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Resumen

La retinosis pigmentaria (RP) es la causa hereditaria de ceguera mas comun en personas de 20 a 60 afos, presentando en la mayoria de los casos ceguera
nocturna y pérdida progresiva de vision periférica. La agudeza visual se va afectando conforme avanza la enfermedad, y hoy en dia no existe un trata-
miento curativo. En esta revision bibliogréfica se repasan tanto los tratamientos y terapias existentes, basados en suplementos nutricionales, terapias
génicas, con células madre eimplantes retinianos, asi como las ayudas 6pticas y no épticas y las técnicas de rehabilitacion visual que se usan actualmente,
donde se destacan aspectos psicoldgicos y sociales. En los Ultimos afos se han hecho grandes avances en la investigacion de nuevas terapias, pero se
debe seguir investigando para mejorar mas la calidad de vida de los pacientes y encontrar una cura a la enfermedad.

Palabras clave: Rehabilitacion visual. Retinosis pigmentaria. Ayudas 6pticas. Ayudas no dpticas.

Resum

La retinosis pigmentaria és la causa hereditaria de ceguesa més freqiient en persones d'entre 20 i 60 anys, presentant-se en la majoria dels casos amb
ceguesa nocturna i pérdua progressiva de la visio periférica. Lagudesa visual es veu afectada a mesura que avanca la malaltia i encara no hi ha cap tracta-
ment curatiu. Aquesta revisio bibliografica avalua tant els tractaments i terapies existents, basats en suplements nutricionals, terapies geniques, cél-lules
mare i implants de retina, aixi com ajudes optiques i no optiques i les tecniques de rehabilitacié visual que s'utilitzen actualment, destacant aspectes
psicologics i socials. En els darrers anys s'ha avancat molt en la recerca de noves terapies, pero cal fer més recerca per millorar encara més la qualitat de
vida dels pacients i trobar una cura per a la malaltia.

Paraules clau: Rehabilitacié visual. Retinosis pigmentaria. Ajudes optiques. Ajudes no optiques.

Abstract

Retinitis pigmentosa (RP) is the most common hereditary cause of blindness in people between 20 and 60 years of age, presenting in most cases with
night blindness and progressive peripheral vision loss. Visual acuity is affected as the disease progresses, and there is no curative treatment yet. This
bibliographic review assesses both the existing treatments and therapies, based on nutritional supplements, gene therapies, stem cells and retinal
implants, as well as optical and non-optical aids and the vision rehabilitation techniques that are currently used, highlighting psychological and social
aspects. In the last years, great progress has been made in the research of new therapies, but more research must be done to further improve the quality
of life of patients and find a cure for the disease.

Key words: Vision Rehabilitation. Retinitis pigmentosa. Optical aids. Non-optical aids.
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Introduccion

La retinosis pigmentaria (RP) es una distrofia incluida dentro de
los trastornos hereditarios de la retina, que se caracteriza por la
muerte progresiva de los fotoreceptores por apoptosis, afectando
inicialmente a los bastones, y conforme va avanzando la enferme-
dad también a los conos, y la alteracién del epitelio pigmentario
de la retina (EPR). Representa la causa hereditaria mas comun de
ceguera en personas de 20 a 60 afos'?, afectando aproximada-
mente a 1 de cada 4.000 individuos*.

El primer sintoma suele ser la nictalopia o ceguera nocturna,
seguido de pérdida progresiva de vision periférica. La agudeza
visual (AV) acostumbra a ser normal hasta estadios tardios de la
enfermedad, cuando se desarrolla visién en tunel por constriccion
del campo visual (CV)'?,

En la exploracion del fondo de ojo (FO) los hallazgos tipicos que
se suelen observar son discos épticos palidos, vasos retinianos
atenuados, moteado del EPRy degeneracion retiniana (Figura 1).
Esta ultima inicialmente ocurre en la region periférica media del
FO, mostrando cambios de pigmentacion en forma de espiculas
Oseas”. Estos hallazgos pueden ser muy variables debido a las
diferentes mutaciones en un mismo gen*’.

Figura 1. Imagen de campo amplio de fondo de ojo que muestra la apariencia
cldsica de la retinosis pigmentaria.

El diagndstico de la RP se puede realizar mediante el examen
oftalmoldgico pero debe ser confirmado con pruebas electrofisio-
|6gicas y es recomendable realizar un test genético, que ayudara
a determinar el modo de herencia y el riesgo familiar.

Actualmente no existe una cura conocida para la RP, aunque se
han realizado investigaciones mediante suplementos dietéticos,
terapia génica, terapia con células madre e implantes retinianos
y protesis de retina®. También se ha estudiado el uso del acido
valproico, factor neurotréfico ciliar humano (FNCH), y la estimu-
lacion eléctrica transcorneal.

La rehabilitacion visual (RV) es de vital importancia como trata-
miento adicional para mejorar la calidad de vida del paciente con
RP. Consiste tanto en la adaptacion de ayudas dpticas, como en
el entrenamiento de movilidad y orientacion en tareas de la vida
diaria y el entrenamiento de conductas adaptativas a la nueva
situacion. Todos estos recursos para mejorar las habilidades y las
necesidades del paciente formaran parte del programa de RV,
que implica un trabajo multidisciplinar para dar un mejor soporte
al paciente’,

El objetivo de este trabajo es determinar cuales son los tratamien-
tos y terapias de rehabilitacion visual actuales que se proponen
para la retinosis pigmentaria, asi como analizar qué técnicas y
ayudas se utilizan y son mas efectivas para estos pacientes.

Material y método

Se ha realizado una busqueda bibliografica mediante la plataforma
PUBMED-MedLine, Google Scholar y libros médicos.

Las palabras clave utilizadas han sido “Retinitis Pigmentosa’, “Optical
Aids’ “Visual rehabilitation’, “Low vision, “Treatment”y “Visual aids’,
todos ellos solos 0 combinados mediante el operador booleano
"AND’. Se ha restringido la busqueda a los articulos escritos en
castellano o inglés, y aplicados a la especie humana, publicados
enlos ultimos 10 afos, para obtener informacién mas actualizada

(Figura 2).
Para realizar la seleccion final de los articulos se emplearon los
siguientes criterios:

— Inclusion:

— Relacionados con la retinosis pigmentaria, su diagnés-
tico, tratamiento y asociado con técnicas de rehabilita-
cion visual y calidad de vida.
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PUBMED GOOGLE SCHOLAR

Palabras clave: Retinitis
pigmentosa, optical aids,
visual rehabilitation

Palabras clave: Retinitis Palabras clave: Visual
pigmentosa, low vision aids, Retinitis pigmentosa

Palabras clave: Retinitis
pigmentosa, treatment

Operador booleano:
AND

1.757 articulos

Operador booleano: Operador booleano:
AND AND

175 articulos 35 articulos

Operador booleano:
AND

7 articulos

Filtro: palabras clave
en titulo o abstract

740 articulos

Se aplican criterios de inclusion y exclusion expuestos
en la metodologia y se seleccionan

28 articulos

Elaboracion propia.

Figura 2. Diagrama de flujo seleccién articulos.

- Seajustanalainformacion necesaria para la realizacion Resultados

de este trabajo _ ) '
Los hallazgos obtenidos en los articulos revisados confirman que,

actualmente, no existe tratamiento para curar ni revertir las con-
— Idioma diferente al castellano o el inglés secuencias de la RP. No obstante, existen tratamientos o terapias
— Duplicados tras la busqueda con las palabras clave para que su avance sea lo mas lento posible'®,

—  Exclusion:

seleccionadas . L .
LaTabla T muestra los datos obtenidos en relacion al tratamiento

— Estudios comparativos entre diferentes etnias o terapia que analiza cada estudio, la metodologfa utilizada y las
— Imposibilidad de acceder al texto completo conclusiones a las que se llega por cada articulo analizado.
— Cualquiera que no cumpla criterios de inclusion

Ademas, se incluye un libro de ayuda a la rehabilitacion visual, y la
Guia de Préactica Clinica para las Distrofias Hereditarias de Retina.
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Tabla 1. Revision de articulos que analizan tratamientos aplicados a la retinosis pigmentaria.

Estudio Tratamiento o Conclusion

terapia analizada

Metodologia

Fahim A (2018).

Retinitis pigmentosa: recent advances and future
directions in diagnosis and management®

Suplementos
nutricionales

Terapia génica
y celular

Implantes de retina

Revisiéon
bibliografica
de 58 articulos

— Progresion mas lenta en la disfuncion de conos en ERG
con vitamina A

— No se encuentra mejora en la funcién visual con el DHA

— El uso de luteina parece disminuir el ritmo de pérdida
de sensibilidad y mejora la densidad del pigmento
macular

— La terapia génica y celular son lineas de investigacion
abiertas para mejorar la RP

— Los implantes de retina pueden ser una opcién en fases
terminales de RP

Wang AL, et al. (2019).

Retinitis pigmentosa: review of current treatment.
International ophthalmology clinics*

Suplementos
nutricionales

Terapia génicay
celular

FNCH
EET
Implantes de retina

Revision
bibliogréfica
de 99 articulos

— Progresion mas lenta en la disfuncion de conos en ERG
con vitamina A

— No se encuentra mejora en la funcién visual con el DHA

— El uso de luteina parece disminuir el ritmo de pérdida
de sensibilidad y mejora la densidad del pigmento
macular

— No se encuentran resultados seguros con el uso del
acido valproico en pacientes con RP

— La terapia génica y celular son lineas de investigacion
abiertas para mejorar la RP

— EI FNCH ralentiza la degeneracion retiniana en multi-
ples modelos animales. En humanos menor reduccién
CV alos 42 meses pero no diferencias en CV, AV ni OCT
alos 60 meses

— La EET mejora la adaptacion a la luz en amplitudes de
onda B, pero no hay diferencias respecto al CV

— El implante de retina Alpha-IMS logra mejoras en
actividades cotidianas, movilidad, percepcién de luzy
reconocimiento de objetos. En desarrollo el implante
deretina RIS II

Parmeggiani F, et al. (2011).

Clinical and rehabilitative management of retinitis
pigmentosa: up-to-date®

Rehabilitacion
visual

Aspectos psicoldgi-
cos y sociales

Revisiéon
bibliografica de
130 articulos

— Se necesitan servicios de RV formados por equipo
multidisciplinar

— La terapia psicoldgica dentro de la RV se considera
fundamental

Linares Guerra M, et al. (2011).
Retinosis pigmentaria en baja vision?

Rehabilitacion
visual

Ayudas para BV

Estudio descriptivo
con 27 pacientes

con RPy BV

— La RV es una herramienta muy importante de mejora
en pacientes con BV

— La ayuda éptica mas utilizada en pacientes con RP
fue el microscopio, la no optica, iluminacién y filtros.
Microscopio y lupas manuales mayor motivaciéon y
mejora AV. La iluminacion directa y filtros mejoran el
rendimiento de lectura, fotofobia y deslumbramiento.
Atriles para control postural

Zhang Q (2016).
Retinitis pigmentosa: progress and perspective’

Terapia génicay
celular

Implantes de retina

Revision
bibliogréfica de
107 articulos

— La terapia génica no puede frenar la progresiéon de
la degeneracidn retiniana, pero puede mejorar sus
funciones visuales

— La terapia celular parece mejorar la calidad visual a los
3 meses del tratamiento, pero pierde efecto a los 12
meses

— La terapia génica y celular son lineas de investigaciéon
abiertas para mejorar la RP

Schwartz SG, et al. (2020).

Vitamin A and fish oils for preventing the progression
of retinitis pigmentosa®

Suplementos
nutricionales

Revisiéon
bibliogréfica

— No se encuentra mejora en la funcion visual con el DHA
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Tabla 1. Revision de articulos que analizan tratamientos aplicados a la retinosis pigmentaria (continuacion).

Estudio

Limoli PG, et al. (2020).

Antioxidant and Biological Properties of
Mesenchymal Cells Used for Therapy in Retinitis
Pigmentosa®

Tratamiento o
terapia analizada
Terapia génicay
terapia celular

Metodologia

Revision
bibliografica de
214 articulos

Conclusion

— Las terapias celulares basadas en células
mesenquimales logran una prolongacion de la vida del
cono y del bastén

— La terapia génica y celular son lineas de investigacion
abiertas para mejorar la RP

Rehabilitation of lost functional vision with the Argus
Il retinal prosthesis'!

bibliogréaficay
experiencia propia

Gawecki M (2020). Tratamiento laser Revisiéon — El tratamiento laser en forma de luz pulsada subumbral
Laser treatment in retinitis pigmentosa-a review'® bibliografica de podria favorecer la RP, pero no hay resultados

55 articulos concluyentes
Markowitz M, et al. (2018). Implantes de retina  Revision — Las imdgenes recibidas con el implante Argus Il se

describen como “algo pixeladas”y compuestas por
puntos de luz

Gekeler K, et al. (2018).

Implantation, removal and replacement of subre-
tinal electronic implants for restoration of vision in
patients with retinitis pigmentosa'?

Implantes de retina

Revision
bibliografica de 40
articulos

— Elimplante Alpha-AMS, nueva generacién del Alpha-
IMS, proporciona un tiempo util de vida del implante
superior y leve mejora de la funcién visual

Coco Martin MB, et al. (2015).

Rehabilitacion

Libro de ayuda a

— Se necesitan servicios de RV formados por equipo

peripheral vision loss: a qualitative interview study'®

Manual de baja visién y rehabilitacién visual™ visual la rehabilitacion multidisciplinar
Aspectos visual — El éxito de los programas de RV se vera condicionado
psicoldgicos y por el trabajo en equipo abarcando diferentes variables
sociales para mejorar el resultado final
Ayudas para — La terapia psicoldgica dentro de la RV se considera
baja vision fundamental
— El uso de ayudas para BV puede facilitar las actividades
de la vida diaria del paciente
— Existen varios tipos de ayudas: telescopios para vision
lejana, lentes convergentes, microscopios, lupas
manuales y con soportes, y telemicroscopios para
distancias mas préximas. Ayudas electrdnicas, filtros de
absorcion selectiva
Senthil MP, et al. (2017). Aspectos Estudio de — Existe una limitacién en la participacion social en las
Seeing through their eyes: lived experiences of people  Psicologicosy investigacion personas que padecen BV
with retinitis pigmentosa'™ sociales cualitativa através ~ — La terapia psicoldgica dentro de la RV se considera
de entrevistas fundamental
— Se encuentra una limitacion en la actividad y bienestar
emocional en pacientes con RP
Latham K, et al. (2015) Aspectos Estudio transversal ~ — Las principales dificultades emocionales asociadas a la
Emotional health of people with visual impairment psicolégicos y vida diaria en pacientes con RP son comunicar la pérdi-
caused by retinitis pigmentosa'® sociales da visual a otras personas y lidiar con sentimientos de
frustracion, ansiedad y estrés
— Los pacientes que usan ayudas de movilidad y/o son de
género femenino se asocian a una peor salud emocio-
nal
Chaumet-Riffaud AE, et al. (2017). Aspectos Estudio transversal ~— Se encuentra correlacion entre los valores de calidad
Impact of retinitis pigmentosa on quality of life, men- psicoldgicos y de vida y campo visual residual, y estados de ansiedad
tal health, and employment among young adults'® sociales elevados en jovenes adultos con RP. El nimero de casos
no aumenta con el nivel de discapacidad
Latham K, et al. (2017). Aspectos Estudio — Estudian la dificultad para realizar actividades de la
Relative difficulties of daily living tasks with retinitis psicolégicos y prospectivo vida diaria, destacando la orientacién en interiores y
pigmentosa'” sociales exteriores, asi como evitar obstaculos periféricos al aire
libre
LangeR, etal. (2021). Aspectos Estudio — Entrevistas cualitativas a pacientes con RP o glaucoma,
Vision-related quality of life in adults with severe psic.ollc’)gicos y prospectivo con pérdida de campo visual severa
sociales
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Tabla 1. Revision de articulos que analizan tratamientos aplicados a la retinosis pigmentaria (continuacion).

Estudio

Tratamiento o

terapia analizada

Metodologia

Conclusion

Bittner AK, et al. (2011).

Vision test variability in retinitis pigmentosa and
psychosocial factors'

Aspectos
psicoldgicos y
sociales

Estudio
prospectivo

— Examinaron la relacion entre variaciones de AV,
sensibilidad al contraste o CV en pacientes con RP. La
mayor variabilidad de resultados en AV'y CV se deben a
la gravedad de la RP

Cedrun-Sanchez JE, et al. (2016).

Visual discrimination increase by yellow filters in
retinitis pigmentosa®

Ayudas para baja
vision

Estudio
observacional
prospectivo
analitico
transversal

— Determinaron que los filtros aumentan la capacidad
de discriminacion visual en condiciones de baja
iluminaciéon, mejorando la calidad visual

lkeda, etal. (2015).

Development and evaluation of a visual aid using
see-through display for patients with retinitis pig-
mentosa?'

Ayudas para baja
visiéon

Estudio
prospectivo

— Desarrollan un dispositivo con pantalla transparente
como dispositivo de visualizacion para abordar
problemas de movilidad por ceguera nocturna en RP,
que mejora la calidad visual en lugares oscuros

Enhanced Depth Navigation Through Augmented
Reality Depth Mapping in Patients with Low Vision®*

visiéon

lkeda, et al. (2019). Ayudas para baja Estudio — Se desarrolla otra gafa para movilidad en vision
Night-vision aid using see-through display for pa- vision prospectivo nocturna con pantalla transparente y cdmara de alta
tients with retinitis pigmentosa® sensibilidad

Angelopoulos A, et al. (2019). Ayudas para baja Estudio — Estudiaron ayudas de realidad aumentada para

prospectivo

pacientes con RP y encontraron una buena eficacia en
Su uso

Gopalakrishnan S. et al. (2020).

Use of augmented reality technology for improving
visual acuity of individuals with low vision**

Ayudas para baja
vision

Estudio
prospectivo

— Estudiaron ayudas de realidad aumentada para pacien-
tes con RP y encontraron una buena eficacia en su uso

AlSaqr AM, et al. (2017).
A new measure for the assessment of visual

Técnicas de
rehabilitacion

Estudio
prospectivo

— Desarrollaron un test clinico, “Evaluacion de la
consciencia visual’, para medir la deteccion de objetos

test battery (O&M-VLV)*

awareness in individuals with tunnel vision® visual periféricos y determinaron que el test mejoraba

la ubicacion del objeto, y se podria utilizar como

herramienta de RV
Ivanov |, etal. (2016). Técnicas de Estudio — Estudiaron como mejorar la movilidad y el CV dindmico
Eye movement training and suggested gaze rehabilitacion prospectivo en pacientes con restriccion del CV, mediante un
strategies in tunnel vision-a randomized and visual entrenamiento de movimiento sacadico exploratorio
controlled pilot study® compensatorio, que resulté en fijaciones mas cortas,

mejorando significativamente la velocidad de caminar
Finger RP, et al. (2016). Técnicas de Estudio — Evaluaron tareas que implicaban orientacion,
Developing a very low vision orientation and mobility rehabilitacion prospectivo y elaboraron el test O&M-VLV (Very Low Vision

visual Orientation & Mobility) disefiado para realizar tareas

en espacios interiores, y construyeron un protocolo
util para evaluaciones en orientacion beneficiosas en
terapias de rehabilitacion

AV: agudeza visual; BV: baja visién; CV: campo visual; DHA: dcido docosahexaenoico; EET: estimulacion eléctrica transcorneal; ERG: electrorretinograma; FNCH:
factor neurotrofico ciliar humano; OCT: tomografia de coherencia 6ptica; RP: retinosis pigmentaria; RV: rehabilitacion visual.
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Discusion
Acerca de los distintos tratamientos y terapias, la revision realiza-

da permite observar que las diferentes opciones estan lejos de
conseguir curar la enfermedad.

Aunqgue no se han encontrado estudios concluyentes de mejoria
de laenfermedad con suplementacién nutricional, si que se ha de-
mostrado que la vitamina Ay luteina en las dosis recomendadas,
son seguras para pacientes con RP; se pretende con su prescipcion
que la tasa de progresién de la enfermedad sea mas lenta, seguin
el Grupo de trabajo de la Guia de Prdctica Clinica para las Distrofias
Hereditarias de Retina', y las distintas revisiones realizadas®”.

Sin embargo, el uso de 4cido valproico, anticonvulsivo utilizado
en pacientes con RP, no se recomienda como seguro para su uso
segun la bibliografia y los ensayos clinicos realizados*.

Respecto a la terapia génicay celular, estrategias para restaurar la
funcion retiniana, la mayoria de trabajos coinciden en que ambas
parecen funcionar, mejorando las funciones visuales del paciente,
yaungue no puedan frenar la progresion de la enfermedad, siguen
siendo lineas de investigacion activas®*’?. Por tanto deberia seguir
siendo objeto de investigacion para resultados mas concluyentes.

Wang AL, et al* defienden que el uso de FNCH ralentiza la de-
generacion retiniana en varios modelos animales, pero no se
ha demostrado que asf sea en humanos. Serfan necesarios mas
estudios profundizando sobre el tema.

Tampoco se han encontrado resultados concluyentes para el uso
del tratamiento laser en la RP. Aunque no es la primera linea de
investigacion para esta enfermedad, Gawecki'® mantiene que la
linea experimental mediante luz pulsada subumbral se deberia
seguir investigando.

La vision artificial basada en protesis de retina (Figura 3) puede
ser una opciéon de tratamiento en etapas terminales de RP*'.
Actualmente, los dos dispositivos aprobados o en desarrollo
son el ARGUS Il protesis de retina (AlIPR), dispositivo retiniano
con electrodos ubicados en la capa de células ganglionares de
la retina, y el implante Alpha-IMS, dispositivo subretiniano con
electrodos entre laretinay el EPR. Los estudios analizados parecen
proporcionar mejoras en actividades de la vida diaria, movilidad,
percepcién de luz y reconocimiento de objetos”.

Markowit M, etal"" concluyen que el uso de Argus Il es beneficioso
para los pacientes, inicidiendo en que es imprescindible la RV tras
el implante para conseguir mejores resultados.

m Annals d’Oftalmologia 2024;32(3):74-83

Con autorizacion de Editorial Médica Panamericana.

Figura 3. Imagen de una retina con un implante electrénico Argus 11",

Respecto a la RV, todos los autores que se han analizado en este
trabajo coinciden en laimportancia de tratar al paciente desde una
vision multidisciplinar en la RV, incorporando varios profesionales
en el proceso rehabilitador para obtener mejores resultadoss'2,

Las condiciones psicoldgicas y sociales del paciente son aspectos
importantes para obtener un buen resultado en la rehabilitacion.
Los pacientes que padecen baja vision se ven afectados de forma
negativa en muchos aspectos del bienestar personal y actividades
de la vida diaria, dando lugar a una limitacion en la participacion
social. La pérdida de vision también puede afectar negativamente
al estado emocional y afectivo de la persona con baja vision, au-
mentando el riesgo de sufrir depresion o ansiedad® '3,

Los estudios coinciden en que un buen estado psicoldgico va a
permitir una mejor recuperacion y rehabilitacion. Los estados de-
presivos o ansiosos derivados de la enfermedad pueden provocar
peores resultados en AV, CV'y mayores limitaciones en actividades
de la vida diaria, segun el estudio publicado por Bittner'®. Segun
Chaumet-Riffaud'® hay correlacién entre un menor CV residual con
una peor calidad de vida. Por tanto, podriamos decir que ambos
factores estan directamente relacionados.

El uso de ayudas para baja vision puede facilitar las actividades de
la vida diaria del paciente. Existen varios tipos de ayudas: por un
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lado, ayudas dpticas como telescopios para vision lejana, lentes
convergentes, microscopios, lupas manualesy con soportes y tele-
microscopios para distancias mas préximas. Por otro lado, también
pueden ser Utiles los sistemas de magnificacion electronica, que
emplean el sistema de ampliacion de la imagen retiniana para
que el paciente pueda ver de lejos y de cerca. Son las conocidas
como ayudas electrénicas, las cuales permiten conseguir mag-
nificaciones superiores a las obtenidas con las ayudas opticas, y
distancias de trabajo mds cémodas. Dentro de estos sistemas de
magnificacién encontramos la lupa television, también conocida
como circuito cerrado de television (CCTV, Figura 4), lectores de
television, revisores de pantalla, lupas electrénicas (Figura 5),
dispositivos electronicos de montaje en cabeza, ampliadores de
pantalla, o libros hablados digitales'.

Con autorizaciéon de Editorial Médica Panamericana.

Figura 4. Lupa television portatil conectada a un monitor®.
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Con autorizacion de Editorial Médica Panamericana.

Figura 5. Lupa electronica®.

Otros de los recursos descritos como ayudas visuales son los fil-
tros de absorcién selectiva, que pueden modificar la distribucion
espectral de la luz, bloqueando en mayor o menor medida las
diferentes longitudes de onda del espectro de la radiacion éptica
que incide sobre el 0jo".

Linares Guerra? concluye que la ayuda éptica mds aceptada y
utilizada por pacientes con RP es el microscopio, seguido de
las ayudas no opticas, la iluminacién y los filtros. También hay
buena aceptacion en el uso de filtros selectivos y lupas. Cedrin-
Sanchez? encuentra que los filtros selectivos, en particular los de
absorcién de longitud de onda corta, aumentan la capacidad de
discriminacion visual.

Ayudas visuales basadas en tecnologias mas avanzadas siguen
saliendo al mercado, como por ejemplo los dispositivos de visuali-
zacion transparente que investiga lkeda®'??, para mejorar la vision
en condiciones de baja iluminacién. En concreto se basa en dos
gafas de movilidad nocturna que mejoran la movilidad de estos
pacientes ayudandolos a caminar en la oscuridad y mejorando
la AV binocular.

Los dispositivos de realidad aumentada también parecen mejorar
la movilidad de los pacientes, disminuyendo las colisiones con
obstaculos y mejorando la vision residual, segun los trabajos de
Angelopoulos? y Gopalakrishnan?.

Ademas del uso de ayudas visuales, los pacientes con RP pueden
emplear técnicas de rehabilitacion visual para mejorar habilidades
en tareas de vision cercana, lejana o movilidad por la pérdida de
CV que presentan’.

AlSagr® propone el test de evaluacion de la consciencia visual
como herramienta para mejorar el campo de visién y localizacion
de objetos, y el entrenamiento de los movimientos sacadicos, que
parece ser beneficioso para mejorar la velocidad de caminar de
los pacientes con RP.

Otro test desarrollado para mejorar la movilidad, es el O&M-VLV,
por el grupo de Finger”, recomendado para restaurar la AV bino-
cular, el CV'y mejorar la movilidad.

A pesar de la diversidad de resultados obtenidos, en esta busque-
da bibliogréfica se ha constatado un bajo nimero de articulos que
se centren en rehabilitacion visual, ayudas visuales y no visuales
en pacientes con RP. La mayoria se centran en patologias como la
degeneracion macular asociada a la edad. Se necesita mds investi-
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gacion en ayudas opticasy no épticas para determinar resultados
mas concluyentes en su uso en pacientes con RP.

Conclusion

La retinosis pigmentaria sigue siendo una enfermedad en estudio
sin cura definitiva hasta la fecha. Los tratamientos que existen
y se siguen investigando parecen proporcionar mejoras leves
en la patologia, recomendados en muchos casos, pero sin base
cientifica sélida en la mayorfa de ellos.

Segun la evidencia hallada en este trabajo bibliogréfico, se reco-
mienda asistir a un profesional cualificado en rehabilitacion visual,
que esté acompanado de un equipo multidisciplinar que pueda
acompanarnos tanto en la recuperacion visual mediante ayudas
Opticas y técnicas de rehabilitacion visual, como en el proceso
psicolégicoy social que nos puede derivar a limitaciones en esta
enfermedad.

Segun las caracteristicas y necesidades del paciente, se puede
adaptar una ayuda u otra, aunque las mas Utiles y/o utilizadas
segun la bibliografia analizada serfan la lupa manual y el micros-
copio, siendo de facil utilizacién y adaptacion para pacientes con
BV por RP También los filtros selectivos, en especial los de longitud
de onda corta, y una buena iluminacién son buenas opciones
como ayudas no visuales.

En casos de cegueras mas avanzadas, se puede recurrir a dis-
positivos de visualizacién avanzados para mejorar problemas
de movilidad por ceguera nocturna. Parecen obtener buenos
resultados, pero aun se necesitan mas estudios para mejorar la
técnicay encontrar resultados mas concluyentes, ademas de que
es una ayuda de un precio elevado.

En el caso de RP en estadios muy terminales, el uso de implantes
de retina, en concreto, Argus Il y Alpha-IMS, pueden ser una op-
cién de tratamiento para mejorar la movilidad, percepcion de luz
y reconocimiento de objetos, acompafado siempre de procesos
derehabilitacién, aunque su desarrollo también esta limitado por
Su coste economico.

En definitiva, la ayuda profesional y la gufa por especialistas cuali-
ficados siempre va a ser necesaria para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes en todos sus ambitos.
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