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IMPLICACIONES DEL CONTROL NERVIOSO DEL FLUJO
SANGUINEO COROIDEO EN LAS ENFERMEDADES
OCULARES

IMPLICATIONS OF NERVE CONTROL OF CHOROIDAL BLOOD
FLOW IN OCULAR DISEASES

DE HOZ MONTANANA R!, RAMIREZ SEBASTIAN Al

Fisiologicamente, una de las principales funcio-marcan con anticuerpos contra neuropéptidos pt
nes de la coroides es nutrir (aporte deg/Qlucosa) pios del Sistema Simpatico (Neuropéptido Y [NP
a las capas mas externas de la retina (fundamentat], Parasimpatico (Péptido Intestinal Vasoactiv(
mente a los fotorreceptores y al EPR). No obstantdVIP]) y Sensitivo (Sustancia P [SP] y Péptido Rels
la coroides parece estar perfundida en una propogionado con el Gen de la Calcitonina [CGRP]) (1).
cion que excede de las necesidades nutritivas, sugi- La estimulacién simpaticagcausa una marcada
riendose por tanto, un papel adicional para la alt&asoconstriccion coroidea y una caida de la presi
tasa de flujo coroideo. Asi se piensa que el flujantraocular debido a una disminucién en el volume
sanguineo coroideo podria por un lado ayudar aanguineo ocular (reducciones del flujo coroideo ¢
mantener la regulacion de la PIO y por otro tenehasta el 60%). Esta respuesta fundamentalmente
una accion termorreguladora mediante los siguienHevada a cabo por la estimulacion de receptares
tes mecanismos: disipando el calor generado duramdrenérgicos localizados en las células musculal
te el proceso de fototransduccioén visual, previniendisas de los vasos. La inervacion simpatica, ha
do el sobrecalentamiento de la retina externa duramue la coroides esté bajo un tono vasoconstrict
te la exposicion a la luz brillante, y por ultimo sugiriéndose que éste podria proteger a la retina:
calentando las estructuras intraoculares que puedéa cabeza del nervio éptico de la hiperperfusion
enfriarse por la exposicién con el medio externo emotura de las barreras oculares, que se pueden f
condiciones extremas. ducir en ciertas circunstancias como por ejemplo

En los Ultimos afios se ha puesto de manifiestbipertension arterial.
gue en la regulacion de este flujo sanguineo coroi- El papel de lanervacion parasimpaticasta peor
deo tiene un importante papelceintrol nervioso. definido que el del sistema simpatico. Sin embarg

La neurorregulacion del flujo uveal esta goberna-se ha observado que la coroides responde a la e
da por numerosos mecanismos. De forma directanulacién colinérgica parasimpatica (que le lleg
esta regulacion se llevaria a cabo a través de la inevia nervios ciliares cortos) mediante vasodilataciol
vacioén perivascular, que permitiria un balance entré&sta vasodilatacion explicaria el incremento reflej
la vasoconstriccion y vasodilatacion necesarias pardel flujo coroideo inducido por la luz.
el mantenimiento del flujo sanguineo; mientras que Recientemente se ha postulado que también |
de forma indirecta se realizaria a través de las fibraservios periféricos sensitivgaegan un importante
paravasculares, tanto por medio de neurotransmis@apel en la regulacion del flujo coroideo. Asi, la Si
res clasicos, como por neuropéptidos liberados pgpodria tener una funcién viscero-motora regulando
las terminaciones simpaticas, parasimpaticas y sefflujo coroideo durante la irritacién ocular. Asimismc
sitivas del estroma, y factores difusibles como ek la CGRP se le ha atribuido un papel vasodilatad
oxido nitrico. como co-mediador colinérgico junto con la SP.

En la coroides humana se ha observado que tanto En vista de la importancia que el control nervio
las fibras perivasculares como las paravasculares se ejerce sobre la regulacién del flujo sanguine
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coroideo, parece l6gico pensar que dafios en la inesanguineo (3). Se necesitarian mas estudios longi
vacion coroidea podrian estar implicados en laglinales para determinar si estas alteraciones en
alteraciones vasculares que se producen en algunfigjo sanguineo coroideo participan de alguna man
enfermedades oculares. Estudios experimentales en el desarrollo de la neovascularizacién corc
han demostrado que la inervacion simpética es crdea, y si las medidas de flujo podrian identifica
tica en la regulacion de la vascularizacion coroideasujetos con DMAE con riesgo de desarrollar nec
y que la pérdida crénica de la actividad simpaticayascularizacion coroidea. Igualmente, seria neces
puede contribuir a la proliferacién vascular anéma+io un mejor conocimiento de la posible implicacior
la que se observa en enfermedades como la degerde la inervacion coroidea y especialmente de i
racion macular asociada a la edad (DMAE) y laneuronas submaculares, en esta enfermedad ocul
retinopatia diabética. Ademas, la pérdida de esta Recientemente, se ha postulado que los nervi
inervacion puede causar edema en la retina, ciisensitivos podrian estar implicados en la regulacic
cunstancia que podria ser importante en enfermedalel flujo coroideo en distintos mecanismos inflama
des como la diabetes o la hipertensién, en las que &rios que van a mediar la vasodilatacion y extravi
control autonémico esta alterado. sacion plasmatica. También se ha visto su papel
El dafio axonal en el Sistema Nervioso Simpatidos procesos de mantenimiento y renovacion vasc
co es un hecho muy notable de la neuropatia diabéar, con implicaciones substanciales en la funcié
tica. Ademas, se ha sugerido la existencia de unaisual (4). Asi, se ha sugerido, que cambios en
disfuncion de los nervios simpaticos del ojo engrosor coroideo jugarian un papel principal en |
pacientes diabéticos, postulandose que los episoegulacion de estado refractivo ocular, particulal
dios de hiperglucemia podrian determinar unmente en la recuperacion de la miopia (5).
aumento en el flujo coroideo y en la presion de los Por tanto podemos considerar, que la inervacic
vasos de la coroides submacular, asi como cambigzeriférica, tanto sensitiva como simpatica, tendri
en el epitelio pigmentario de la retina. De esta forun amplio y significativo papel en la regulacion de
ma se exacerbaria la extravasacion de fluido desde arquitectura vascular coroidea. Mas alla, dado
los vasos de la coroides submacular. El exceso despecial susceptibilidad al dafio que presenta
liquido intrarretiniano que origina el edema macu-inervacién periférica, en gran variedad de condicic
lar diabético procederia no sélo de los vasos de laes, incluyendo: la edad, la hipertension arterial,
retina sino también de la coroides, llegando a laipertension ocular y la diabetes; la disfuncién d
retina a través de las lesiones del epitelio pigmentdes nervios coroideos simpaticos y sensitivos podr
rio cercano a la coriocapilar afectada. intervenir en la etiologia de las enfermedades oc
Las fibras nerviosas coroideas son mas numerdares que aparecen asociadas a estas condicione
sas en la coroides central que en la periférica. Este
hecho es ain mas notable en la regidon submacular, .
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