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Datos de un año de seguimiento tras la estimulación eléctrica del nervio 
óptico (ENO) en el glaucoma progresivo: posible mejora del campo visual 
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Un estudio a largo plazo sobre la terapia EyetronicÒ por Carl Erb, MD, PhD y Colaboradores* 

 Problema 
Algunos pacientes con glaucoma siguen sufriendo una pérdida progresiva del campo visual, a pesar de la disminución terapéutica de la 
presión intraocular1-7. Para este grupo de pacientes están indicadas terapias innovadoras de neuroprotección, como la Estimulación eléctrica 
del Nervio Óptico (ENO). Su seguridad y eficacia han quedado demostradas en estudios preclínicos y datos clínicos8-9. Un estudio reciente 
recogió los resultados de la perimetría a largo plazo tras la ENO.  
 

Metodología 
70 pacientes con glaucoma de edades comprendidas entre 45 y 86 años, que presentaban una pérdida progresiva del campo visual a pesar 
de la disminución terapéutica de la presión intraocular £ 18 mmHg, fueron tratados con ENO. Se estimuló el nervio óptico por vía 
transcutánea, con estimulación eléctrica en ambos lados hasta que se percibieron fosfenos (máx. 1,2 mA; 5-34 Hz). Inmediatamente antes 
de la terapia con ENO y aproximadamente un año después de la terapia con ENO, se realizó una perimetría de umbral blanco/blanco 
estándar del campo visual central (Octopus 300, 30º). El Defecto Medio (DM) se definió como parámetro de resultado primario. 
 
 
Resultados 
Se realizó una perimetría de seguimiento en 70 pacientes en 101 ojos 362 ± 45 días (media ± EDT) después del tratamiento con ENO. 64 
ojos de 49 pacientes no mostraron más progresión de la enfermedad o incluso una mejora después de un año. 

Cambios del defecto medio (DDM) tras la estimulación 
del nervio óptico (ENO) con EyetronicÒ 

Campos visuales de un paciente, 
ojo derecho, GTN** 

DDM < 0,64 ojos (63,4%) 
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n = 101 ojos 

En aproximadamente el 63% de los ojos tratados se pudo 
detener la progresión de la pérdida de campo visual o 
incluso se observó una mejora del campo visual al año de 
seguimiento. Por lo tanto, la terapia ENO puede ser una 
buena opción para tratar la pérdida de campo visual en la 
progresión glaucomatosa. 

* Fuente: 
   Erb C, Eckert S, Gindorf P. 
   Köhler M,Köhler T, Neuhann L. 
   Neuhann T, Salzmann N, Schmickler S. 
   Ellrich J (2022) Electrical neurostimulation 
   in glaucoma with progressive vision loss. 
   Bioelectronic Medicine 8,6. 

  **GTN = Glaucoma Tensión Normal 
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Terapia EyetronicÒ: un método de estimulación no invasivo, de bajo riesgo 
e individualizado para cada paciente en caso de pérdida de campo visual 
 La estimulación del nervio óptico (ENO) pretende mejorar la visión de los pacientes’ con glaucoma mediante pulsos 
de corriente alterna de baja intensidad. La terapia es prácticamente indolora y se ha demostrado en estudios 
clínicos.1+2 

 
Modo de acción 
La terapia se basa en el conocimiento de que el tejido no 
siempre se destruye por completo cuando se daña el 
nervio óptico. Muchas células sobreviven, pero funcionan 
mal. La innovadora estimulación del nervio óptico (ENO) 
tiene un doble efecto: en primer lugar, la denominada 
neuroprotección impide que continúe la degeneración de 
las células ganglionares de la retina. Este efecto protector 
también constituye la base del segundo efecto, la llamada 
neurorrestauración. Mediante estímulos de corriente 
rítmica dirigidos se estimula el metabolismo de las células 
nerviosas, lo que las protege de una mayor degeneración 
y favorece la recuperación de su función neuronal. 
 

Normal                          Neuropatía                        ENO à Reactivación	

Estimulación del Nervio Óptico (ENO)              Mecanismo                                                              Efectos                        	
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Sistema 
El sistema consta de un estimulador eléctrico combinado 
con un amplificador de EEG de alta precisión, denominado 
Unidad del Paciente. La electrónica de control permite la 
comunicación entre los dos componentes de la Unidad del 
Paciente. El paciente lleva unas gafas especiales y un gorro 
de EEG, que están conectados a la Unidad del Paciente. El 
terapeuta supervisa el tratamiento a través de una unidad 
supervisora y ajusta el tratamiento según las necesidades 
de cada paciente, basándose en la percepción de los 
fosfenos. 

Cobertura de costes 
La terapia es el único método de tratamiento diseñado para 
mejorar la visión en pacientes con pérdida de campo visual 
para determinadas indicaciones, pero todavía no es 
reembolsada por los proveedores de servicios médicos.  

Procedimiento terapéutico 
El tratamiento consta de diez sesiones, que tienen lugar en 
diez días laborables consecutivos. Una sesión dura unos 60 
minutos, incluida la preparación. 
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El Sistema EyetronicÒ lleva la marca CE y está disponible en determinados mercados europeos. 
La Terapia EyetronicÒ y el Sistema EyetronicÒ aún no están disponibles en los Estados Unidos de América. 
 


