EXPLORACION DE PRUEBAS
CLINICAS Y LOS BENEFICIOS
DEL FILTRADO DE LA
LUZ DANINA

La finalidad de este articulo es explorar los descubrimientos basados en pruebas sobre
los efectos de la luz dafiina. Basado en la bibliografia y los articulos publicados en revistas,
los autores ofrecen un analisis critico de las implicaciones terapéuticas actuales de la
manipulacion selectiva de la luz de longitud de onda corta y de alta energia. Con la
aparicion de nuevos dispositivos médicos, en particular lentes oftalmicas transparentes
capaces de filtrar tanto la radiacion UV como la luz azul-violeta, esta es un area de interés
creciente para la practica clinica y medidas preventivas potenciales.
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que varian entre aproximadamente 380 nm

y 780 nm. En los seres humanos, los componentes
de este espectro no solo interacttan con los fotorreceptores
del ojo, sino que tienen varios efectos locales y sistémicos
que todavia es necesario documentar en detalle. La luz
azul recientemente ha sido objeto de gran interés. Por lo
general, se considera que la «luz azul» abarca la parte del
espectro visible cuyas longitudes de onda se encuentran
aproximadamente entre 400 nm y 500 nm. Sin embargo,
dadas las diferencias importantes, en términos de
fototoxicidad y efectos biolégicos, entre los componentes
de cualquiera de los dos extremos de este rango, es mas
apropiado distinguir entre la luz azul-violeta (de 400 nm
a 455 nm) y la luz azul-turquesa (de 465 nm a 500 nm).
Debido a su elevada energia, la luz de longitudes de onda
cortas del estrecho rango (de 415 nm a 455 nm) —la luz
azul-violeta— se ha asociado con posibles efectos
perjudiciales, en particular sobre la retinat. La mécula es
especialmente vulnerable a sufrir dafios por radiacién de
energia elevada. La mayoria de la radiacion UV es absorbida
por la corneay el cristalino, y es en estas estructuras donde
se manifiesta principalmente la exposicién excesiva a estas
frecuencias, por lo general bajo la forma de fotoqueratitis,
alteraciones conjuntivales (dafio agudo) y cataratas (dafio
croénico). Sin embargo, casi toda la radiacién visible
atraviesa el segmento anterior del ojo con escasa
atenuacion (transmisién de 85 % a 90 %) 3 antes de ser
absorbida por la retina y el epitelio pigmentario retiniano
(EPR). Si bien es menos dafiino para los tejidos biolégicos

I a luz visible esta compuesta por longitudes de onda



«Debido a su energia elevada, la luz de
longitudes de onda cortas del rango
reducido (de 415 nm a 455 nm) -la luz azul-
violeta- se ha asociado con posibles efectos

perjudiciales, en particular sobre la retina».

que la radiacién UV, el extremo de longitudes de onda
cortas del espectro visible también puede causar dafio
fotoquimico, especialmente por exposicién prolongada
y acumulativa." EI dafio que causa la luz azul al EPR y la
neurorretina se ha documentado en una serie de
publicaciones cientificas. & 7

En algunos estudios recientes se ha centrado la atencién en
la toxicidad de la luz azul-violeta para las células
ganglionares de la retina, cuyos axones forman el nervio
optico.® Estas células estdn menos protegidas por los
carotenoides maculares debido a su ubicacién en la retina;
también son ricas en mitocondrias, que producen la energia
necesaria para la generacion continua de potenciales de
accién. Los croméforos presentes en estos organulos son
mas estimulados por la luz azul-violeta, lo que deteriora su
funcién y aumenta la produccién de radicales libres de
oxigeno. Estos efectos constituyen una area de investigacién
importante con el potencial de nuevas estrategias de
neuroproteccién, un tema de importancia clave en
vasculopatias de la retina, como la retinopatia diabética. El
uso de filtros selectivos en lentes oftdlmicas transparentes
también es una fuente cada vez mas confiable de proteccién
para la retina. Debido a su energia elevada, las longitudes
de onda cortas también pueden causar dafio al ADN celular,
ya sea de manera directa o al aumentar la formacién de
especies reactivas del oxigeno (ROS), y se cree que podrian
ser un factor de riesgo para el melanoma uveal.”® 1%

La luz azul-violeta y la degeneracién macular asociada

a la edad

Si bien la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
es una enfermedad multifactorial, se han realizado diversos
estudios que sugieren que existe una conexién con la luz
azul.lt1,12.13,14,15, 161 Como principal causa del deterioro de
la vision en personas mayores de 50 afios, esta patologia
tiene un impacto social importante.l'”? Se cree que la
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exposicién continua y prolongada a longitudes de onda
corta contribuye al desarrollo y a la evolucién de DMAE.
Asi, el uso de lentes que puedan filtrar de manera selectiva
la luz que llega a la retina, especialmente en el extremo
azul-violeta del espectro, probablemente sea beneficioso.
De hecho, la banda azul-violeta tiene un mayor potencial
fototoxico que la banda azul-turquesa.l®

Recientemente se ha informado que el implante de lentes
intraoculares (LIO) pigmentadas que bloquean la luz azul
reduce, con el tiempo, el desarrollo de anomalias de
autofluorescencia en el fondo del ojo, en comparacién con
pacientes con implantes de LIO transparentes con bloqueo
anti-UV solamente.!**! La autofluorescencia en el fondo del
0jo es una prueba estandar para el diagnéstico precoz de
alteraciones de EPR asociadas con DMAE. Los
descubrimientos de este estudio despertaron gran interés,
aunque es necesario realizar ensayos aleatorizados para
confirmarlos. Estas alteraciones se desencadenan mediante
diversos mecanismos, entre ellos, la produccién de radicales
libres de oxigeno. Se ha demostrado que el tipo de LIO
presente en el segmento anterior tiene un efecto importante
sobre los niveles de estrés oxidativo medido en el gel vitreo.
En las cataratas nucleares, se produce un amarillamiento
del cristalino, lo que aumenta la capacidad de filtrar la luz
azul hasta un 60 %Py el estrés oxidativo al que se expone
la retina es considerablemente menor en pacientes con
cataratas nucleares que en pacientes con implantes de LIO
transparentes con bloqueo UV solamente.?!

Refraccion de luz azul-violeta

Los beneficios potenciales del filtrado de la luz azul-violeta
no se limitan a la proteccion general de la retina y el EPR,
sino que se extienden a la calidad de la vision. El ojo es un
sistema didptrico complejo y los rayos de luz que lo atraviesan
se dispersan antes de llegar a la retina. Los componentes de
un haz de luz blanca se desvian de manera diferente en
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«Se cree que la exposicion
continua y prolongada

a longitudes de onda corta
contribuye al desarrollo

y a la evolucion de DMAE».

funcién de las longitudes de onda, lo que produce
aberraciones cromaticas. Esto sucede porque el indice de
refraccion de un medio que transporta luz varia en funcién
de las longitudes de onda que se transmiten a través de él.
A menor longitud de onda, mayor refraccion. Este principio
explica la formacion de los arcoiris, en los que las gotitas de
agua en el aire actllan como prismas microscépicos.

La absorcion de la luz azul con lentes oftadlmicas especificas
reduce las aberraciones cromaticas y, de esta manera,
mejora la nitidez de las imagenes. En pacientes con
pelicula lagrimal inestable, este efecto sobre la calidad
visual es todavia méas pronunciado. Se sabe que los
pacientes con o0jo seco y pelicula lagrimal inestable tienen
agudeza visual disminuida.’?? Esto se debe a que los rayos
de luz se dispersan mas al atravesar una pelicula lagrimal
irregular y esta dispersion es mayor para la luz de menor
longitud de onda. Estas aberraciones crean iméagenes
borrosas, lo que aumenta la fatiga visual y el fotoestrés,
y en Ultima instancia causa dolores de cabeza y epifora.

Como la luz azul-violeta es la porcién mas critica del
espectro visible que causa tales aberraciones, el bloqueo
de esta luz deberia reducir el malestar. En este sentido, un
estudio reciente demostré que los pacientes con pelicula
lagrimal inestable obtuvieron mejores resultados en
pruebas de agudeza visual al usar un filtro azul-violeta.l?®

FIG.1]

El Prof. Loperfido con un paciente
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«La absorcion de la luz azul con
lentes oftalmicas especificas
reduce las aberraciones
cromaticas y, de esta manera,

mejora la nitidez de las imagenes».

Se realizé otro estudio que demostré que el uso de lentes
oftdlmicas que bloquean la luz azul puede reducir el
resplandor y el fotoestrés asociado con la exposicién
prolongada a luz intensa.® Las lentes oftalmicas
transparentes con estas propiedades de bloqueo evitarian
la necesidad de utilizar lentes con tinte en situaciones en
las que el fotoestrés es particularmente fuerte, por ejemplo,
después de una operacioén de cataratas.

Estos estudios también demostraron cémo el uso de filtros
que bloquean la luz de longitud de onda corta puede
producir efectos clinicos importantes y mensurables,
incluso si estan incorporados en las lentes. En términos
épticos, por lo tanto, es probable que la capacidad de filtrar
selectivamente la luz azul-violeta sea valiosa, ya que
permite mejorar la calidad de la visién sin afectar demasiado
la funcién de los conos y los bastones.’?s! De esta manera,
la sensibilidad escotépica y fotdpica casi no sufren cambios.
La conservacion de la vision nocturna es un requisito
esencial para las lentes permanentes. La cantidad de
bastones en la retina disminuye con la edad, mientras que
la cantidad de conos permanece relativamente constante
durante toda la vida.'?®! Este fendmeno explica la reduccion
de la capacidad de adaptaciéon a la oscuridad y los
problemas de visién nocturna que tienen tantos adultos.

La dualidad de la luz azul

Si bien el uso de lentes con filtros de corte de longitudes
de onda cortas puede proporcionar a la retina una mejor
proteccién contra los efectos perjudiciales de la
fotoexposicién y reducir las aberraciones cromaticas, la
atenuacion no selectiva del espectro de la luz azul también
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elimina los efectos beneficiosos asociados. Se han realizado
numerosos estudios que demuestran que la luz azul-
turquesa es uno de los principales reguladores de los ritmos
circadianos, contribuyendo asi a funciones cronobiolégicas,
con pico de estimulacion de la melanopsina a 482 nm.?”!
Este fotopigmento no contribuye a la generacion de una
sefial visual, pero envia impulsos a los nucleos
neurosecretores que regulan los ritmos circadianos
mediante la liberacién de mediadores como la melatonina.
Durante el dia, la exposicién a la luz azul-turquesa favorece
el estado de alerta, mejora los tiempos de reaccién y regula
el estado de &nimo.®

Como la luz azul exhibe caracteristicas tanto patolégicas
como fisiolégicas, las lentes oftdlmicas sin tinte ideales por
lo tanto bloguearian los efectos perjudiciales de la luz azul-
violeta pero conservarian las funciones cronobiolégicas
asociadas con la luz azul-turquesa. Se realizé un estudio de
LIO con tinte (amarillo) en el que se analizaron los efectos
biolégicos de estas lentes y se determiné que el punto de
equilibrio entre la fotoproteccién y la fotoexposicion se
encuentra a 445 nm."?”! Sin embargo, es muy importante
tener en cuenta que no todos los implantes de LIO que
filtran azules son iguales: hay mucha variacién en la
cantidad y el tipo de luz que filtran estos implantes.

«Es probable que la capacidad de
filtrar selectivamente la luz azul-

violeta sea valiosa».

Conclusién

En los dltimos afios, se descubrieron pruebas clinicas
importantes en relacién con los beneficios de una menor
exposicion a la luz azul-violeta. Entre los principales
beneficiados se encuentran quienes sufren disfuncién de la
pelicula lagrimal y ojo seco (especialmente en asociacién
con el uso prolongado de dispositivos digitales y la exposicién
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intensa a la luz natural), pacientes que tienen antecedentes
familiares o que sufren de degeneracién macular y pacientes
que requieren neuroproteccién adicional.

En los ultimos afios, el riesgo de exposicion repetida
y prolongada a fuentes de luz azul ha aumentado. Esto se
debe a diversos motivos, como la adopcién generalizada de
fuentes luminosas de bajo consumo (como LED) y el uso
intensivo de tabletas y ordenadores. En teoria, el filtrado de
la luz azul podria reducir el dafio acumulativo asociado con
la exposicion crénica, por ejemplo, mediante la incorporacion
de filtros en las fuentes luminosas o mediante fotoproteccién
individual. La segunda opcién podria ser en la forma de LIO
con tinte para pacientes que se operen de cataratas o gafas
en los demas pacientes.

Existen numerosas ventajas estéticas y funcionales para la
incorporacion de filtros azul-violeta selectivos en las lentes
transparentes de las gafas convencionales. Actualmente, la
mayoria de las lentes sin tinte disponibles tienen tratamientos
superficiales para filtrar la luz azul-violeta, pero se estan
incorporando al mercado lentes con la capacidad integrada
de absorber radiacién UV y la luz azul-violeta que son muy
transparentes y estan estéticamente mejoradas. e
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e | os efectos perjudiciales de la luz de longitud de
onda corta y alta energia, especificamente |a
radiacion UV'y |a luz azul-violeta, estan demostrados
claramente en numerosas publicaciones cientificas.

® Los beneficios potenciales del filtrado de la radiacion

UV'y la luz azul-violeta no solo ofrecen una mayor

proteccion del segmento anterior del ojo y la retina,

sino que se extienden a la calidad de la vision.

® E| uso de lentes oftédlmicas con filtros de luz azul-
violeta puede reducir el resplandor y el fotoestrés
asociados con la exposicion prolongada a luz intensa.

® Los pacientes con méas posibilidades de beneficiarse
del uso de lentes transparentes con filtros de luz
azul-violeta son los siguientes:

- Pacientes que sufren de disfuncion de |a pelicula
lagrimal y 0jo seco, especialmente en asociacion
con el uso prolongado de dispositivos digitales
y la exposicion intensa a la luz natural.

- Pacientes que tienen antecedentes familiares o que
sufren de degeneracion macular.

- Pacientes que requieren neuroproteccion adicional.

e | as nuevas lentes oftdlmicas que se estan
incorporando al mercado reflejan un interés creciente
en la implementacion clinica de filtros de luz desde
la perspectiva de la comodidad visual y las medidas
preventivas potenciales.
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