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Resumen

El Parkinson es un trastorno del movimiento. Afecta
a siete millones de personasy se prevé que cada vez
afecte a mas. Ademas de los signos motores, presen-
ta mds sintomatologia, entre la que estdn las altera-
ciones visuales.

Elobjetivo de este articulo es recopilar todas las afec-
ciones del Parkinson en la visién que actualmente
se conocen a partir de las publicaciones existentes,
para tener una perspectiva general de lo que implica
en la vision y poder plantear mejores estrategias de
atencién y/o tratamiento optométrico. Para ello, se
ha realizado una bldsqueda bibliografica en las bases
de datos de referencia. Se observan alteraciones en
ldgrima, retina, vision del color, sensibilidad al contras-
te, convergencia, estereopsis y sacddicos, ademas de
alucinaciones visuales. En consecuencia, la calidad de
vida con Parkinson disminuye.

Por tanto, es importante conocer la sintomatologia vi-
sual en Parkinson para poder mejorar su calidad de vida
y realizar una atencién optométrica especializada.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, sintomas
visuales, deficiencias visuales, calidad visual, problemas
oftalmoldgicos.

PUNTOS CLAVE

* La enfermedad de Parkinson es una enferme-
dad neurodegenerativa prevalente a nivel mun-
dial con previsién creciente.

- Esta enfermedad tiene implicaciones a lo largo
de toda la via visual, desde la superficie ocular
hasta el cértex visual, tanto estructurales como
funcionales.

- Es importante conocer dichas implicaciones
porque cada vez el éptico-optometrista va a
tener mas probabilidades de relacionarse con
este tipo de pacientes.

Introduccion
La enfermedad de Parkinson (EP) es el trastorno neu-
rodegenerativo del movimiento mas comun a nivel

mundial’.Mas de 6 millones de personas la padecen?.
En Europa, las tasas de prevalencia e incidencia se es-
timan en 108-257/100.000 y 11-19/100.000 por afno,
respectivamente’. En Espafa, son similares, habiendo
casi 300.000 pacientes con EP*.Sin embargo, la Socie-
dad Espanola de Neurologia en 2021 estimé que el nd-
mero de personas afectadas se duplicard en 20 afos y
se triplicard para 2050.

Aunque existen registros muy antiguos, esta enferme-
dad no fue descrita hasta 1817, por James Parkinson, de
ahfsu nombre. Desde entonces, el conocimiento sobre
la sintomatologia, fisiopatologia y tratamiento se ha in-
crementado, aunque sigue siendo de origen impreciso®.
Afecta de forma crénica, progresiva, bilateral y asimétri-
ca a personas de mediana y avanzada edad. Una de las
caracteristicas neuropatoldgicas es la degeneracién de
las neuronas dopaminérgicas en areas del mesencéfa-
lo, concretamente en la sustancia negra pars compacta
(Figura 7)°. Esta degeneracién causa una deficiencia de
dopamina que conlleva a una degradacién del sistema
motor extrapiramidal o involuntario y problemas del
movimiento significativos’. Ademas, se caracteriza por la
acumulacién de agregados intracelulares de formas mal
plegadas e insolubles de a-sinucleina, que forman los
llamados cuerpos de Lewy®. Otros factores patoldgicos
son: disfuncién mitocondrial®, estrés oxidativo elevado,
homeostasis de calcio y neuroinflamacién®1°.

Los factores de riesgo son: edad, sexo masculino, raza
caucasica, genética (5-25%) y factores ambientales
como el consumo de agua no potable y productos
lacteos, la exposicidn a pesticidas y herbicidas, ante-
cedentes de melanomay lesién cerebral traumética®.
Sin embargo, existe un riesgo reducido asociado con el
tabaco, el ibuprofeno, el deporte, la cafeina, y las con-
centraciones en sangre de urato sérico altas'".
Aunque esta enfermedad se caracteriza por los sinto-
mas motores, como son la presencia de temblor, rigi-
dez, bradicinesia e inestabilidad postural’, presenta
muchos otros no motores, como alteraciones neurop-
siquidtricas, del suefio, autonémicas, gastrointestina-
les, sensoriales (Figura 2), que incluso pueden preceder
en 5-10 afios a la aparicién de los motores'”.

Dentro de las alteraciones sensoriales, se observan di-
versas implicaciones visuales como alteracién de la l&-
grima, retina, vision del color, sensibilidad al contraste,
convergencia, estereopsis, sacddicos y alucinaciones
visuales (Figura 2), pero estas no son evaluadas regular-
mente en la mayoria de los casos.

El diagnéstico se basa en la historia y el examen clinico.
Sin embargo, la tomografia computerizada por emisiéon
de fotén Unico (SPECT) puede mejorar la precision del
diagndstico cuando su presencia esincierta?, aligual que
otras técnicas de neuroimagen como la tomografia por
emision de positrones (PET) y la resonancia magnética'®.
La EP tiene mdltiples variantes con diferentes pronés-
ticos?. Los pacientes con un subtipo maligno difuso (9-
16%) tienen sintomas motoresy no motores tempranos
prominentes, una respuesta deficiente a la medicacién
y una progresion rapida. Sin embargo, aguellos con )
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Afectacion neural
Parkinson.

SN: Sustancia Negra

GPi: Globus Pallidus interno
GPe: Globus Pallidus externo,
STN: Ntcleo Subtaldmico.
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mas leves, buena respuesta a los medicamentos y una
progresion lenta.

No obstante, la EP tiene un curso progresivo, que pue-
de variar en funcion de la personay atraviesa diferen-
tes estadios, recogidos en la clasificacién validada de
Hoehn & Yahr (Tabla 7).

Actualmente, la EP no tiene cura; el tratamiento es
sintomatico y paliativo, siendo mas eficaz cuanto an-
tes se detecta la enfermedad y se empieza a adminis-
trar el tratamiento?.

Muchos sintomas motores iniciales responden al
tratamiento con agonistas dopaminérgicos, antico-
linérgicos y el precursor de la dopamina, la levodo-
pa'. Los sintomas no motores requieren enfoques
no dopaminérgicos. Ademaés, la terapia de rehabi-
litacion (fisioldgica, psicoldgica, ocupacional, logo-
pédica, etcétera) y el ejercicio complementan los
tratamientos farmacolégicos. Sin embargo, cuando
experimentan complicaciones o el tratamiento far-
macoldgico no responde, se aplican tratamientos
quirdrgicos como la estimulacién cerebral profunda
(ECP) o la palidotomia®.

No obstante, nuevas terapias experimentales tratan
de restaurar la dopamina estriatal mediante enfoques
genéticosy basados en la agregaciény transporte ce-
lular de a-sinucleina™.

Los tratamientos farmacolégicos presentan, entre
otros, efectos secundarios visuales (7abla 2) o pueden
afectar en la gravedad de ellos’.

Dado que la alteraciéon visual es uno de los sintomas
no motores que padecen los pacientes con EP, se pre-
tende describir las afecciones visuales de forma deta-
llada para tenerlas presentes ante la posibilidad cada
vez mayor de que el 6ptico-optometrista tenga que
interactuar con estos.

Metodologia

Entre noviembre de 2021y febrero de 2022 se reali-
z6 una blsqueda bibliogréfica en las bases de datos
PubMed, Scopusy Web of Science para identificar es-
tudios sobre sintomatologia visual en pacientes con
EP. Se utilizé la siguiente estrategia de blsqueda con
los siguientes términos: (“Parkinson’s disease”) AND
("visual disorders” OR “visual symptoms” OR “visual
impairments” OR “visual dysfunction” OR “ophthal-
mologic* problems” OR “ophthalmologic* features”).
La busqueda no fue limitada a restricciones de tiem-
po, idioma, tipo de estudio, tipo de acceso, areas de
conocimiento, etcétera, y en el campo de busqueda
se utilizé: titulo, resumen y palabras clave. Los crite-
rios de inclusién fueron que los articulos expliquen
en qué consiste la enfermedad y las afectaciones
neurales y visuales y que sean ensayos controlados
aleatorizados, estudios clinicos, estudios de cohortes,
meta-analisis o revisiones bibliograficas sistematicas.
Los criterios de exclusién fueron que los articulos no
incluyan los problemas visuales de estos pacientes o
que no profundicen en ellos a pesar de nombrarlos y
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(“Parkinson’s disease””) AND (“visual disorders” OR “visual symptoms” OR “visual impairments” OR “visual
dysfunction” OR “ophthalmologic* problems” OR “ophthalmologic* features”).

PubMed (T/A)

Scopus (T/A/K)

1
Web of
Science

|—— 130

FIGURA 3

Esquema revision bibliografica
sistematica.

(T/A): Title/Abstract.

(T/A/K): Title/Abstract/Key Words.
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87

que sean estudios piloto, informes de casos o docu-
mentos de expertos (Figura 3).

Resultados

Para la revisién de las alteraciones visuales se dividen
los hallazgos en cambios morfolégicos y funcionales;
dentro de estas categorias, en polo anterior y polo
posterior. A continuacién, se sigue la direccién altera-
ciones externas hacia alteraciones internas.

Cambios morfolégicos

Polo Anterior

Los pacientes con EP refieren més sintomas en super-
ficie ocular (63%) que los sujetos control, siendo el
mas comun el sindrome de ojo seco (SOS) (53-87%)">.
Ademads, suelen presentar blefaritis seborreica y dis-
funciéon de las gldndulas de Meibomio™ ™.

Asimismo, recientes analisis de la composicion protei-
ca lagrimal refieren elevados niveles de a-sinucleina
en ldgrimay de otras proteinas como la CCL2, lactofe-
rrina, a-2-macroglobulina y noradrenalina’®'” '8, Ade-
mas, presentan edema corneal reversible aquellos
que son tratados con amantadina, siendo uno de los
efectos secundarios de este farmaco'. También se
produce catarata nuclear y subcapsular posterior por
acumulacién de a-sinucleina™.

Polo Posterior

Debido a la disminucién de dopamina en retina, se
produce un adelgazamiento progresivo de la capa de
fibras nerviosas de la retina, sobre todo en el cuadran-
te inferotemporal, de la capa de células ganglionares
yde la capa plexiforme interna, donde las células ama-
crinas (dopaminérgicas) hacen sinapsis con las células
ganglionaresy bipolares (Figura 4)>*%. D
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FIGURA 4

Figura 4. Capas y células retina: 1-Epitelio pigmentario;
2-Fotorreceptores; 3-Membrana limitante externa; 4-Capa
nuclear externa; 5-Capa plexiforme externa; 6-Capa nuclear
interna; 7-Capa plexiforme interna; 8-Capa de células
ganglionares; 9-Capa de fibras nerviosas de la retina;
10-Membrana limitante interna; a-amacrinas; b-bipolares;
c-conos; d-bastones; e-epitelio; f-coroides; g-ganglionares;
h-horizontales. Figura creative commons (cc).

37



[ﬂ CIENTIFICO

38

) Este adelgazamiento se relaciona con los cambios
que se producen en el electrorretinogramay en los
potenciales evocados visuales (PEV)’ y se correlaciona
inversamente con la duraciéon y gravedad de la enfer-
medady con la puntuacién Hoehn & Yahr?.
Asimismo, la fosa foveal se vuelve més delgaday
ancha, reduciéndose el volumen de la mécula lUtea
(sensibilidad: 78%)24%¢. Hay una correlacién inversa
entre el grosor de la féveay la puntuacion de la es-
cala unificada de la EP y entre el volumen macular y
la latencia P100%.

Sin embargo, la capa plexiforme externa y nuclear
interna (Figura 4) aumentan de grosor porque se acu-
mula a-sinucleina?’?8, Esta acumulaciéon anormal tam-
bién se produce en las células ganglionares, siendo un
biomarcador de la gravedad de la patologia®’.

El depédsito progresivo de a-sinucleina fosforilada
y mal plegada, asi como el agotamiento de la dopa-
mina retiniana dan lugar a una disfuncién retiniana y
dafno axonal que llevan a la atrofia de la cabeza del
nervio 4ptico*3'. En consecuencia, se produce una
mayor incidencia de cambios campimétricos similares
al glaucoma, a pesar de presentar una presion intrao-
cular baja'?2.

Por otro lado, recientemente, también se ha descu-
bierto que la densidad microvascular macular en los 3
mm centrales de didmetro se ve disminuida3*34,

En consecuencia, la tomografia de coherencia éptica
de dominio espectral (SD-OCT) es un marcador sensi-
ble y objetivo para el diagnéstico y evaluacién de los
cambios neurodegenerativos tempranos que se pro-
ducenen la EP, asi como en el seguimiento detallado
de la evolucion de la enfermedad y de la respuesta
al tratamiento neuroprotector que se le administra
al paciente®.

Cambios funcionales

Polo anterior

La amplitud?, velocidad maxima y tasa de parpadeo
disminuyen?’. Esta Gltima, incluso a 1-2 por minuto'.
Esto resulta en un aumento de la evaporacién de la
pelicula lagrimal al reducirse la capa lipidica de esta,
particularmente en presencia de blefaritis seborreica
asociada. A su vez, puede suponer un aumento de la
inflamacién oculary empeoramiento de los sintomas,
asocidndose con SOS3¢. Ademads, aumenta la duracién
del parpadeo, es decir, se prolonga la pausa entre la
fase de cierre y apertura, lo que refleja la pérdida de
neuronas dopaminérgicas®®. También se producen
pequenas ondas de parpadeo (60%) antes del inicio®.
Sin embargo, el tratamiento con levodopa acorta la
pausa durante el parpadeo y aumenta la tasa®’.

Por otro lado, la producciéon lagrimal disminuye (53-
87% casos) asociandose con los trastornos emociona-
lesy la disfuncién autonémica que sufren’>*, Igual-
mente, disminuye la sensibilidad corneal y aumenta
la incidencia de blefaroespasmo reflejo y apraxia
palpebral (25%). Sin embargo, la densidad del nervio
subasal corneal no difiere?'.

En cuanto a la reaccion pupilar a la luz, la amplitud y
velocidad de contraccién disminuyen con la progre-
sién de la EP, mientras que la latencia aumenta®’ 2,

Motilidady visién binocular

La funcién oculomotora estd afectada en el 75%
de los casos® porque las neuronas dopaminérgicas
de los ganglios basales (Figura 1) controlan el movi-
miento oculomotor*. Ademads, presentan diplopia
(10-30%) proporcionalmente a la edad, duracioén,
gravedad, deterioro cognitivo, alucinaciones visuales
y dosis elevadas de levodopa®”“5, aunque en las dosis
adecuadas mejora la diplopia“. En vision préxima, so-
bre todo durante la lectura, la diplopia se asocia con
insuficiencia de convergencia (IC) y se ve exacerbada
por la sequedad ocular?’.

La IC estd presente en un 30-43,8% de los pacientes;
aunque refieren sintomatologia de amplitud de con-
vergencia reducida un 53,8%. Por esta razén puede
haber, asociada a esta, exoforia*®, aunque en posicion
primaria de mirada suelen estar en ortoposicién. La la-
tencia tanto de la convergencia como de la divergen-
cia es mayor, sin embargo, la divergencia es mas lenta
e hipométrica®. En consecuencia, también presentan
una estereopsis pobrey fluctuante®'.

Estos pacientes muestran los movimientos sacadicos
alterados a medida que avanza la enfermedad. Se ca-
racterizan por ser hipométricosy tener unaincidencia
de patrén de multiples pasos alta (sensibilidad: 87%,
especificidad: 96%). Ademas de una tasa de errory
latencia altas y una ganancia y velocidad bajas®. Es-
tas alteraciones oculomotoras, junto con una peor
estereopsis, se correlacionan con el estado cognitivo
y motor de la EP*. La levodopa prolonga la latencia
de éstos, sin embargo, la ECP del nuicleo subtaldmico
(Figura 1) puede mejorar la hipometria®.

Por otro lado, ocurre lo mismo con las regresiones,
es decir, los sacadicos hacia atrds o antisacadicos,
son més lentas, con errores direccionales, ganancia
reduciday tiempo de reaccién mas prolongado®®. Asi-
mismo, los sacddicos de retorno también presentan
alteraciones®®.

Elmovimiento ocular de seguimiento esinterrumpido
por una intrusién sacddica oscilatoria, al igual que la
fijacién, haciéndola inestable®”. Ademas, la ganancia
esta disminuida, aunque, junto con la latencia prolon-
gada, son cambios que se dan en el envejecimiento
fisiolégico normal®®. Sin embargo, la amplitud y velo-
cidad estadn reducidas®.

Por otro lado, a lectura sacddica horizontal evaluada con
eltest King-Devick es un 20-24% mas lentos en estos pa-
cientes, porgue hacen més errores, mas sacadicos/linea
de menor amplitud y mas fijaciones/linea, siendo éstas
mas perdurablesy dispersas segun la gravedad®®s!.

Medidas Psicofisicas

Varios estudios han reportado disminucion de la agu-
deza visual (24%'4626%) y alteracion de la visién del
color™®485 principalmente en el eje rojo-verde (via
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parvocelular)®y en el eje azul-amarillo (via koniocelu-
lar) por la edad®’. También se observa alteracién de la
sensibilidad al contraste (SC)'>'*?", sobre todo de es-
timulos espaciotemporales (via magnocelular)®®y de-
fectos del campo visual (73% casos), produciéndose
una pérdida de sensibilidad generalizaday escotomas
localizados, reflejandose en un aumento significativo
(24%) de la desviacién media (DM) y desviacion estan-
dar (DE) en patrén32.

Pueden presentar (40%) cuadrantanopsia superior
homdnima contralateral con escotoma paracentral
porque es un efecto secundario de la palidotomia
globus pallidus internus posterior. Se trata de una ci-
rugia que consiste en hacer una incisién en la parte
posterior del globo palido interno para reducir la hipe-
ractividad en esa zonay aliviar los sintomas motores
(Figura 7).

La SC (sensibilidad: 82%, especificidad: 63%, valor
predictivo positivo: 61% y valor predictivo negativo:
84%) puede ser un predictor clinico para detectar
personas con riesgo de padecer EP%°. Ademds, pre-
sentan disminucién de sensibilidad a estimulos tem-
poralmente cambiantes’ porque la sustancia negra
y los ganglios basales, afectados en la EP, estén in-
volucrados en el procesamiento temporal en tareas
motoras y perceptivas’.

Igualmente, en el electrorretinograma de patrén la
amplitud de laonda “b"y “a” disminuye y el valor de
P50 se retrasa; sin embargo, en los PEV la amplitud
y latencia aumentany el valor de P100 se aletarga’.
Sin embargo, el tratamiento dopaminérgico resulta
ser efectivo para mejorar la SC, DMy latencia PEV
en estados iniciales, pero posteriormente no’". Aun-
que el valor P100y la latencia PEV no mejoran con
levodopa’.

Nivel Cortical

El 30-60% de los pacientes informan alucinaciones
visuales crénicas (especificidad: 93%, valor predictivo
positivo: 93,4%) e ilusiones visuales. Siendo la pre-
valencia de hasta el 60-80% en la segunda mitad del
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curso de la enfermedad™ 7. Estas pueden ser causa-
das por el deterioro visual o aumentan el riesgo de
desarrollarlo™. Su frecuencia aumenta si el paciente
presenta demencia (de 17% a 89%). Ademas, los pa-
cientes Parkinson con demencia informan ilusiones
(65%) y presencias (62%) con mas frecuencia’®. Los
factores de riesgo de desarrollar alucinaciones visua-
les son: gravedad y duracién de la enfermedad, dete-
rioro visual y tratamiento con levodopa’.
Igualmente, presentan la capacidad de percibiry re-
conocer las expresiones faciales, especialmente las
negativas, deteriorada’®.

Funcion visuo-espacial

Los pacientes con EP muestran también un déficit
visuo-perceptivo. Presentan problemas en el recono-
cimiento de objetos, en la identificacién de imdgenes
sesgadas y objetos en vision periférica, en la detec-
cién de objetos ocultos y en movimiento™ y en dis-
criminar la orientacion de lineas rectas verticales y la
posicién de las partes del cuerpo®. En contraste, no
los presentan en la percepcién del tamafio y rotacion
mental™.

Sin embargo, la memoria espacial secuencial a corto
plazo también estd deteriorada en las primeras eta-
pas de la enfermedad, reflejando la degeneracién de
los ganglios basales, la via visual dorsal y corteza fron-
tal-prefrontal (Figura 17)%'.

Funcién visual-calidad vida

Varios estudios han evaluado con el cuestionario Vi-
sual Function Questionnaire (VFQ-25) la calidad de vida
en funcion de la calidad visual en pacientes con EP. To-
dos ellos han reflejado una calidad de vida peor344982,
Ademas, un cuestionario de 17 preguntas (Visual Im-
pairment Parkinson Disease Questionnaire o VIPD-Q),
demuestra que estos pacientes presentan sintomas
al leer (52%), conducir (33%), ver la televisién (28%),
el ordenador (28%), andar y realizar hobbies (22%) y
asocian mas caidas'. Igualmente, los cambios morfo-
l6gicos y la disminucién de la densidad de células <)
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A ganglionares explican la disfuncién de los ciclos
circadianosy trastornos del suefo de estos pacientes
porque son estas células las que al contener melanop-
sina estan implicadas en el controly regulacién de es-
tos procesos, asi como de los reflejos pupilares®?.

Discusion

La sintomatologia visual en la EP es muy importante
porque es comun (78-82%) e incluye varias capacida-
des de la funcion visual®2. Ademas, varias alteraciones
se sugieren como marcadores para el diagnéstico cli-
nico. Entre ellas: cambios morfoldgicos retinianos, al-
teracién de la visién del color, sensibilidad al contraste,
estereopsis y sacadica, insuficiencia de convergencia y
alucinaciones visuales®. Por lo que suelen reportar vi-
sidn doble, borrosa, juzgar mal objetos al caminar, pa-
labras que se mueven al leer, congelacién de la marcha
en espacios estrechos y alucinaciones®. En consecuen-
cia, los Opticos-optometristas debemos estar continua-
mente formados para poder atender a esta poblacion
en todas sus necesidades visuales. Puesto que como
dijo Armstrong “la ayuda en la optimizacion de la fun-
cién visual contribuird para mejorar su calidad de vidd' al
destacar el papel del optometrista®. Estos sintomas
visuales interfieren con las actividades diarias que de-
sarrollan’, provocdndoles al 68% dificultades en ellas.
Ademas, las caidas y lesiones, asi como la discapacidad
motora, que se hacen mas probables debido a la vision
deteriorada, resultan en una pérdida temprana de la
independencia. Por ello, mantener la salud visual de
estos pacientes es importante para optimizar su segu-
ridady calidad de vida®’.

Ademas, la disfuncién visual es un factor de riesgo
para obtener resultados negativos en la salud de
estos pacientes, puesto que el deterioro visual se
asocia con un mayor riesgo de depresion, ansiedad,
demencia y muerte. Sin embargo, menos del 60% se
someten a un examen ocular anual®. Es preciso incre-
mentar esta cifra en beneficio de los pacientes para
optimizar la funcién visual y mejorar la calidad de vida.

Es un reto que, como profesionales, tenemos para el
presentey para el futuro.

Conclusion

La EP causa alteraciones oculares y neuronales que
provocan un deterioro visual que influye en la vida
diaria de estos pacientes al presentar problemas en
actividades cotidianas, influyendo negativamente en
suindependencia, seguridad y bienestar.
Esimportante que el dptico-optometrista conozca las
implicaciones visuales que provoca el Parkinson para
poder ofrecer a este grupo de pacientes un tratoy
unas pruebas optométricas adaptadas a sus limitacio-
nesy ayudar a mejorar su calidad de vida con ayudas
visuales. Sobre todo, porque la previsién del nimero
de poblacién con esta enfermedad es mayor y nues-
tra aportacion es cada vez mas necesaria.

En consecuencia, si el dptico-optometrista conoce los
avances que se producen en la comprensidén de este
trastorno puede posibilitar unaintervencién precoz, y
con ello una mayor eficacia del tratamiento neuropro-
tector, produciendo con ello un gran impacto no sélo
en este grupo de poblacién sino también en aquellos
que los rodean, como familiares y cuidadores, asi
como en la sociedad en su conjunto.

Sin embargo, dadas las diferentes afectaciones que
tienen estos pacientes, hemos de considerar la nece-
sidad de un trabajo multidisciplinar para poder aten-
derlos en toda su complejidad.

Asimismo, para el éptico-optometrista se abren nue-
vas areas de intervencién tanto a nivel clinico como
de investigacién, siempre en colaboracién con profe-
sionales especializados en enfermedades neurodege-
nerativas. ‘"

El articulo completo con la totalidad de las referencias

bibliograficas del mismo se encuentra en el formato
digital de Gaceta de Optometria y Optica Oftalmica
n° 589, de marzo de 2023.
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