W LToRALPRESS

Fecha:
Medio:
Supl.

Tipo:

Titulo:

22-02-2026
Cronica de Chillan

. Crénica de Chillan - Domingo

Noticia general

Pag.: 4
Cm2: 503,6
VPE: $417.978

Tiraje:
Lectoria:
Favorabilidad:

LOGRAN ECUPERAR LA VISION PARCIAL EN UNA PERSONA CIEGA CON ELECTRODOS EN EL CEREBRO
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®NEUROLOGIA

LOGRAN ECUPERAR LA
VISION PARCIAL EN
UNA PERSONA CIEGA
CON ELECTRODOS EN
EL CEREBRO

eseaia. Hito cientifico conmicroestimulacion cerebral
permitio después de arios recuperar este sentido en un
paciente con danio severo al nervio optico.

Efe

n paciente con ceguera

total causada porun da-

noirreversible en el ner-
vio éptico recuper6 parcial-
mente la vision a partir de un
ensayo clinico de microestimu-
lacion eléctrica cerebral.

El trabajo fue realizado por
investigadores de la espafola
Universidad Miguel Herndndez
(UMH), en Espana, y del con-
sorcio CIBER en Bioingeneria,
Biomateriales y Nanomedicina
(CIBER-BBN).

Lamejoravisual enun par-
ticipante que habia convivido
con la oscuridad mas absoluta
durante tres afios fue espontéa-
nea, sostenida en el tiempo e
independiente del implante a
partir de una serie de cuatro
ensayos clinicos con personas
voluntarias ciegas.

Esta persona comenzoa re-
cuperar progresivamente par-
te de su vision natural tras ini-
ciar la estimulacion eléctrica
directa de su corteza cerebral,
segun el estudio publicado en
larevista cientifica internacio-
nal ‘Brain Communications’,

“Como en todos los ensa-
yos, el objetivo era generar per-

cepciones visuales artificiales
mediante la estimulacion di-
recta del cerebro, no restaurar
la vision natural”, explicé el in-
vestigador principal del estu-
dio, Eduardo Fernandez Jover.

La neurdloga del hospital
de la Vega Baja de Orihuela,
Arantxa Alfaro Saez, sefalo
que “aunque se han descrito al-
gunos casos de recuperacion
de la vision en pacientes con
dafio severo del nervio 6ptico,
estos siempre se han produci-
do en los primeros meses tras
la lesion, por lo que resulta
muy inusual que pueda ocurrir
después de tanto tiempo”.

“El procedimiento consis-
ti6 en laimplantacion quirdrgi-
ca de una matriz intracortical
de 100 microelectrodos en la
corteza visual primaria, la re-
gion del cerebro encargada de
procesar la informacion vi-
sual”, explico Alfaro, quien
afadio que através de estama-
triz se aplicaron patrones de
estimulacion eléctrica contro-
lados para generar percepcio-
nes visuales artificiales, cono-
cidas como fosfenos.

Dos dias después de la ciru-
gia, atin estaba hospitalizado, el
paciente informé de que empe-

zaba a percibir luces y movi-
mientos frente a él. “Fue capaz
de describir correctamente la
posicion de nuestros brazos, sa-
bia donde estibamos las perso-
nasa su alrededor” a partir de
imagenes que describia como
una sombra en movimiento.
Los meses siguientes el pa-
ciente siguié una rutina diaria
de entrenamiento visual, conal
menos 30 minutos de ejercicios
estandarizados, unas pruebas
que incluian tareas de comple-
jidad creciente para evaluarla
percepcion de laluz, lalocaliza-
cion espacial, el movimiento, la
agudeza visual y la sensibilidad
al contraste, asi como activida-
des de bisqueda, identifica-
cion y seguimiento de objetos,
formas, letras y nimeros.
Segun la investigadorade la
UMH Leili Soo, también prime-
ra autora del estudio, este en-
trenamiento, junto con la mo-
tivacion del propio participan-
te, pudo desempeiiar un papel
relevante en la recuperacion
parcial de su vision naturaly la
mejora visual persistio incluso
después de la retirada quirtr-
gicadel implante intracortical.
En conjunto, el voluntario
mostré una mejora significati-
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vade la agudeza visual y unau-
mento notable de su autono-
mia ya que fue capazde identi-
ficar formas y letras de manera
consistente, mejorar la coordi-
nacion al agarrar objetos y ga-
nar confianza en su movilidad
cotidiana.

Estos resultados podrian
ayudar a desarrollar nuevas
aproximaciones terapéuticas
para larehabilitacion de la fun-
ci6n visual en personas con le-
siones severas de las vias visua-
les, o incluso en otros tipos de
lesiones cerebrales, mediante
técnicas noinvasivas como por
ejemplo la estimulacion eléc-
trica transcraneal. ¢3
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