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Empeoramiento de la agudeza visual,  
sensibilidad al contraste, visión de color  
e integración visual en la progresión de la  
enfermedad de Alzheimer
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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVO

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza 
por la acumulación de placas de β-amiloide y ovi-
llos neurofibrilares en el sistema nervioso cen-
tral, incluidas áreas del cerebro encargadas del 
procesamiento visual y en la retina. Se estima 
que el proceso comienza años antes de la apa-
rición de síntomas clínicos. El objetivo de este 
trabajo fue investigar el uso potencial de las 
pruebas psicofísicas oftalmológicas como ayuda 
para el diagnóstico y seguimiento de la EA.

MATERIAL Y MÉTODOS

Veintiséis pacientes con EA leve, 12 pacientes 
con EA moderado y 32 controles se sometieron 
al examen de la agudeza visual (AV), sensibilidad 
al contraste (SC), pruebas de percepción de color 
y examen de la integración visual cortical (TDP). 
Todos los pacientes fueron clasificados de acuer-
do con la Escala de Deterioro Global (GDS).

RESULTADOS

En comparación con el control: i) los pacien-
tes con EA leve presentaron una disminución 

significativa en la AV, en la SC (para todas las 
frecuencias espaciales) y en la percepción del 
color (tanto del eje azul-amarillo, como del rojo-
verde) y en el TDP; ii) los pacientes con EA mo-
derada mostraron el mismo resultado que la EA 
leve, en comparación con los controles, además 
un aumento significativo del número total de 
errores en la prueba de color (p < 0,05 en to-
dos los casos). En comparación con la EA leve, 
los pacientes con EA moderada no presentaron 
diferencias estadísticamente significativas en el 
SC, AV y TDP (p> 0.05), pero si había diferencias 
significativas en la percepción del color (número 
total de errores y errores inespecíficos del eje 
azul-amarillo y rojo-verde).

CONCLUSIONES

En comparación con el grupo control, los pa-
cientes con EA leve y EA moderada presentaron 
una disminución estadísticamente significativa 
de la SC, para todas las frecuencias espaciales 
(cuanto mayor era la frecuencia espacial, ma-
yor era la pérdida de la SC) y la percepción del 
color p< 0,05 en todos los casos). En pacientes 
con EA, existen alteraciones en las vías visuales 
Magnocelular, Parvocelular y Koniocelular. Las 
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pruebas psicofísicas visuales podrían ser unas 
herramientas útiles para apoyo del diagnóstico 
y el seguimiento en la EA.


