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Resumen

La pérdida de un sentido, como es la vision, motiva la investigacion sobre la plasticidad cerebral y la actividad del cortex vi-
sual, ya sea con tarea o en reposo. Sin embargo, la actividad del area visual primaria, su papel en la percepcion a través de sefiales
corticales, una vez desarrollada la ceguera, aun se esta investigando. Existe evidencia de las diferencias entre los cambios asociados a
los distintos tipos de ceguera, no obstante, resulta complicado definir coémo se interrelacionan los cambios anatémicos y funcionales
y como dependen del momento en que se pierde la vision. Es por ello, que el objetivo principal de esta revision es la aclaracion y
definicion de dichas modificaciones.

Se han encontrado importantes diferencias en cuanto al grosor y el volumen del area visual, y como su decrecimiento implica
una mayor actividad detectada por sobrecarga de las neuronas. Por tanto, explica una mayor actividad en las cegueras congénita y
temprana con respecto a la tardia. Del mismo modo se haya una mayor conectividad entre las vias ventral y dorsal en la ceguera
congénita, asi como un menor decrecimiento en la anisotropia fraccional de la sustancia blanca (FA), en comparacién con los otros
dos tipos de ceguera.

Palabras clave: Ceguera congénita, ceguera tardia, area visual primaria, RM, resting-state, V1.

Abstract

The loss of a sense, such as sight, promotes research on brain plasticity and the activity of the visual cortex, either with task or
at resting-state. However, the activity of the primary visual area, its role in perception through cortical signals, once blindness has
developed, is still being investigated. There is evidence of the differences between the changes associated with the different types of
blindness, however, it is difficult to define how the anatomical and functional changes are interrelated and how they depend on, when
vision is lost. That is why the main objective of this review is the clarification and definition of said modifications.

Important differences have been found in terms of the thickness and volume of the visual area, and how its decrease implies a
greater activity detected by overload of neurons. Therefore, it explains a greater activity in congenital and early blindness compared
to late blindness. Similarly, there is greater connectivity between the ventral and dorsal pathways in congenital blindness, as well as
a lesser decrease in fractional anisotropy of the white matter (FA), compared to the other two types of blindness.

Keywords: Congenitally blind, late blind, primary visual area, RM, resting-state, V1.
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Introduccién el 51,71% son hombres y el 48, 29% mujeres. El mayor

En Espafia, segin los datos mas recientes del INE
recogidos en el informe de la Fundacion Retina, exis-
ten 58.300 personas con una discapacidad visual. De
esta cifra el 67% son mujeres y el 33% restante hom-
bres. Sin embargo, seglin los datos de la ONCE? exis-
ten 71.834 afiliados con discapacidad visual, de los cua-
les el 80,80% tienen una discapacidad visual grave y un
19,20% son personas invidentes, es decir, no ven nada o
s6lo perciben luz? Dentro del numero total de afiliados

nimero de personas con ceguera, y no otro tipo de dis-
capacidad visual se sitiian, seglin los datos mas recientes,
entre los 0 y 30 afios.

La pérdida de un sentido, como es la vision, motiva
la investigacion sobre la plasticidad cerebral y la actividad
del cortex visual, ya sea con o sin tareas auditivas, senso-
riales, tactiles o de movimiento. Sin embargo, la actividad
del area visual primaria, asi como su papel en la percep-
cion a través de sefales corticales una vez desarrollada la
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ceguera aun se esta investigando; asi como el periodo cri-
tico para el desarrollo de la plasticidad intermodal’

En un primer momento se pensaba que la anatomia del
cortex visual en sujetos ciegos y videntes era analoga. Sin
embargo, se encuentran diferencias estadisticamente signifi-
cativas® no solamente entre las personas ciegas y las perso-
nas sin problemas visuales, sino también dentro de los suje-
tos con dicha discapacidad. Todos los hallazgos encontrados
llegan a un punto comun: la relevancia en la plasticidad del
area visual entre la ceguera congénita, temprana y tardia.

Segiin Ortiz® 1a edad o el momento en que se pierde la
vista es clave, puesto que es el momento en el que el cere-
bro comienza a reorganizarse, de tal manera que se han ob-
servado diferencias tanto a nivel funcional como anatoémico.

A nivel funcional

En sujetos con ceguera congénita se ha llegado a ob-
servar una actividad en areas occipitales casi igual a la de
los videntes. Sin embargo en aquellos sujetos con una dis-
capacidad visual tardia, esta actividad se ve mas pronun-
ciada en areas occipito-temporales’”

A nivel anatémico

Ademas de la actividad en el area occipital, se ha po-
dido observar un engrosamiento de la corteza occipital,
en concreto en el area visual primaria (V1), tanto en per-
sonas con una ceguera temprana como congénita’ Dichos
cambios se han encontrado durante los ultimos afios en
estudios de neuroimagen a través no sélo de estudios de
actividad basal de la corteza visual primaria, sino de in-
vestigaciones con tareas auditivas, semanticas, de memo-
ria, tactiles, propioceptivas y de movimiento.'’

Todas estas diferencias, a dos niveles, vienen dados
en gran parte por la neuroplasticidad intermodal o cruza-
da, es decir, neuronas multisensoriales o vias alternativas
de percepcion que compensan un déficit sensorial>!*!" Es
posible que esta plasticidad se deba, ademas, a las neu-
ronas destinadas a la corteza visual. Tal y como explica
Harrar et. al! se estima que el 30% de dichas neuronas se
dedican al procesamiento visual, el 8% se ocupa de la in-
formacion tactil y el 3% a la auditiva.

En el area tactil, los sujetos con discapacidad visual
siempre se han caracterizado por ver con las manos algo
que no es del todo una metafora. Como ya explicé Bach-y-
Rita quien ve no es el ojo sino el cerebro. Gracias a los estu-
dios recientes>%!? se ha observado como los sujetos ciegos,
sobre todo con mayor tiempo con el déficit, llegan a tener
una representacion mental muy detallada. Esas imagenes
mentales se fundamentan con la unién de la percepcion tac-
til, informacion auditiva y otros detalles sensoriales.

Por otro lado, el cortex auditivo primario (A1) se ha
observado que tiene una conexion casi directa con el area
visual primaria (V1). En el caso de los invidentes congé-
nitos existe una conexion directa y afianzada entre Al y
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V1, mientras que en la ceguera tardia la conexion se pro-
duce entre el Al y el surco intraparietal !>

No obstante, V1 tiene relacién no solamente con la
informacion auditiva y tactil, sino también con la memo-
ria y el lenguaje. Existen diversos estudios®!*!>!? en los
cuales V1 se activa en tareas de lenguaje (ya sea mediante
Braille o de forma auditiva) y memoria operativa (seman-
tica y aritmética) con mayor intensidad en sujetos con ce-
guera temprana o congénita.

El area visual primaria, como se ha explicado, se ac-
tiva en diferentes tareas y tiene distintas conexiones “‘cru-
zadas?” Por tanto, existe evidencia de las diferencias entre
entre los cambios asociados a los distintos tipos de ceguera.
No obstante, resulta complicado definir como se interrela-
cionan los cambios anatomicos y funcionales y como de-
penden del momento en que se pierde la vision. Es por ello,
que el objetivo principal de esta revision es la aclaracion y
definicion de dichas modificaciones.

Métodos
Se ha realizado una busqueda de informacién y una
metodologia en base a la declaracion PRISMA 2 El crite-
rio de inclusion de los diferentes articulos en este estudio
ha sido, siguiendo el acronimo PICO: personas inviden-
tes con ceguera congénita, temprana o tardia y la técnica
de MRI o fMRI, en la que se compara la actividad, la fun-
cionalidad o la densidad del cortex visual primario de los
participantes. Dicha comparacion podia producirse entre
dichos grupos o cotejando cada uno con un grupo de con-
trol o grupo de videntes.
Para la busqueda de bibliografia se dispuso de las
bases de datos Scopus, Web of Science, PsycARTICLES,
PsycINFO, MEDLINE, Psychology Database, PUBMED
y BioMed. Ademas, se realiz6 una buisqueda de las princi-
pales referencias del articulo de Huang. et. al?!
En las bases de datos mencionadas se emplearon las
palabras congenitally blind o late blind, o early blind, vi-
sual cortex o primary visual cortex, fMRi o MRI. Se filtr6 la
busqueda por afio, posterior a 2009, a partir del estudio so-
bre la neuroplasticidad intermodal en el cortex visual?? (sin
contar con las referencias del articulo antes mencionado).
Las frases y palabras clave se usaron en una misma
sintaxis, utilizando las conjugaciones necesarias para en-
contrar los estudios con el objetivo marcado en esta in-
vestigacion. Sin embargo, con la técnica MRI o fMRI se
emplearon dos busquedas: una afiadiendo la técnica y otra
obviandola. En concreto, las conjugaciones utilizadas en
términos de sintaxis para la busqueda avanzada en las dis-
tintas bases de datos son las siguientes:
1. (congenitally blind) OR (late blind) OR (early blind)
AND (visual cortex) OR (primary visual cortex)

2. (congenitally blind) OR (late blind) OR (early
blind) AND (visual cortex) OR (primary visual
cortex) AND MRI OR fMRI



Una vez obtenidos los resultados de las blisquedas
con los criterios mencionados se procedié a la criba de
los articulos. Para la seleccion, en primer lugar, se elimi-
naron todos aquellos estudios que estuvieran duplicados
para comenzar con la exclusion de aquellos no relevan-
tes en esta revision. Los criterios de exclusion empleados
fueron: a) articulos no experimentales tales como, revisio-
nes o capitulos de libros; b) articulos de estudios con ani-
males; c) estudios que no contemplaran la actividad, fun-
cionalidad o densidad del area visual; y d) articulos que
se centraran en funciones ejecutivas como memoria o len-
guaje, asi como sensoriales (Figura 1).

Inmediatamente después de la inclusion de los estu-
dios relevantes para este trabajo se extrajeron en una tabla
los datos relevantes de cada uno de los articulos para un
mejor analisis de los resultados.

En ella se incluyeron los datos de: a) referencia del
articulo; b) tipo de muestra; d) objetivo del estudio; e) téc-
nica utilizada; y f) resultados.

Por ultimo, para la evaluacion del sesgo de los arti-
culos escogidos se utilizaron las recomendaciones del ca-
pitulo 8 del Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas
de Intervenciones, version 5.1. 0.2

Se valoraron los sesgos de seleccion, donde la cegue-
ra congénita se hubiera producido en el nacimiento o en
los primeros meses, asi como la generacion aleatoria de la
secuencia. Del mismo modo se evalud, el sesgo de detec-
cion y realizacion, de manera que se garantizara el cega-

miento de los participantes, del personal y del resultado;
el sesgo de desgaste, debido a la naturaleza de las herra-
mientas utilizadas; y de notificacion selectiva de los resul-
tados por parte de los evaluadores. Para tener constancia
de los sesgos se asignaron, en una tabla con la referencia
de los articulos y el tipo de sesgo, los valores de riesgo:
bajo, poco claro y alto.

Resultados

Se presenta, mediante la Tabla 1, el resumen cuali-
tativo de los once articulos clasificados por: referencia,
muestra, tipo de muestra, disefio, objetivo del estudio,
técnica utilizada y resultados. Como ya se explico, todos
los registros expuestos son investigaciones de neuroima-
gen (MRI, fMRI, PET) en resting-state, sin ninglin tipo de
tarea ejecutiva, lingiiistica o sensorial.

El objetivo de evaluacion en todos los articulos tiene
una variabilidad considerable. Las variables estudiadas se
enfocan en gran medida en base a los datos anatémicos,
de conectividad funcional, de conectividad anatéomica y
en funcion de los datos de actividad o técnica.

Es importante sefialar que, como se aprecia en la re-
vision, no todos los estudios se cifien unicamente en la
comparacion de la ceguera congénita y tardia.

Ademas, se investigan por separado dichas discapa-
cidades con relacion a los controles videntes o afiadiendo
otro tipo de patologias, como por ejemplo la ceguera tem-
prana y la adolescente.

Registros excluidos (n=59)

- Los sujetos se comparaban con animales.

- El area visual no era objetivo de estudio.
- Estudios donde los sujetos realizaban
tareas de memoria, lenguaje u otras

Articulos excluidos tras evaluarlos en

- Estudios que realizaban tareas de
memoria, lenguaje, Braille y auditivas.

- Textos de seminarios y congresos
- Uso de técnicas de neuroimagen que no

Busqueda en ProQuest ) Busqueda en BMC,
Busqueda en Web
5 (Pshycology Database of Science (n=20) Pubmed y Scopus
° y PsycINFO) (n=100) (n=50)
L2
! | !
[}
S
Registros totales a través de las bases de datos (n=170)
2 Registros después de
§ eliminar los duplicados Lg - Estudios no experimentales.
5 (n=75)
(%]
funciones ejecutivas.
= A 4
bl
§ Estudios incluidos en la
g evaluacion cualitativa
(n=16) profundidad (n=5)
>
. A 4 . .
2 incluia el MRI o fMRI.
E Articulos incluidos
E definitivamente en la

revision sistematica
(n=13)

Figura 1. Diagrama Prisma
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Tabla 1. Resumen Cualitativo de los Estudios Seleccionados

Referencia Tipo muestra Objetivo Técnica Resultados
Cavaliere 12 sujetos con ceguera congénita Cambios de la anisotropia fraccional de la MRI | FA de la CA posterior en CB y LB en
et. al® (de entre 13 y 42 arios) sustancia blanca (FA) y la comisura anterior comparacion con SC
15 sujetos de ceguera tardia (CA) entre individuos ciegos congénitos 1 Area CA en CB que en LB
(de entre 15y 52 afios) y 15 controles  (CB) y ciegos tardios (LB) | Cuerpo calloso en CB y LB, y menos conexion.
videntes (de entre 13 y 46 arfios)
Qinet. al® 39 sujetos ceguera congénita La organizacion funcional se conserva en fMRI 1 Grosor cortical en V1, V2, V3y VP
(entre 25 y 65 afios) varias areas visuales de nivel superior en | FC entre S1y las areas V1 'y V2, asi como la
56 controles videntes sujetos con ceguera congénita. corriente ventral.
(entre 25 y 65 afios) 1FC areas visuales ipsilateral superior y
tempranas (V1y V2)
|FC entre las areas visuales interhemisféricas.
Qinet. al?® 19 sujetos ceguera congénita La densidad de la conectividad funcional (FCD) ~ MRI | FCD en CB y LB en corteza occipital. CB < LB
(entre 20 y 39 afos). 1 FCD en CB y LB en via ventral y dorsal
34 sujetos ceguera tardia Via ventral el FCD en CB > LB
(entre 20 y 38 afios), 42 controles
videntes (entre 19 y 37 afios)
Hasson et. 18 sujetos ceguera congénita Diferencias del grosor cortical entre la MRI 1 Grosor cortical en regiones occipitales
al® (entre 13 y 42 afios) ceguera temprana y los videntes. | Grosor cortical en regiones motoras
18 controles videntes Regiones visuales interconectadas SC>CB
(entre 7 y 40 afios) CB<SC en conexiones de regiones visuales y
del lenguaje y otras regiones
Huang et. 30 sujetos ceguera tardia Conectividad funcional intrinseca (FC) entre ~ MRI | FC en los sujetos experimentales entre V1
al? (entre 14 y 38 afios) la corteza visual primaria (V1) y otras areas derecho y V1 izquierdo.
30 controles videntes sensoriales. | FC entre V1 y cortezas motoras y
(entre 14 y 38 afios) somatosensoriales
1 FC entre el V1 izquierdo y el coliculo superior
derecho, el V1 derecho y el hipocampo izquierdo
p + edad inicio de la cegueray FC
Huang et. 44 sujetos ceguera tardia Conectividad funcional intrinseca (FC) MRI | FC entre las regiones: circunvolucion bilateral
al¥ (entre 12 y 39 afios) interhemisférica / PreCUN / MOG/ BA 2/3/4/6 /18/19/30/31.
55 sujetos videntes PreCG/ PostCG en LB
(entre 13 y 43 afios)
Jiang et. 27 sujetos ceguera temprana Actividad y volumen de la sustancia gris en MRI | Sustancia gris en CB y LB
al.® (entre 8 y 29 afios) los distintos tipos de ceguera 1 Metabolismo basal de la glucosa en CBy LB
20 sujetos ceguera congénita Actividad via ventral CB> EB y LB
(entre 5y 27 afios) 1 Homogeneidad cortex visual en LB
44 sujetos ceguera tardia 1 FCD via visual dorsal y ventral en LB
(entre 6 y 31 afios) p -: activacion y grosor cortical en LB
50 controles videntes | FC cértex visual en EB
(entre 7 y 29 afios)
Li, et. al® 30 sujetos ceguera temprana Mapeo de la trayectoria del grosor cortical MRI | Grosor cortical de V1 en EB y AB
(entre 8 y 30 afios) del V1 en funcién de los afios de ceguera. Grosor de V1 derecho # Grosor de V1 izquierdo
18 sujetos ceguera en la (EB/AB/LB/CB)
adolescencia (entre 9 y 32 afios) Grosor cortical de V1 EB/AB/LB > CB
32 sujetos ceguera tardia Grosor cortical de V1 en CB > SC
(entre 7 y 32 afios)
19 sujetos ceguera congénita
(entre 5y 27 afios)
88 controles videntes
(entre 7 y 28 afios)
Ptito et. al*® 11 sujetos ceguera congénita Alteraciones de volumen en las vias MRI | Volumen de BA17 bilateral
(entre 20 y 54 afios) visuales de la ceguera congénita. | Volumen BA18/19 y corteza temporal media
21 controles videntes Alteracién sustancia blanca en la cuerpo calloso
(entre 22 y 68 afios) y areas visuales
Reislev et. 12 sujetos ceguera congénita Las caracteristicas microestructurales de las  MRI | FA'en la via ventral y no en la dorsal CB y LB
al (entre 13 y 42 afios) vias visuales dorsal (fasciculo longitudinal | Densidad en ILF en CB

15 sujetos ceguera tardia
(entre 15y 52 sujetos)

15 controles videntes
(entre 13 y 46 afios)

superior) y ventral (fasciculacion frontal
inferior y fasciculo occipital inferior inferior)
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Continuacion Tabla 1. Resumen Cualitativo de los Estudios Seleccionados.

Shiet. al# 17 sujetos ceguera congénita Diferencias en el cortex visual entre los dos MRI 1 Grosor cortical de V1 en LB >CB/SC
(media de 22 afios) tipos de ceguera. 1 Conexiones corticorticales y talamocorticales
19 sujetos ceguera tardia
(media de 26 afios) 29 controles
videntes (media de 22 afios)

Wang et. 20 sujetos ceguera congénita Cambios de la anisotropia fraccional de la MRI 1t FAen CB >LB": sustancia blanca, tdlamo y
al?’ (entre 5y 26 afios) sustancia blanca (FA) entre individuos cuerpo calloso

21 sujetos ceguera tardia ciegos congénitos (CB) y ciegos tardios (LB) | Sustancia blanca en LB

(entre 7 y 33 afios)

40 controles videntes
(entre 7y 32)

Wittenberg 5 sujetos ceguera congénita Comprobar la conexion entre la corteza rTMS rCBF en la corteza occipital CB > LB
et. al. (19) (entre 36 y 66 afios) somatosensorial primaria (S1) y la corteza PET 1 Activacion en BA17/18 CB > LB
5 sujetos ceguera tardia visual temprana (V1 y areas vecinas) MRI 1 Conexién de S1 con V1 en CByLB. CB>LB
(entre 42 y 73 afios)
10 controles videntes
(entre 44 y 55 afios)

Abreviaciones CB: ceguera congénita; LB: ceguera tardia; EB: ceguera temprana; AB: ceguera en la adolescencia; BA: Area de Broadman; p +: correlacion positiva:
p -: correlacion negativa; rCBF: flujo sanguineo cortical; rTMS: estimulacién magnética transcraneal; PreCUN: precuneus; ILF: fasciculo inferior longitudinal; MOG:
occipital medio izquierdo; PreCG: circunvolucion precentral izquierda; PostCG: circunvolucion poscentral; IFOF: fasciculo inferior frontal-occipital; SLF: fasciculo
superior longitudinal; VP: area visual ventral posterior.

Tabla 2. Resumen del Riesgo de Sesgo

SESGO DE SELECCION SESGO DE REALIZACION SESGO DE DETECCION SESGO DE DESGASTE SESGO DE NOTIFICACION
Referencia Generacion de  Ocultamiento Cegamiento de Cegamiento de los Datos de resultado Notificacion selectiva
la secuencia de la asignaciéon  los participantes evaluadores del resultado incompletos de los resultados
Cavaliere et. al®>  POCO CLARO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Qin et. al*® ALTO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Qin et. al® ALTO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Hasson et. al ALTO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Huang et. al?' ALTO BAJO BAJO POCO CLARO BAJO BAJO
Huang et. al3* POCO CLARO BAJO BAJO POCO CLARO BAJO BAJO
Jiang et. al.>' ALTO BAJO BAJO POCO CLARO POCO CLARO BAJO
Li, et. al® ALTO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Ptito et. al?® ALTO BAJO BAJO ALTO POCO CLARO BAJO
Reislev et. al."" POCO CLARO BAJO BAJO POCO CLARO POCO CLARO BAJO
Shi et. al 2 BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO BAJO
Wang et. al? ALTO BAJO BAJO POCO CLARO POCO CLARO BAJO
Wittenberg et. al’®  ALTO BAJO BAJO POCO CLARO BAJO POCO CLARO

Abreviaciones CB: ceguera congénita; LB: ceguera tardia; EB: ceguera temprana; AB: ceguera en la adolescencia; BA: Area de Broadman; p +: correlacion positiva:

p -: correlacion negativa; rCBF: flujo sanguineo cortical; rTMS: estimulacién magnética transcraneal; PreCUN: precineus; ILF: fasciculo inferior longitudinal; MOG: occipital medio
izquierdo; PreCG: circunvolucién precentral izquierda; PostCG: circunvolucién poscentral; IFOF: fasciculo inferior frontal-occipital; SLF: fasciculo superior longitudinal; VP: area
visual ventral posterior.

En la Tabla 2 se puede apreciar un predominio con- miento de la seleccion y cegamiento de los participantes,
siderable de alto riesgo en la generacion de secuencia de ya que su exposicion no sesgaria ninguna investigacion.
todos los articulos. Esto es debido a que la asignacion uti- Los riesgos mas sefnalados, ademas del sesgo de selec-
lizada en casi todos los estudios es un criterio médico (el cion, es el de cegamiento de los evaluadores y el sesgo de
tipo de ceguera), ya asignado por el instituto u hospital desgaste. En general, no estan claros los procedimientos que
de investigacion. se utilizan para evitar estos riesgos, siendo imprescindible el

Asimismo, no se explica de modo claro el procedi- cegamiento de los evaluadores en uno de ellos? dado que
miento de asignacion en el caso de los controles, excepto realiza un procedimiento similar dos afios después. En cuan-
en el articulo de Shi et al** Por contraste, no se ha visto to al sesgo de desgaste cuatro de los articulos''*?’ no mues-
ningun riesgo en no utilizar procedimientos de oculta- tran de forma clara los resultados primarios de su estudio.
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Discusiéon

El objetivo del presente trabajo era encontrar diferen-
cias significativas en los procesos y actividad del cortex
visual primario entre los individuos con ceguera congéni-
ta, temprana y tardia. Para llegar a dicha meta se realizo la
presente revision sistematica de 13 articulos, en estudios
sin tarea o resting-state, y analizando de manera cualitati-
va el tipo de muestra, su tamatfio, la técnica de neuroima-
gen utilizada y los resultados de cada uno de los estudios.

Los hallazgos encontrados conforme a las diferen-
cias con relacion al cortex visual entre los distintos tipos
de ceguera se dividen entre diferencias locales en anato-
mia, cambios locales en actividad, en conectividad anato-
mica, asi como distinciones en la conectividad funcional.
No obstante, es importante sefialar que la mayoria de los
estudios utilizan la resonancia magnética, sin embargo, en
otros casos se han realizado estudios de fMRI y PET, lo
que podria indicar diferencias en los hallazgos.

Diferencias locales en anatomia

El primer aspecto que en el que se han hallado dife-
rencias anatomicas es el grosor cortical. Este parece que
aumenta en la ceguera congénita en comparacion con los
sujetos videntes en V1, V2, V3 y VP23 pero si se com-
para con los sujetos con ceguera temprana y tardia dicho
grosor es menor2*? Por otro lado, tal y como explican
los autores, si se observa Unicamente V1, se puede apre-
ciar que las personas con ceguera tardia tienen un mayor
grosor cortical que los sujetos invidentes congénitos y los
controles sin discapacidad visual.

El volumen, otro de los aspectos estudiados, es me-
nor en todos los tipos de ceguera en las areas de Brodman
17, 18 y 193! No obstante, la activacion de dichas areas es
mayor en la congénita que en la tardia.’

Teniendo en cuenta dichos resultados Jiang et al’! es-
tudiaron la relacion entre la activacion cerebral local y el
grosor cortical hallando una correlacion negativa entre las
variables. Segun los autores, tras la pérdida del sentido de
la vista se induce un deterioro estructural tanto de la sus-
tancia gris como de la sustancia blanca de las areas visuales,
por lo que las neuronas restantes pueden estar llevando a
cabo diferentes actividades y estar sobrecargadas; por ello
esta actividad puede estar remanente en estado de reposo.

Finalmente, los mismos autores encuentran que la
homogeneidad del cortex visual de los sujetos con cegue-
ra tardia aumenta de manera significativa. Dicha homoge-
neidad es llamativa dados los resultados significativamen-
te menores en conectividad y funcionamiento cortical de
estos sujetos con respecto al resto de poblaciones.

Cambios locales en actividad

Con respecto a las diferencias en la actividad, en las
vias ventral y dorsal se encuentra un aumento significativo
cuando se compara cualquier tipo de discapacidad visual
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y los sujetos videntes. Sin embargo, cuando se analizan
las diferencias entre ceguera congénita, temprana y tardia
se aprecian discrepancias entre las investigaciones. En el
estudio de Jiang et al?! se encuentra una mayor conectivi-
dad en la ceguera tardia en comparacion con la temprana
y la congénita en estas vias; mientras que Qin et al® no
encuentra diferencias entre las distintas discapacidades vi-
suales. No obstante, estas disimilitudes pueden tener que
ver con el sesgo alto de detencion de Qin et al®

Por otra parte, la actividad de la via ventral se en-
cuentra en consenso entre estos dos autores encontrando
una mayor actividad en la congénita, respecto a la tardia y
a la temprana. El resultado de la via ventral es un impor-
tante resultado, dado que dicha via suele estar encargada
del color, la forma y la profundidad lo que confirmarian
los estudios sobre las imagenes mentales>®

Modificaciones en conectividad anatémica

Con respecto a la sustancia blanca, una de las modi-
ficaciones de conectividad anatomica, segun los estudios
de Ptito et. al?® Wang et. al?’ y Cavaliere et. al® existe
una alteracion significativa en el cuerpo calloso y en las
areas visuales en aquellos sujetos con ceguera congénita
y tardia. En la anisotropia fraccional de la sustancia blan-
ca (FA), por otra parte, segiin Reislev et. al!! Wang et.
al?” y Cavaliere et. al3? se encuentra un decrecimiento en
la via ventral, pero no en la dorsal tanto para la ceguera
tardia como para la congénita. No obstante, dicho decre-
cimiento es menor en los individuos con una discapaci-
dad congénita que aquellos con ceguera tardia, como ya
se vaticinaba en los cambios locales de la actividad.

Es importante destacar, ademas, los niveles tan si-
milares de FA entre los sujetos con una invidencia tardia
y aquellos con una discapacidad congénita, confirmaria
la relacion positiva de la conectividad y el inicio de la
discapacidad?!

El metabolismo basal entre las dos poblaciones en
las que se centra dicha revision es un aspecto relevante
para Jiang et al' En los resultados de su estudio se apre-
cia un aumento en el metabolismo basal y la glucosa en
los sujetos con discapacidad visual congénita y tardia, en
comparacion con los sujetos controles videntes. Sin em-
bargo, en este estudio no se encuentran diferencias como
en los de De Volder et al* y Wittenberg et al!® donde si
parecia haber un mayor aumento en la ceguera congénita.

Con respecto a la sustancia gris, los mismos autores*!
sefialan un nivel significativamente menor que los contro-
les, confirmando los estudios anteriores descritos en Ortiz$

Distinciones en conectividad funcional

En cuanto al funcionamiento cortical existen mas
similitudes que discrepancias entre la ceguera congéni-
ta, temprana y tardia. Por un lado, el funcionamiento cor-
tical es menor en todos los tipos de discapacidad visual




en comparacion con los controles videntes. Ademas, se
aprecia un descenso digno de mencion de dicho funciona-
miento entre V1 izquierdo y el coliculo superior derecho,
asi como el V1 derecho y el hipocampo izquierdo.

Tanto la ceguera tardia como la congénita tienen un
descenso del funcionamiento cortical entre V1 y éreas
somatosensoriales como S123%34 siendo mayor esas co-
nexiones en la ceguera congénita que en la tardia.® Este
decrecimiento se ve mas pronunciado entre las areas vi-
suales V1 izquierdo y V1 derecho?!2830:31

Por otro lado, la conectividad funcional (FCD) es un
aspecto con el que se compara con gran asiduidad entre
los distintos tipos de ceguera. La FCD, con respecto a los
videntes, es menor en el cortex visual, tanto en los sujetos
con discapacidad visual adquirida de forma tardia como
congénita. Sin embargo, ese decrecimiento es menos pro-
nunciado en la congénita que en la tardia?

Dados todos estos datos con respecto a la conecti-
vidad funcional y el funcionamiento cortical, Huang et
al?! estudiaron la relacion entre la edad de inicio de la ce-
guera y el nivel de la conectividad funcional encontrando
una relacion significativamente positiva entre dichas va-
riables, confirmando los estudios previos, recogidos por
otros autores.-*%

Conclusion

Se puede concluir por tanto que existen diferencias
importantes entre el grosor y el volumen entre la ceguera
congénita, temprana y tardia, de tal manera que, cuanto
antes se padezca la discapacidad visual menor seran estas
dos variables (grosor y volumen). Ademas, el estudio de
Jiang et. al?! revela como al haber un deterioro estructural
cuando se pierde la vision, las neuronas que permanecen
se sobrecargan e implican una mayor actividad en areas
visuales en aquellos sujetos.

Por otro lado, se ha comprobado la mayor conectivi-
dad entre las vias ventral y dorsal en la ceguera congénita,
con respecto a la tardia y la temprana, debido probablemen-
te al menor decrecimiento de la anisotropia fraccional de la
sustancia blanca (FA) en la discapacidad visual congénita.

Asimismo, existe un mayor funcionamiento cortical
entre las dreas visuales y somatosensoriales en la ceguera
congénita que en la tardia, que se produce a su vez en la
conectividad funcional.

Limitaciones

Realizando una vision global, los resultados recogi-
dos en esta revision estan limitados, en su mayoria, por la
seleccion de pacientes. Ademas de por ser escogidos del
Instituto u Hospital sin realizar una generacion de secuen-
cia, la amplitud del rango de edad, asi como la diversidad
de enfermedades que provocan cada tipo de ceguera son
limitaciones que sefialar. En cuanto a la edad, algunos ar-
ticulos como el de Hasson et al.?® Ptito et al.?® Reislev et

al!' y Wittenberg et al.)® tienen una muestra muy peque-
fia con diferencias de edad muy amplias, algo importante
sobre todo en el caso de los nifios y adolescentes, puesto
que el cerebro atin se esta desarrollando. Por otro lado, to-
dos los articulos expuestos en esta revision no tienen en
cuenta el tipo de enfermedad que ha provocado la ceguera
a sus sujetos. Es importante que se diferencie si es debido
a la retinopatia del prematuro, retinitis pigmentosa, glau-
coma, retinoblastoma. .. etc. S6lo en el estudio de Huang
et al?! se utiliza la misma enfermedad para la muestra de
sujetos con ceguera.

Por otro lado, como se observa en los resultados, el
area visual primaria no es el eje de gran parte de los es-
tudios escogidos, excepto los de Huang et al.?! Li et al.?’
Qin et al* y Wittenberg et al!® Asimismo, en el caso de
Qin et al.? como ya se ha sefialado el sesgo de cegamien-
to de los evaluadores y de generacion de secuencia son al-
tos e importantes, puesto que no se indica su procedimien-
to, algo imprescindible teniendo en cuenta que realizaron
un estudio anterior con el mismo tipo de muestra.

A pesar de las limitaciones, estos datos se deberian
tener en cuenta a la hora de realizar cualquier tipo de es-
tudio con tarea que implique esta poblacion. Dado que se
parte de una conexion ya existente sin realizar ningan tipo
de tarea (ejecutiva, sensorial o lingiiistica), aportaria ma-
yor informacion sobre la conectividad que se encuentre
en este tipo de estudio.

Para futuras investigaciones, ademas, se podrian rea-
lizar estudios longitudinales con sujetos que hayan adqui-
rido esta discapacidad visual de forma tardia, observando
la plasticidad del cortex en las areas donde se han encon-
trado diferencias en esta revision. Por ende, se deberian
realizar estudios con grupos de sujetos que tengan la mis-
ma enfermedad (intragrupo), ya que cada patologia puede
tener diferentes resultados en cuanto a la conectividad o
a la estructura.

Ademas, contribuye a un mayor conocimiento de
la plasticidad del cerebro en funcién de la patologia y la
duracion de ésta. Gracias a ello, la investigacion, puede
adaptar el desarrollo de la rehabilitacion, adaptacion (so-
bre todo en el caso de las tardia) y, como se decia al prin-
cipio, materiales, software u otro tipo de tecnologias a los
distintos tipos de ceguera, fomentando la activacion de
aquellas areas con las que el cortex visual esta conectado,
por medio de tareas y ejercicios.
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