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LUZ AZUL: DE LAS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS
A LA ATENCION AL PACIENTE

La exposicion a la luz azul, ya sea exterior de la luz del sol o interior de las pantallas LED
retroiluminadas, puede tener efectos perjudiciales. Basandose en un analisis de las
publicaciones sobre el tema, Victor Molina describe numerosas complicaciones oculares
que pueden derivarse de la exposicion a la luz azul-violeta. También habla de las medidas
preventivas, especialmente los filtros de la luz azul, que los profesionales de la vista tienen
a su disposicion, y explica quién podria beneficiarse mas con estas soluciones.

" Victor Javier Garcia Molina

Victor Molina es un optometrista cualificado que se
licencié en la Universidad Complutense de Madrid
con un master en Optometria del Centro Boston
de Optometria de Madrid, en 1998. Ha dirigido
las divisiones de Optometria y Contactologia de
la empresa espafiola Tu Visioén (S.L) durante los
Gltimos 23 afios.

Ampli6 su experiencia en el ambito de las lentes
de contacto con una Formacién Especializada en
Lentes de Contacto en el Centro de Optometria
Internacional de Madrid en 2000. Posteriormente
desarroll6 competencias comerciales siguiendo un
curso sobre Educacion Ejecutiva en Formacion de
Empresa y el Programa Corporativo para Direccién
en la escuela de negocios ESADE en Barcelona.

Ha dado clases sobre Optometria Clinica y fue pro-
fesor en el programa de maéster de Adaptacion de
las lentes de contacto en la Universidad Europea de
Madrid (UEM), ademas de profesor de Contactologia
en la Universidad Nacional Auténoma de Managua
en Nicaragua. Actualmente es responsable de
Educacion Continua en Tu Vision.

Victor ha hablado sobre salud ocular en varios me-

dios (televisién, radio, prensa) desde 1993, y esta
interesado en la Historia Militar.

PALABRAS CLAVE

luz azul, LED, filtros de la luz azul, ojos secos, reflejos, fatiga visual,
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE), catarata, sensibilidad al
contraste, lentes intraoculares (I0L), sindrome visual informatico (SVI),

deslumbramiento, suefio, fotofobia.

Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics
publicacion en linea - marzo 2017

dispositivos mdviles inteligentes (teléfonos, tabletas,

libros electrdnicos, terminales de video [VDT], etc.)
tienen por un lado muchas ventajas, pero han provocado
el aumento de una variedad de problemas visuales nuevos.
Uno de estos problemas es la exposicién a la luz azul. El
sol es el principal emisor de luz azul, pero también se
encuentra en espacios interiores en los diodos emisores de
luz “blanca fria” (LED) presentes en los sistemas de
iluminacién de la mayoria de pantallas retroiluminadas,
televisores, etc. en cada vez méas hogares, lugares de
trabajo y tiendas. La iluminaciéon LED ha sustituido las
bombillas y fluorescentes tradicionales al ser una fuente
de luz mas eficiente en términos de energia.

| a revolucién digital y la generalizacion del uso de los

La luz azul es la parte del espectro visible mas cercana a
las radiaciones ultravioletas, y esta compuesta por
longitudes de onda cortas que van de los 380 a los 495
nm correspondientes a la luz visible de mayor energia. Se
ha asociado a varios problemas oculares que se pueden
clasificar en cinco grupos principales: fatiga visual, ojos
secos, molestias por el deslumbramiento (estos tres
elementos estan muy relacionados), dafio de las células
retinales y alteracion de los ciclos fisiolégicos (suefio,
cansancio, depresion, irritabilidad). A continuacién se
hace un repaso de las evidencias cientificas del vinculo
entre la luz azul y estos problemas.

1. Luz azul y fatiga visual

Leer o trabajar con pantallas LED retroiluminadas aumenta
la fatiga visual, que se manifiesta en forma de sintomas
tensionales y oculares!?34 con respecto a otros medios
visuales o texto escrito. Todavia no esta claro si la alta
intensidad de la emisién de luz azul por estas pantallas
digitales es la Gnica causa de dicha fatiga o si se trata de
un factor acumulativo afiadido a los problemas de



«[...] en los ultimos anos se ha producido un
aumento espectacular en el niumero de
consultas relacionadas con el sindrome visual

informatico (SVI)».

acomodacién ocular, de convergencia y posturales, que
también se ven afectados por el trabajo con
computadoras.®® En cualquier caso, en los Ultimos afios
se ha producido un aumento espectacular en el nimero de
consultas relacionadas con el sindrome visual informatico
(SVI). EI SVI se define como “el conjunto de problemas
visuales y oculares relacionados con el trabajo de cerca
provocados por el uso de computadoras”’, a lo que sin
duda deberiamos afiadir “y por el uso de dispositivos
moviles digitales”.

2. Luz azul y ojos secos

La sensacion de los 0jos secos y sus multiples sintomas
asociados estan estrechamente relacionados con el SVI.8?
Los 0jos secos en los usuarios de VDT se han vinculado a
la reduccién del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal.'®
Independientemente de si se trata de ojos secos por
produccién o por evaporacion, los sintomas empeoran al
llevar a cabo actividades de cerca con cualquier tipo de
pantallas digitales equipadas con luces LED emisoras de
luz azul.1112131415 Se ha demostrado que hay una estrecha
relacion entre la estabilidad de la pelicula lagrimal y la
funcién visual bajo la exposicion a la luz azul.'® Los
pacientes con ojos secos experimentan fluctuaciones en la
agudeza visual'’, que empeoran al realizar actividades de
cerca de forma continua, en particular con el uso de
pantallas.® Por lo tanto, limitar la exposicién a la luz azul
de onda corta (en tiempo e intensidad o mediante el

FIG. 1]
Sjégren. © Victor Javier Garcia Molina

Queratitis punteada superficial en un paciente que sufre el Sindrome de
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filtrado) ayudaria a reducir las dificultades visuales para
los pacientes que sufren de 0jos secos con un tiempo de
rotura reducido.'® También hay que tener en cuenta el
hecho de que las quejas de estos pacientes de una
sensacién de deslumbramiento o halo aumentan al
trabajar con fuentes de retroiluminaciéon que emiten luz
azul, una dispersion de la fuente de luz mucho mayor que
las longitudes de onda largas.'®

3. Luz azul y deslumbramiento

El deslumbramiento se puede definir como la pérdida de
contraste en la imagen retinal derivada o provocada por la
dispersion de luz o la luz lateral, debido a un fenémeno
entépico de dispersion de la luz intraocular [ILD] o por la
presencia de un objeto en el campo visual o entre la fuente
de luz y el ojo 0 ante la presencia de una fuente de luz
intensa.1®?% Existen varios tipos de deslumbramiento;
deslumbramiento discapacitante como los faros de los
coches que vienen de cara al conducir por la noche,
deslumbramiento adaptativo con midriasis traumatica,
disfotopsia relativa a los halos observados tras la cirugia
fotorrefractiva o de cataratas (o un fenémeno similar
debido a la falta de transparencia de los medios o
inestabilidad de la pelicula lagrimal), y deslumbramiento
incomodante, por ejemplo, el inducido por una ventana en
una oficina mal acondicionada o reflejos en la pantalla de
una tableta.!®> 2! Independientemente del tipo de
deslumbramiento o de su origen (externo o entépico), la

FIG. 2|
deslumbramiento intraocular.
© Victor Javier Garcia Molina

Catarata, aparte de una baja visién progresiva, una gran fuente de
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FIG. 3! Fotografia en color del fondo de ojo de un paciente con DMAE, que muestra
la presencia de drusas. © Victor Javier Garcia Molina

luz azul, y por lo tanto la luz LED, es un factor acumulativo.

Las luces LED se encuentran en las pantallas
retroiluminadas y también en la iluminacion ambiental
(oficinas, tiendas, televisores, etc.). Proporcionan mayor
luminosidad mas eficazmente que otros tipos de bombillas,
y una gran proporcion de su espectro es de longitudes de
onda cortas, lo que aumenta el campo visual y la visién
periférica (y lo que explica su uso generalizado en la
industria del automovil). Sin embargo, producen una
mayor sensacion de molestias por el deslumbramiento®
que otros tipos de bombillas, con un incremento de las
molestias asociado al aumento de la luz azul de la fuente
de luz.22 Y en relacion con los fenémenos entépicos, la luz
azul se asocia directamente al aumento de la difusion de
la luz intraocular®*, lo que adquiere mayor importancia
cuando hay una falta de transparencia de los medios,
como con la queratitis derivada de los ojos secos (Fig. 1)
o0 en el caso de cataratas relacionadas con la edad, que, a
medida que evolucionan, aumentan la sensibilidad del
paciente a la intensidad de la luz y el deslumbramiento.?
(Fig. 2) También sucede en casos de disfuncién macular,
en la que la imagen retinal se forma con dificultad
(degeneraciéon macular asociada a la edad [DMAE],
coriorretinopatia serosa central, etc.).

4. Luz azul y dano de las células retinales

La edad, el tabaco, el alcohol, el tipo de piel (I, II, I, IV),
la exposicién a la radiacion ultravioleta (UV), la genética,
los factores refractivos y nutricionales (deficiencia de
antioxidantes, dietas bajas en vitaminas, etc.), y las
enfermedades sistémicas (diabetes, alta presion arterial,
etc.), se suelen mencionar como factores de riesgo para las
enfermedades visuales mas comunes y las complicaciones
oculares no refractivas 2> 2627 DMAE y cataratas. A esto se
afade la exposicion del ojo a los efectos de la luz visible?s,
especificamente las longitudes de onda cortas de la luz
azul que tienen un posible nexo con la DMAE.? 3031 32
(Fig. 3y 4)
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FIG. 4] Imagen OCT de un paciente con DMAE. © Victor Javier Garcia Molina

Los estudios in vitro han vinculado la exposicién prolongada
a la luz azul-violeta a varios tipos de dafos retinales
(fotoquimicos) debido a los procesos oxidativos y la generacion
de radicales libres. Aumenta la produccién de especies
reactivas al oxigeno (ROS) como el peréxido de hidrégeno y
los superdxidos.®? Estas ROS son altamente toxicas y estan
relacionadas con la muerte de las células fotorreceptoras
provocada por el estrés oxidativo. Su generaciéon también
produce la activacion de Proteinas Quinasas Activadas por
Mitégenos (MAPK), que modulan los mecanismos
inflamatorios, el estrés y la muerte celular también 33,
incluidas las células de los fotorreceptores retinales.3?

Estos procesos in vitro se han relacionado con la exposicién
a la luz LED azul que, comparada con la luz LED verde y
blanca, aumenta la produccion de ROS y provoca dafios en
las células derivadas de fotorreceptores.3? Sin embargo, el
efecto dependiente de la longitud de onda y su influencia
en las degeneraciones retinales inducidas por la luz LED
blanca todavia no se conocen perfectamente.?! El papel
que desempefia la exposicion al espectro de luz visible en
los posibles dafios a la retina3* y su epitelio pigmentario®,
y los dafios fotoquimicos que inciden en el desarrollo de la
DMAES®® se estableci6 a finales de los sesenta.

Varios estudios han demostrado los mecanismos que
desembocan en un aumento en la produccién de ROS. La
absorcion acumulativa de radiaciones azul-violeta del
espectro electromagnético por los pigmentos visuales
(melanina, melanopsina, flavoproteinas o lipofuscina)
aumenta la produccién de ROS, que a su vez se relaciona
con el desarrollo de la DMAE.3% 37 Sin embargo, el papel
de la luz azul-violeta en la patogénesis de la DMAE sigue
siendo controvertido, sobre todo debido a las limitaciones
de los estudios in vitro pasados.

5. Luz azul y ciclos fisiolégicos

Como animales diurnos, la fisiologia humana esta regulada
en parte por la luz. La luz azul-turquesa, situada entre los
465 y 495 nm, desempefia un papel critico en la relacién
entre nuestros ciclos biolégicos internos, los ritmos



«Los estudios in vitro han vinculado la exposicion
prolongada a la luz azul-violeta a varios tipos de
danos retinales (fotoquimicos) debido a los procesos

oxidativos y la generacién de radicales libres».

circadianos, y las condiciones ambientales externas. Las
disfunciones en estos ciclos estan relacionadas con una
amplia variedad de trastornos psicolégicos y enfermedades
sistémicas: alteraciones del suefio, depresién, ansiedad,
obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas y embolias,
cancer, etc.38 3940, 41,42,43 Entre |os distintos mecanismos
que se han descrito para explicar esta relacién, la luz, en
particular la luz azul-turquesa, es el agente regulador
principal de nuestros ciclos y ritmos biol6gicos. La
opacificaciéon gradual del cristalino debido a la
sobreexposicién a la luz ultravioleta, que lleva al desarrollo
de cataratas, causa una reduccion en la transmisiéon de la
luz, especialmente las longitudes de onda cortas.** ° Tras
una operacién de cataratas, no solo se recuperan las
capacidades visuales, sino que mejora la calidad de vida con
menos depresion, recuperacion de la rutina del suefio, etc.*®

Aunque la exposicion a la luz azul exterior puede ser
eficiente en el tratamiento de distintos trastornos
(afectivos, cognitivos, comportamentales; umbrales de
reaccién mas altos) y posiblemente puede regular los
errores refractivos*’, eso no quita que el uso continuado
de pantallas retroiluminadas LED de luz azul y la
exposicion en momentos correspondientes sobre todo
(aunque no solo) a ciclos nocturnos, provoca alteraciones
del suefio y desérdenes de conducta (irritabilidad, astenia,
etc.) debido a la alteracion de los ritmos circadianos.*+ 48

6. Un arsenal preventivo para los profesionales de la vista
Ante la abundancia de pruebas cientificas, los
profesionales de la vista se preguntan cual es la mejor
manera de ayudar a los pacientes a prevenir las
complicaciones oculares. El enfoque inicial para hacer
frente a este problema requerira un analisis y refraccion
precisos del sistema binocular para evitar la carga
astenodpica inducida por los problemas de refraccién,
acomodacion o convergencia. También es fundamental
ofrecer al paciente consejos y pautas de higiene visual y
postural para reducir el tiempo de exposicién a la luz azul
y disminuir asi la carga CVS.4% %051

El uso de antioxidantes como la N-acetilcisteina o NAC
para evitar la producciéon de ROS inducida por la luz azul-
violeta®? es una herramienta potencial para tratar algunas
de estas complicaciones retinales. Sin embargo, no hay
duda de que el uso de filtros selectivos para filtrar las

www.pointsdevue.com

longitudes de onda azul-violeta ha demostrado ser la
solucién mas completa hasta la fecha.

La idea de que los filtros selectivos pueden aumentar la
capacidad visual o reducir el deslumbramiento, la
dispersion de la luz y los efectos perjudiciales asociados
con las longitudes de onda azul-violeta del espectro visible
no es nueva. Muchos vertebrados (incluidos los humanos)
tienen filtros intraoculares que minimizan los efectos
nocivos de la luz. En el caso de los humanos es el cristalino
el que filtra la luz ultravioleta y el pigmento macular que
puede proporcionar cierta proteccion frente a los peligros
de la luz visible de longitud de onda corta.®. En 1933, los
estudios de Walls y Judd®* establecieron un vinculo entre
la presencia de estos filtros intraoculares naturales que
bloguean la luz azul y el fendmeno de dispersion de la luz
asociado con las longitudes de onda cortas del espectro
visible. Esto tiene el efecto de aumentar la capacidad
visual, reducir el deslumbramiento e incrementar el
contraste del fondo de los objetos.5* %5

La cirugia de cataratas provoca una pérdida parcial de
nuestra proteccién natural. Se han llevado a cabo
numerosos estudios para evaluar los efectos beneficiosos
de las lentes intraoculares (I0L) equipadas con filtros de
la luz azul en condiciones reales en comparacion de las
que no tienen filtros. Estos estudios indican menos
molestias por el deslumbramiento, una mejora de la
calidad visual, un aumento de la funcién de sensibilidad
al contraste, una mayor diferenciacién cromatica o
capacidad de contraste heterocrémico, y un tiempo de
respuesta visual reducido.5 56, 57. 58,59

Se ha establecido un vinculo similar con la DMAE. Las
evidencias cientificas han vinculado el papel de la luz azul
con la patogénesis de la DMAE®® a través de los procesos
oxidativos degenerativos que tienen lugar en la retina.5% 61,62

Una situacion similar puede aplicarse a los filtros de la luz
azul disefiados por la industria éptica para estos fines,
aunque, independientemente de los datos y pruebas
obtenidos en el laboratorio, debe tomarse en consideracién
el hecho de que la sensacién subjetiva de beneficio visual
puede variar considerablemente entre personas en
condiciones reales, especialmente al evaluar a sujetos con
patologias visuales.
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«La luz azul es omnipresente y se asocia con un
efecto dicotomico, siendo a la vez beneficiosa

(luz azul-turquesa) y nociva (luz azul-violeta)».

Los filtros fotoprotectores deberian bloquear las
radiaciones de alta energia que pueden dafiar el ojo y
reducir el deslumbramiento que puede resultar molesto o
debilitante.®® & Muchos estudios han concluido que los
filtros de luz azul son mas eficientes cuando bloquean las
longitudes de onda similares a las filtradas naturalmente
por el cristalino (por debajo de 450 nm).%5 A longitudes de
onda por debajo de 460 nm, aumenta la sensibilidad a la
luz y la fotofobia a medida que disminuyen las longitudes
de onda.®® Sin embargo, no deberian filtrar las radiaciones
superiores a 480 nm para preservar las funciones
fisiolégicas criticas que dependen de la luz azul-turquesa
y el reflejo pupilar de proteccidn frente a la sobreexposicién
a la luz. Asi pues, es importante que las lentes oftalmicas
filtren selectivamente las radiaciones azul-violetas sin
filtrar la luz azul-turquesa, para que sean mas eficientes
contra el deslumbramiento y mejoren la CSF.57:68

Las pruebas de agudeza visual no son adecuadas para
evaluar realmente la conducta visual y el grado de confort
de nuestros pacientes en situaciones reales.® El color y una
buena sensibilidad al contraste, tanto blanco/negro como
policrémico, son un aspecto fundamental de la evaluacién
teniendo en cuenta el tiempo cada vez mayor pasado
mirando documentos, paginas web, videojuegos, etc. Por lo
tanto, los filtros que incrementan el contraste son una
herramienta importante para los profesionales de la vista.
Son especialmente Utiles en casos de deslumbramiento y/o
falta de transparencia de los medios, que reducen la calidad
de la imagen en los pacientes que sufren cataratas,
queratitis crénica u ojos secos, defectos pupilares,
refracciéon posoperatoria, etc. En estos casos, la medicion
de la funcién de sensibilidad al contraste es esencial para
garantizar la optimizacién con filtros oftalmicos.

7. ;A quién benefician los filtros de la luz azul?

La respuesta mas obvia seria mencionar la lista completa
de afecciones oculares antes citadas. Se trata de
afecciones en las que el deslumbramiento y la pérdida de
la funcién de sensibilidad al contraste y los trastornos
asociados desempefian un papel importante en las
molestias visuales’®’!, Del mismo modo, los pacientes con
DMAE corren un riesgo mayor, ya que la exposicién a la
luz azul-violeta puede influir en su enfermedad como en
el caso de cualquier persona expuesta a fuentes de luz
azul o un entorno dominado por las luces LED blanco frio.

Llegados a este punto, podemos preguntarnos ;quién no
esta expuesto a estas afecciones? El papa digital que
compra por Internet, la mama digital que navega por las
paginas web, la abuela que habla por Skype, el hombre de
negocios que trabaja con una tableta, el nifio que chatea
desde su smartphone, el adolescente que pasa horas
jugando en la videoconsola. Todos nosotros,

Points de Vue - International Review of Ophthalmic Optics
publicacion en linea - marzo 2017

independientemente de nuestra edad, podemos sufrir
alguna de las complicaciones visuales asociadas a una
mayor exposicion a la luz azul.

Sin embargo, en un estudio reciente llevado a cabo entre
profesionales de la vista espafioles, solo el 40% cit6 al
grupo de edad de O a 15 afios como franja a la que
deberian prescribirse lentes que filtran la luz azul-violeta
y, del mismo modo para los pacientes de 65 afios 0 mas,
solo el 30% de los encuestados consideraron necesaria la
prescripcién de dichas lentes. Es paradéjico ya que la
franja de edad de 65 o0 mas tiene mas probabilidades de
sufrir cambios retinales patolégicos, donde la transparencia
de los medios hace que el uso de filtros que proporcionen
la funcion de sensibilidad al contraste adecuada y
proteccion contra el deslumbramiento sea todavia mas
importante; y los nifios son uno de los grupos de edad mas
expuestos al uso generalizado de dispositivos con luces
LED (Fig. 5 ). Y, sorprendentemente, solo el 54% de los
encuestados pensaba que cualquier usuario se beneficiaria
del uso de un filtro de la luz azul, mientras que el 46%

FIG. 5]

La generacién totalmente digital. © Victor Javier Garcia Molina



«Debemos concienciar sobre la necesidad de proteger
nuestros ojos de los riesgos potenciales de la exposicion
acumulativa a la luz azul-violeta, empezando por los

profesionales y también nuestros pacientes».

restante los consideraba necesarios solo para pacientes
que los llevaran para sus actividades profesionales
(camioneros, técnicos informaticos, trabajos de oficina,
etc.), o para enfermedades oculares.

Conclusion

La luz azul es omnipresente y se asocia con un efecto
dicotémico, siendo a la vez beneficiosa (luz azul-turquesa)
y nociva (luz azul-violeta). Algunos sintomas provocados
por la exposicion a la luz azul-violeta pueden ser
acumulativos, pero todos estamos en situacién de riesgo.
Debemos concienciar sobre la necesidad de proteger
nuestros ojos de los riesgos potenciales de la exposicion
acumulativa a la luz azul-violeta, empezando por los
profesionales y también nuestros pacientes. Asi pues,
vamos a seguir adelante con la era “digital”, pero de
manera responsable.e
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LECCIONES CLAVE

e [ as investigaciones sobre la exposicion
acumulativa a la luz azul-violeta establecen un
vinculo con varias afecciones y patologias visuales.

e Segiin las publicaciones cientificas, la exposicion a la
luz azul influye en numerosos sintomas visuales que van
desde las molestias visuales inducidas por el
deslumbramiento a las alteraciones de los ciclos
fisiologicos que provocan la muerte de las células
retinales.

e [ a reduccion de la exposicion ocular y la absorcidn
de la luz azul-violeta mejora funciones visuales
criticas como la sensibilidad al contraste y limita las
alteraciones como la fatiga visual, el
deslumbramiento o los 0jos secos.

e | as lentes que filtran la luz azul-violeta disefiadas
por la industria dptica son utiles para reducir la
exposicion a la luz azul, ayudan a los profesionales
de la vista a tratar una serie de problemas
asociados con los dafios retinales y ofrecen una
solucion sencilla y eficaz a sus pacientes.
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