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Ver fuente

Una correcta terapia de rehabilitacioén visual es indispensable para la
optimizacién de los nuevos dispositivos para la recuperacién visual en

pacientes con pérdida visual grave.

Correct visual rehabilitation therapy is essential for the
optimization of new devices for visual recovery in patients with
severe visual loss.

RESUMEN:

Los investigadores de la Universidad de Toronto y del Toronto Western
Hospital ha estado trabajando en la rehabilitacidén visual del grupo
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mas numeroso de pacientes tratados con el implante Argus II.(1)

EL Argus II (AIIRP) es el primer implante retiniano que permite
recuperar cierta cantidad de visién funcional en pacientes con
retinitis pigmentosa (RP). La RP es una enfermedad genética en la que
la capa de fotorreceptores de la retina deja de funcionar, provocando
pérdida de agudeza visual (AV) grave y ceguera. Las capas mas
internas de la retina permanecen en gran parte intactas, por lo que el
implante estd diseflado para activar estas capas mas internas y evitar

la capa de fotorreceptores.

E1 AIIRP estd formado por dos componentes.

EL interno: un implante retiniano que debe ser colocado dentro del
ojo, mediante cirugia. El externo: son unas gafas con camara
integrada, una unidad de procesamiento de video (VPU) y una antena de
transmisién de datos.

Se suministra energia al sistema y se realiza la captacién de imdgenes
mediante la cdmara de las gafas. Estas imagenes se envian a la VPU,
donde se procesan y se convierten en impulsos eléctricos, que se
envian, a través de la antena de transmisién, al implante de retina
dentro del ojo. Este emite pequeios pulsos de electricidad que
puentean los fotorreceptores dafiados y estimulan las células de capas
mads internas de la retina, transmitiendo patrones de luz al cerebro.
E1l aprendizaje e interpretacidén de estos patrones visuales permiten al
paciente crear una imagen de visién artificial, recuperando parte de

la vision. (2)

Antes de iniciar la rehabilitacidén es imprescindible realizar una
evaluacién integral del paciente, con y sin el sistema AIIRP. Los
procedimientos habituales para valorar la AV no son validos para los
pacientes con baja visién, por lo que se siguen unos métodos de
especificos para los usuarios de AIIRP.(3).Hasta ahora, se han
implantado 11 dispositivos en pacientes con visién inferior a 1%.
AIIRP. (4)



Los dispositivos actuales ofrecen al paciente una calidad de visidn
dentro del rango de visién ultrabaja, permitiendoles ver unos patrones
luminosos y unas imagenes de muy baja calidad. No se recomiendan en
pacientes que preserven cierta visién residual ni en aquellos que
hayan conseguido adaptarse totalmente a la ceguera.

En la actualidad no existen sistemas estandarizados de evaluacidn
previa ni de valoracién de resultados para pacientes con este tipo de
dispositivos. Al igual que las pruebas disefiadas especificamente para
el dispositivo ARIIRP, cada estudio utiliza métodos de evaluacién
propios, provocando que no se puedan realizar comparaciones entre

diferentes estudios ni dispositivos.

COMENTARIO:

La aparicién de dispositivos de rehabilitacién visual ha supuesto una
revolucién y una esperanza para pacientes que sufren una pérdida de
agudeza visual grave.(5)Es fundamental la evaluacién previa del
paciente y valorar las expectativas esperadas. (6)

Alun existen muchisimas limitaciones en la recuperacién visual, por lo
que es imprescindible un equipo multidisciplinar que permita optimizar
los resultados.(7).Hay que unificar los criterios de evaluacién de los
resultados para poder valorar y comparar unos dispositivos con

otros. (8)

Es importante conocer las bases fisiopatolégicas de las enfermedades,
para poder aplicar estos dispositivos a otras muchas patologias.Se
estd investigando la posibilidad de su implantacién no sélo en
pacientes con alteraciones genéticas, sino también en enfermedades
como la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE), pero se
encuentran actualmente en fase de ensayo clinico. (9)
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