo de afectación al inicio de la enfermedad, y entre un 

50-75% durante el transcurso de ésta.  

 Oftalmoplejía intrernuclear (INO): afecta entre el 30-50% de los 

pacientes con EM. Se caracteriza por la limitación en la realización de 

los movimientos oculares, como resultado de la lesión o debilidad en los 

músculos oculares o en los nervios que los controlan. (Figura 3). 

 Nistagmo, oscilopsia, movimientos sacádicos anormales y/o 

disfunciones oculomotoras: también han sido descritas en pacientes con 

EM, así como diplopía, visión borrosa y/o fatiga ocular. 

 Escotomas en el campo visual (CV): afectaciones en estructuras 

postquiasmáticas, provocando defectos homónimos del CV que 

generalmente suelen recuperarse completamente.  
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Figura 3. Descripción de la INO: al producirse la desmielinización del fascículo longitudinal 

medial, el tamaño y el tiempo del impulso de inervación se ven afectados, alterando la aducción 

del recto medial del ojo derecho. Fuente: Amparo Gil-Casas, David P Piñero & Ainhoa Molina-

Martin (2020). 

 

1.5 Aplicación de pruebas optométricas útiles en la detección de EM 

El avance tecnológico en sistemas de imagen de alta resolución ha permitido 

caracterizar la EM mediante medidas estructurales. 

En este sentido, la tomografía de coherencia óptica (OCT) se destaca como 

una herramienta especialmente ventajosa. La OCT evalúa el espesor de la 

capa de fibras nerviosas, el volumen macular y el espesor del complejo 

formado por la capa plexiforme interna de la retina y la capa de células 

ganglionares (Figura 4). Esta técnica proporciona una visualización en tiempo 

real del daño axonal y la pérdida neuronal en las vías visuales anteriores, 

características distintivas de la EM (13). 

Figura 4. Segmento de las 6 capas intrarretinianas de un paciente sano. Fuente: Smith, J., 

Johnson, A., & Brown, L., (2020). 
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Igualmente, pruebas electrofisiológicas como los potenciales visuales evocados 

(PVE) o electrorretinograma (ERG) son sensibles a manifestaciones visuales 

de EM (14). 

Para la valoración de las alteraciones oculomotoras, se han utilizado técnicas 

como la vídeo-oculografía, correlacionadas con imágenes de resonancia 

magnética. Además, existen técnicas más simples y económicas, aunque 

menos sensibles y precisas, que podrían utilizarse para evaluar anomalías en 

los movimientos sacádicos, como el test King-Devick o el DEM (15). 

 

1.6 Métodos de rehabilitación en pacientes con EM 

Los métodos de rehabilitación o tratamientos visuales en pacientes con EM han 

variado a lo largo de los años, incluyendo la ortóptica, uso de prismas, cirugía, 

o bien el uso de realidad virtual (RV) para facilitar no solo la realización de 

actividades visuales sino también cognitivas y motoras (12,16).  

El objetivo principal del tratamiento en la EM es retrasar el progreso de la 

enfermedad y tratar los síntomas. Para lograr esto, se emplean diversos 

fármacos, tales como inmunosupresores, inmunomoduladores y corticoides, 

que están diseñados para reducir la duración y gravedad de las recaídas, así 

como para frenar la progresión de la enfermedad (3,12,17).  

Por otro lado, la rehabilitación tiene como objetivo la reeducación de las 

funciones motoras y cognitivas, lo que es fundamental para mejorar la calidad 

de vida del paciente y ayudarlo a desempeñarse en las actividades diarias, 

fortaleciendo sus habilidades restantes y aprendiendo nuevas estrategias (18). 

Las terapias de rehabilitación visual usadas más comunes son el uso de 

prismas o bien la cirugía, que pueden reducir las dificultades relacionadas con 

la visión doble o problemas en el CV.  Aun así, es necesario tener presente que 

cualquier paciente con oscilopsia o diplopía deben acudir a una evaluación 

ortóptica con el fin de valorar el tratamiento más apropiado para cada caso 

(19).  
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En los últimos años, la realidad virtual (RV) se ha introducido en la 

rehabilitación neurológica, aportando una mejora en la función motora y 

cognitiva, por lo que resulta también una herramienta novedosa que podría 

afectar de manera positiva los resultados en la rehabilitación con pacientes con 

EM (18,20). 

2. OBJETIVOS 

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica para 

valorar la eficacia de la rehabilitación visual en pacientes con EM. 

Los objetivos específicos son:  

 Enumerar las principales afectaciones visuales y oculares en las 

personas con EM.  

 Describir las diferentes técnicas de rehabilitación en sujetos con EM. 

 Finalmente se evaluará cómo las nuevas tecnologías pueden facilitar la 

evaluación, así como para el desarrollo de un programa de rehabilitación 

visual específico para pacientes con EM. 
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3. METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos relacionados con la 

rehabilitación visual en personas con EM.  

La búsqueda se llevó a cabo en las bases PubMed y Scopus durante los 

meses de enero y febrero de 2023. Se tuvieron en cuenta las siguientes 

palabras clave: “multiple sclerosis”, “low vision”, “visual rehabilitation” y “visual 

impairment”, restringiendo la búsqueda a los últimos 10 años, con el objetivo de 

obtener resultados más actualizados. Para ello se formularon diferentes 

ecuaciones de búsqueda teniendo en cuenta las palabras clave descritas 

combinadas con los operadores booleanos “AND” y “OR” según se muestra en 

las ecuaciones de búsqueda en la tabla 1. 

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda. 

(Visual therapy OR visual rehabilitation) AND (multiple sclerosis) 

(Visual impairment OR low vision) AND (multiple sclerosis) 

((Ocular motility disorders) OR (binocular alterations) OR (accommodative 

alterations)) AND (multiple sclerosis) 
 

En las dos bases de datos usadas (PubMed y Scopus), se realizó la búsqueda 

mediante la opción “búsqueda avanzada”, con el fin de limitar los resultados de 

búsqueda a aquellos artículos cuyos títulos incluyeran las palabras clave 

seleccionadas en cada ecuación de búsqueda. Asimismo, se incluyeron 

artículos de revistas evaluadas por expertos, con disponibilidad de recursos en 

Open Access y relacionados con óptica/oftalmología. 

Para la selección de artículos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión: 
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Criterios de inclusión: 

 Artículos con pacientes con EM. 

 Problemas a nivel visual, tanto a nivel oftálmico como optométrico. 

 Artículos originales, cuyo objetivo fuera la valoración de la rehabilitación 

con pacientes con EM. 

 Uso de las nuevas tecnologías como el eye-tracker (E-T) para la 

valoración y/o rehabilitación con pacientes con EM. 

 Artículos publicados en inglés o español. 

 Publicados en los últimos 10 años. 

Criterios de exclusión: 

 Simulaciones sin pacientes reales. 

 Uso de técnicas médico-quirúrgicas. 

 Artículos publicados en idioma diferente al inglés o español. 

 Aquellos que no cumplan con los criterios de inclusión. 

La búsqueda bibliográfica se realizó en fases secuenciales. En la primera de 

ellas la selección se centró en aquellos artículos cuyo título incluyera las 

palabras clave mostradas en cada ecuación de búsqueda.  

En la segunda fase se seleccionaron los artículos tras la lectura del resumen, 

así como las palabras clave descritas en cada uno. Y, finalmente, se realizó 

una lectura completa de cada uno de los artículos.  

 

 

 

 

 

 



                                                                      MÁSTER EN REHABILITACIÓN VISUAL 

                                                           Memoria Trabajo fin de Máster 
                                                                                        

16 
 

4. RESULTADOS  

Se revisaron un total de 20 artículos en las diferentes bases de datos tras 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión detallados. Se detalla en la figura 5 

las diferentes fases en el proceso de selección de los artículos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Diagrama de flujo de la búsqueda. Fuente: elaboración propia. 

 

La literatura reportó los siguientes resultados: 

 Problemas oculomotores o de la visión binocular en pacientes con EM 

(Tabla 2). 

 Técnicas de rehabilitación en pacientes con EM (Tabla 3). 

Se describen en las siguientes tablas los artículos más relevantes, mostrando 

sus principales características, objetivos y conclusiones obtenidas en cada uno 

de ellos. 

Visión en EM: 8 artículos 

Rehabilitación en EM: 8 

artículos 

FASE 1 

Scopus: 

40 artículos rescatados 

PubMed: 

51 artículos rescatados 

TOTAL: 91 artículos  

rescatados 

FASE 2 

32 

excluidos 

por 

duplicidad 

26 

excluidos 

por título 

TOTAL: 33 posibles 

referencias 

FASE FINAL 

17 excluidos por 

resumen tras no 

cumplir criterios 

de inclusión. 

TOTAL: 16 artículos 

incluidos 
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Tabla 2. Tabla resumen de los resultados encontrados para visión en EM. 

VISIÓN EN EM 

Estudio Muestra (n) Edad (años) Método Objetivo Resultados 

Sanchez-

Dalmau et al., 

2018 (10) 

65 EM sin NO 
54 EM y NO  

N/A 

AV de alto y bajo 

contraste, visión color, 

retina. 

Identificar cambios visuales y su 

relación con EM 

Pacientes con NO presentan: 

 Menor AV de bajo contraste 

 Visión del color alterados 

 Adelgazamiento en las fibras retinianas   

Schinzel et al., 

2014 (14) 
92 EM Media= 45.69 

Grosor fibras 

retinianas, AV bajo 

contraste, PVE, NEI 

VFQ-25 

Evaluar relaciones entre: AV de 

bajo contraste, integridad 

retiniana y calidad de vida de 

pacientes con EM 

 La AV de bajo contraste reflejó el grosor de la retina y 

la latencia en los PVE (P100). 

 Menor puntuación en NEIVFQ para visión general y 

actividades VP en pacientes con EM. 

Satue etl al., 
2016 (21) 

84 EM 
84 C 

Media= 46.69 OCT 
Evaluar cambios retinianos en 
pacientes con EM y su 
correlación en la visión 

 Adelgazamiento fibras retinianas y de células 
ganglionares conllevan alteración en AV disminuida  

Yousef et al., 

2019 (22)  

15 EM 
6 C 
 

Media = 15.6  Eye Brain tracker T2 
Determinar cambios de los 

movimientos oculares en niños 

con EM 

 Valores de latencia en sacádicos 60 ms más largos en 

niños con EM en respecto a grupo control. 

Bijvank et al., 

2020 (23)  
218 EM 
58 C 

Media: 54.5  Eyelink 1000 Plus  

Describir anomalías sacádicas 

más allá de la INO y su 

relevancia 

 Latencia en sacádicos mayor en sujetos con una 

duración de la enfermedad más larga. 

 Retraso sacádico en EM se relacionó con avance de la 

enfermedad  

Bijvank et al., 
2019 (24)  

210 EM 
58 C 

N/A 
Test DEMoNS/ NIEVFQ-
25 

Valorar cuantitativamente la 
INO en EM 

 Prevalencia INO en EM 34% 

 35.2 % visión doble  

 Pacientes INO calidad de vida más baja  

Gil-Casas et 
al., 2021  (25)  

59 EM Media: 49 
PPC, VFP y VPN, 
estereopsis 

Analizar la visión binocular en 
pacientes con EM 

 Pacientes con EM, tendencia a endoforia en VP. 

 VFN en VP con diferencias significativas. 

 Alteraciones en la estereopsis 

Nygaard et 
al., 2015 (26) 

44 EM 
41 C 

Media: 35.1 Eye tracker Evaluar tiempo inicio de sacada.  Tiempo de inicio de la sacada mayor en EM. 
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MÉTODOS DE REHABILITACIÓN 

Estudio Muestra (n) Edad (años) Método Objetivo Resultados 

Dogru-Huzmeli 

et al., 2021  (27)  

 

1 EM 
39  

Telerrehabilitación 

actividades oculomotoras 
Evaluar efectividad de la 

telerrehabilitación. 

 Paciente refirió reducción en su diplopía y mejora en 

calidad de vida. 

Harenberg et al., 
2021  (28)  

16 EM 
9 Control 

[18-60] Software 3D-MOT  Evaluar efectividad de entrenar 
el seguimiento de objetos en 3D  

 3D-MOT mostró efectividad similar en pacientes con 
EM y en controles. 

Brissart et al., 
2013 (29)  48 EM [18-60] 

Videojuego para terapia 
(Xbox Kinect) 

Determinar mejora la movilidad 
mediante videojuego Xbox Kinet 

 Mejoras en función cognitiva y psicológica de los 
pacientes rehabilitados con videojuegos. 

Shalmoni et al., 
2020 (30)  26 EM Media =47.9 

Entrenamiento visual 
mediante SVT 

Examinar el efecto de SVT en 
EM 

 No diferencias significativas entre evaluación pre y 
post SVT en: marcha y equilibrio. 

 Pequeñas diferencias en: velocidad de la marcha y 
tiempo de zancada. 

Norouzi et al., 
2021 (20)  45 EM Media=26.4 

Actividades en RV y de 
manera convencional y 
ambas combinadas. 

Investigar diferentes 
entrenamientos para mejorar 
coordinación bimanual  

 Precisión y consistencia mejoró más en condiciones 
combinadas. 

 Jonsdottir et al., 
2018    (31) 16 EM Media=56.8 Juegos mediante Wii Valorar eficacia de juegos serios 

para rehabilitación (motora) 
 Mejoras en la función motora 

 Elemento de motivación 

Ortiz-Gutiérrez 
et al.,2013  (32) 

25 EM 
25 C 

[20-60] Juego mediante Xbox 360 
Valorar eficacia de 
telerrehabilitación mediante 
Xbox 

 Mejora en el procesamiento de la información 
sensorial y motora. 

Peruzzi et al., 
2016 (33) 8 EM Media= 44.3 Actividades en RV Evaluar la efectividad de la RV 

en rehabilitación 
 Impacto positivo en habilidades motoras y 

congintivas. 
 

Abreviaturas en tablas: 3D-MOT: software de seguimiento de objetos en 3D. AV: Agudeza visual. INO: oftalmoplejía intranuclear. N/A: No aportada. NIE VFQ-25: Cuestionario 

función visual. NO: Neuritis óptica. OCT: tomografía de coherencia óptica. PPC: Punto próximo de convergencia. PVE: Potenciales visuales evocados. SVT:  gafas 

estroboscópicas. VFP/VFN: vergencia fusional positiva-negativa 

Tabla 3. Resultados para rehabilitación en pacientes con EM. 
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 5. DISCUSIÓN 

En lo que respecta a los resultados bibliográficos, se ha demostrado que 

existen problemas visuales asociados a la EM. Así pues, también se han 

valorado diferentes técnicas de rehabilitación que pueden mejorar, no solo la 

sintomatología de estos pacientes, sino también su calidad de vida. 

 

5.1 Movimientos oculares en EM 

La EM causa alteraciones en el sistema oculomotor, tal y como se ha 

demostrado en diferentes artículos, las cuales son, principalmente, resultado de 

la desmielinización den diferentes partes de la vía visual (15,22,25). 

Las alteraciones oculomotoras que más prevalencia muestra la bibliografía 

consultada son el nistagmo y las alteraciones en los movimientos sacádicos, 

encontrándose dismetrías en éstos y un aumento de la latencia, con diferencias 

de hasta 60 ms con respecto a pacientes control.  Además, también se 

encontró un aumento de las sacudidas de onda cuadradas (Figura 6), que son 

movimientos bruscos de ida y vuelta, con un intervalo entre cada movimiento 

(15,34). 

 

Figura 6. Registo de vídeo-oculografía de movimientos sacádicos en paciente con EM. A) 

Movimienos sacádicos horizontales de onda cuadrada. B) Sacádicos en movimientos oculares 

verticales. Fuente Nij Bijvank et al, (2019). 
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Algunos estudios apuntan la relación entre el retraso de la latencia sacádica y 

la calidad de vida relacionada con la visión (23,24). Esto es debido 

posiblemente a que la capacidad de cambiar rápidamente la mirada a 

diferentes objetos en el entorno está relacionada con esta función visual, y por 

tanto pueden experimentar más problemas visuales en la vida diaria. 

Otro de los factores que se ha de tener en cuenta para el análisis de los 

movimientos sacádicos es la edad. Sin embargo, al estudiarse estos 

parámetros en pacientes con EM con una media de edad de 15.6 años (22), 

también se ha observado unos valores en la latencia de la sacada más larga. 

Estos resultados sugieren que estos movimientos, así como la calidad de vida 

relacionada con la visión, probablemente empeoran con la progresión de la 

enfermedad y no necesariamente sea causa de la edad (34). 

Por otra parte, los movimientos oculares también pueden verse afectados 

debido a la INO, considerado como uno de los trastornos sacádicos más 

comunes que se ha observado en la EM. Aunque la INO generalmente no es 

sintomática en la posición primaria de mirada, sí lo es en las posiciones 

laterales, provocado diplopía o visión borrosa transitoria (26). 

Otros de los aspectos que se han visto alterados en los estudios han sido una 

reducción de la visión del color (10,14). Esto puede ser correlacionado con la 

reducción de la capa de fibras nerviosas de la retina. Además, se ha de tener 

en cuenta que los pacientes con EM generalmente son tratados mediante el 

uso de corticoides (15), lo que puede favorecer la aparición de cataratas 

subcapsulares y, consecuentemente, se vea alterada la visión del color.  

 

5.2 Visión binocular y acomodación en EM 

Aunque las alteraciones oculomotoras en pacientes con EM han sido objeto en 

diferentes estudios, las alteraciones visuales y acomodativas en este tipo de 

paciente no han sido valorado en muchos de ellos.  
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El estudio de Gil Casas A., et al. (2021) (25), tuvo como objetivo valorar la 

visión binocular y acomodativa en estos pacientes y determinar si la presencia 

de NO (en uno o ambos ojos), tenía influencia en estos resultados. Al valorar 

los resultados obtenidos en el rango de punto próximo de convergencia (PPC), 

los grupos con EM mostraron valores superiores al grupo control. Estos 

hallazgos podrían atribuirse al hecho de que, una vez se interrumpe la 

capacidad de visión binocular, los pacientes con EM experimentan dificultades 

para restablecer la visión única. Esto puede deberse a un retraso en el estímulo 

de convergencia o a una respuesta más lenta de los músculos extraoculares 

encargados de esta función. Estas dificultades pueden ser causadas por 

alteraciones en la inervación o ser producto de la fatiga. Sin embargo, es 

necesario tener presente que el PPC en este estudio se valoró mediante 

estímulo no acomodativo, mientras que diferentes autores sugieren que el uso 

de estímulo acomodativo sería lo más indicado para la valorarlo (35). Por tanto, 

sería necesario valorar si estos resultados varían al valorar mediante estímulo 

acomodativo. 

Para la foria horizontal, no se encontraron diferencias significativas entre los 

grupos de EM y los controles. Sin embargo, en pacientes con NO monocular se 

observó mediante métodos objetivos de medida una tendencia más endofórica, 

tanto en VL  como VP (15).  En cambio, cuando la foria es valorada mediante 

métodos subjetivos como el Thorington, se observaron valores menos 

exofóricos (25). Por tanto, estos valores indican la importancia de tener 

presente qué prueba ha sido usada, puesto que el resultado va a variar en 

función de ésta.  

 

Los valores obtenidos para las vergencias sugieren que la función visual de 

cerca (VFN en VP) es la más afectada en la mayoría de los pacientes con EM. 

Esto indica que las alteraciones en la capacidad de enfocar pueden ser 

comunes en estos pacientes. Además, se observaron valores anormales de 

recuperación tanto para la función visual de cerca como para la de lejos (VFN y 

VFP) (15). Estos resultados podrían explicar los síntomas de visión doble 

característicos en los pacientes con EM. Es importante destacar que existe 

variabilidad entre los pacientes en cuanto a la medición de estas vergencias, lo 
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que sugiere que la fatiga y la capacidad de fijación pueden influir de manera 

diferente en cada individuo.  

En cambio, los síntomas principales que presentan los pacientes con EM están 

relacionados en VP, como dolor ocular, fatiga, visión borrosa y mareos. Todos 

ellos son compatibles con una insuficiencia de convergencia (IC) (36). Sin 

embargo, tan solo un 15.8% de los pacientes presentaban una IC, por lo que se 

sugiere que otras de las funciones visuales afectan a la comodidad durante la 

lectura y las tareas de cerca (35). Algunas de ellas podrían ser la reducción de 

AV de alto y bajo contraste, presencia de NO o las sacadas irregulares. Otros 

de los aspectos que también se debe tener presente es que la mayoría de los 

estudios incluyen a pacientes con una media de edad de 50 años, por lo que 

también puede suponer una causa de los síntomas en VP. 

Al valorar la estereopsis, teniendo en cuenta como límite de valor normal 70” 

(37), Gil Casas A, et al.,(2021) (15), encontró que el 100% de los pacientes con 

NO binocular presentaron valores fuera de la norma. Aunque es cierto que 

estos resultados pueden ser debidos a la alteración del nervio óptico, diferentes 

estudios que valoran la estereopsis sin la presencia de NO también 

encontraron resultados reducidos, aunque la prevalencia es bastante variable, 

entre el 22.2% y el 73.9%. Esto lleva a pensar que realmente estos valores 

reducidos se correlacionan con el resto de parámetros binoculares, por lo que 

esta reducción puede ser debida al daño en las vías visuales más que por esta 

disfunción binocular.  

Por tanto, teniendo en cuenta los valores obtenidos en los pocos estudios que 

valoran la visión binocular en pacientes con EM, realmente no existe un patrón 

específico de alteración de la binocularidad, por lo que se precisan un mayor 

número de estudios que confirmen los resultados hallados. 
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5.3 Rehabilitación visual y nuevas tecnologías en pacientes con EM 

No existen estudios actuales que aporten una evidencia contrastada sobre qué 

técnicas son las más adecuadas para la rehabilitación visual en pacientes con 

EM. Si se tiene en cuenta que unos de los síntomas principales referidos por 

los pacientes es la visión doble, el uso de prismas podría ser útil para evitarlo 

(15). Además, aunque la prevalencia de problemas de campo visual no es muy 

elevada, el uso de prismas para su manejo también puede resultar útil. 

Por otra parte, y teniendo presente el concepto de neuroplasticidad, definido 

como la capacidad del sistema nervioso para adaptarse y cambiar en respuesta 

a la experiencia y a los estímulos del entorno, se pueden involucrar cambios en 

la estructura y función de las conexiones entre las células nerviosas, así como 

la generación de nuevas células nerviosas (38). 

Por tanto, Hélène et al. (2017) (39) evidenció que la realización de terapia 

motora o cognitiva favorece a la plasticidad sináptica. Ésta se refiere a la 

recuperación de funciones que se han perdido debido a lesiones o trastornos 

degenerativos, como ocurre en la EM. Este proceso implica cambios 

estructurales en nuevas sinapsis a través del crecimiento y expansión de 

dendritas, así como la reorganización funcional y la participación de áreas 

adyacentes para suplir las funciones de las áreas dañadas (29). 

Además, sí existe evidencia de que la rehabilitación visual en enfermedades 

degenerativas, como el Alzheimer, han favorecido a la mejora de los síntomas 

visuales (40). Por lo tanto, sería necesario valorar si en la EM también sería 

posible obtener resultados favorables para la mejora de la sintomatología 

referida.  

Por otra parte, el uso de las nuevas tecnologías como la RV o el uso de 

sistemas de eye-trackers, pueden facilitar la valoración y registro de los 

movimientos oculares. En la neurorrehabilitación, la RV se ha convertido en 

motivo de estudio de diferentes estudios.  
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Desde una perspectiva de aprendizaje motor, la RV permite un entrenamiento 

de retroalimentación multisensorial, lo que la convierte en una herramienta 

válida para promover la entrada visual, auditiva y táctil y fortalecer esta 

retroalimentación (20,28,33). Existe la posibilidad de adaptar juegos serios 

mediante RV como herramienta de rehabilitación. Harengerb et al. (2021) (28), 

valoró esta posibilidad como rehabilitación motora, y aunque el tamaño de la 

muestra fue pequeño (n=16), los resultados obtenidos fueron prometedores en 

cuanto a la sintomatología de los pacientes.  

 

Aunque varios estudios han tenido como objetivo valorar la parte motora 

(30,31,33), este entrenamiento motor presenta pistas visuales, por lo que sería 

necesario realizar estudios que valoren su eficacia también a nivel visual. 

Figura 7. Cuatro escenarios de juegos serios que requieren que los pacientes agarren, muevan 

y eviten objetos utilizando movimientos del brazo y la mano: a) tocar flores y evitar abejas; b) 

mover una canasta en la mesa para capturar objetos que caen; c) mover formas de izquierda a 

derecha siguiendo una trayectoria; d) mover latas de colores al estante derecho de la cocina. 

Fuente: Jonsdottir et al., (2018) 
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6. CONCLUSIONES 

Las conclusiones que se han extraído en esta revisión bibliográfica sobre la 

rehabilitación visual en EM han sido: 

 Se ha confirmado que las personas con EM presentan alteraciones del 

sistema visual como NO o INO, adelgazamientos de las capas de la 

retina, reducción de la sensibilidad contraste o problemas oculomotores,  

 Existe escasa evidencia científica que corrobore la eficacia de la 

rehabilitación visual en personas con EM. 

 Los sistemas de RV y de eye-tracking se postulan como alternativa en la 

rehabilitación visual para mejorar las capacidades binoculares alteradas 

en personas con EM. 

 En necesario mayor número de estudios exhaustivos, con un protocolo y 

metodología común que corrobore las alteraciones que produce la EM 

en la función binocular, así como la eficacia de los sistemas de RV y 

eye-tracking en la rehabilitación visual de personas con EM. 
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