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Exposición a los rayos UV y salud ocular: 
un riesgo grave al que prestamos poca atención 

La idea de que la luz del sol puede ser dañina para 
los ojos no es nueva. Hace más de un siglo que 
se publican datos sobre los efectos perjudiciales 

de los rayos ultravioleta. La exposición a la luz del sol 
se ha relacionado en distintos grados con una variedad 
de patologías oculares en párpados, conjuntiva, córnea, 
cristalino, iris, vítreo y, posiblemente, retina. Estas 
afecciones oftálmicas han sido descritas colectivamente 
como “oftalmoheliosis”, el equivalente en oftalmología 
de la dermatoheliosis.¹,²

La evidencia de una conexión causal entre la luz 
ultravioleta (UV) y la patología ocular oscila entre 
sólida y muy indicativa, dependiendo del estado de la 
enfermedad. En el caso del pterigión, una enfermedad 
ocular común con una mayor incidencia en lugares 
tropicales, altamente reflectantes y de gran altitud, la 
exposición solar es el único factor de riesgo probado 
científicamente, y el papel decisivo de los efectos 
dañinos de los rayos UV en la patogénesis del pterigión 
está bien establecido. Por otro lado, si bien existen 
indicios de que la exposición a los rayos UV puede influir 
en el desarrollo de la degeneración macular asociada a la 
edad (DMAE), este papel todavía no se ha demostrado 
de manera definitiva. 

De todos modos, es evidente que la exposición a los 
rayos UV —en particular el efecto acumulado de la 
exposición a la luz del sol a largo plazo— es perjudicial 
para los ojos. Mientras que los dermatólogos han hecho 
un trabajo magnífico alertando a las personas sobre los 
peligros de exponer la piel a los rayos UV, la población 
en general —e incluso muchos profesionales de la 
visión— no están suficientemente informados sobre los 
peligros oculares de los rayos UV. El resultado ha sido un 
bajo nivel de interés y conocimiento sobre la protección 
solar para los ojos. 

Esto puede deberse en parte a una falta de 
comunicación eficaz de lo que ya sabemos sobre los 
peligros de la exposición a los rayos UV para los ojos. 
Quizás más importante a largo plazo son las lagunas 
en nuestro conocimiento de la protección ocular y la 
ausencia de consenso en cuanto a los estándares para 
la protección ocular. Por ejemplo, no tenemos nada 
como el Factor de Protección Solar (SPF) que podría 
indicar a los usuarios de gafas con qué efectividad los 
protegerán sus nuevas gafas. Sí sabemos que algunas 
lentes claras y la mayoría de gafas de sol bloquean los 

rayos UV transmitidos por debajo de los 350 nanómetros 
(nm) e impiden que alcancen la retina, pero esto no nos 
dice cuánta radiación UV logra llegar al ojo sin pasar 
a través de las lentes. Por lo tanto, mientras que los 
compradores de crema solar saben la protección relativa 
que ofrece una preparación frente a otra, no hay ninguna 
escala similar para los compradores de gafas de sol. 

Del mismo modo, mientras que el índice UV 
especifica a los consumidores cuántos rayos UV están 
previstos para un día determinado, incluso esto resulta 
erróneo para medir la exposición ocular a los rayos UV, 
como veremos en este informe. Si bien la exposición 
excesiva a los rayos UV es claramente peligrosa, la 
situación es compleja, ya que la exposición moderada 
a la luz solar es importante, quizás incluso necesaria, 
para una buena salud. Al abordar el riesgo de los rayos 
UV debemos ser cuidadosos e inteligentes, buscando 
el equilibrio entre una exposición beneficiosa y la 
necesidad de proteger la piel y los ojos de la exposición 
excesiva.³

En un esfuerzo por sensibilizar sobre los riesgos 
graves de la exposición solar para los ojos y lo que 
puede hacerse al respecto, Essilor reunió a un grupo 
de expertos en junio de 2011, formado por once 
optometristas, oftalmólogos, dermatólogos, químicos 
y físicos, para debatir a fondo los peligros que plantean 
los rayos UV para el ojo y las maneras de proteger el ojo 
de los rayos UV. Nuestros objetivos eran los siguientes:
c  Definir lo que se conoce y lo que no se conoce sobre 

los efectos dañinos de los rayos UV para el ojo
c  Analizar los costes en términos de costos 

y morbilidad de las enfermedades oculares inducidas 
por los rayos UV

c  Identificar los principales escollos de cara a una 
mayor adopción de una protección ocular eficaz
Los puntos culminantes de este amplio debate 

se recogen aquí. Un punto se impuso con gran 
claridad: sabemos que los rayos UV presentan un 
riesgo importante para el ojo, pero todavía no hemos 
encontrado la forma de comunicarlo con la claridad 
necesaria para que las personas, e incluso la mayoría 
de profesionales de la visión, actúen conforme a este 
conocimiento. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es 
informar y, de ese modo, incitar a la acción para proteger 
los ojos de los verdaderos peligros de lesiones solares 
a corto y a largo plazo. 
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RAYOS UV Y SALUD HUMANA 

•  Aunque una pequeña cantidad de rayos UV 
procede de fuentes artificiales, la inmensa 
mayoría de los rayos UV a los que están 
expuestas las personas tienen su origen en 
el sol. 

•  Los rayos UV pueden tener efectos sobre la 
salud tanto en forma de lesión directa del 
ADN como de reacciones fotosensibilizantes 
que causan la producción de radicales libres 
y oxidación. 

•  La retina y otras estructuras oculares 
posteriores están protegidas de los rayos 
UV por la córnea y el cristalino, que juntos 
absorben casi todos los rayos UV que entran 
en el ojo. Sin embargo esto pone en peligro 
la estructura protectora. 

•  Aunque los rayos UV pueden ser perjudiciales, 
la exposición moderada a los rayos UV es 
necesaria para una buena salud. 

*  Los puntos de corte exactos para algunas bandas 
de UV son algo arbitrarios y varían ligeramente 
en los trabajos de los distintos grupos. 

Radiación UV: la naturaleza del peligro 
La radiación UV consiste en rayos electromagnéticos con longi-

tudes de onda que van desde los 100 nm hasta el extremo del espec-
tro de luz visible (Figura 1). El espectro de rayos UV se ha subdivi-
dido en dos bandas según los efectos biológicos de las longitudes de 
onda: Los rayos UVA comprenden longitudes de onda de 380 a 315 
nm, los rayos UVB de 315 a 280 nm y los rayos UVC de 280 a 100 
nm.* (El espectro de luz visible va de los 380 a los 760 nm). 

Los rayos UVA, que pueden penetrar más profundamente en la 
piel que los UVB, son los responsables del bronceado, de las arrugas 
y del envejecimiento de la piel. Más activos biológicamente que los 
rayos UVA, los UVB causan lesiones en los tejidos, como eritema 
y formación de ampollas, y tienen un papel fundamental en el de-
sarrollo del cáncer de piel. Los rayos UVC también podrían causar 
cáncer de piel; además, los UVC pueden matar las bacterias, de ahí 
su uso como agente germicida. 

Fuentes de rayos UV 
La luz del sol natural es la principal fuente de radiación UV te-

rrestre. En circunstancias normales, las longitudes de onda por de-
bajo de 290 nm son absorbidas casi por completo por la capa de 
ozono de la estratosfera, de modo que los rayos UVC solares no son 
un problema en la superficie de la Tierra (aunque a veces los rayos 
UVC fabricados por el hombre en los procesos industriales son un 
peligro). Como la capa de ozono puede absorber más eficientemente 
las longitudes de onda cortas que las largas, los rayos UV que llegan 
a la superficie de la Tierra están formados en un 95 % por UVA y un 
5 % por UVB.⁴

Los rayos UV también pueden proceder de fuentes artificiales, 
como aparatos de soldadura de arco eléctrico y algunas fuentes de 
luz nuevas, especializadas o poco comunes. Las lámparas que suelen 

Figura 1: El espectro de luz visible e invisible. 
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utilizarse en los salones de bronceado son una fuente habitual y po-
tencialmente peligrosa de radiación UV. La tendencia actual en ilu-
minación interior es sustituir las bombillas incandescentes conven-
cionales por otras más eficientes, como las bombillas fluorescentes 
compactas, pero la producción de luz mediante bombillas fluores-
centes se basa en la emisión de rayos UV. Para resolver este proble-
ma, una solución es un doble sobre de cristal que filtre eficazmente 
los rayos UV emitidos. Sin embargo, las bombillas fluorescentes 
compactas con un diseño de sobre único pueden aumentar el riesgo 
de exposición a los rayos UV, en particular cuando se utilizan cerca 
del cuerpo (p. ej. lámparas de mesa) durante periodos prolongados. 

Mecanismos de lesión de los rayos UV 
Los rayos UV pueden causar daños celulares directos e indirec-

tos (Figura 2). El daño directo de los rayos UV que penetran en 
una célula se produce cuando las moléculas absorben la radiación. 
El ADN, que absorbe fácilmente los rayos UVB, puede sufrir le-
siones de este modo. Cuando los fotones de UVB son absorbidos 
por una molécula de ADN, añaden energía y llevan la molécula de 
ADN a un estado de excitación, que a su vez puede desencadenar 
reacciones fotodinámicas que resulten en cambios estructurales en el 
ADN. Un cambio típico en la estructura es la formación de dímeros 
de timina, las lesiones más abundantes del ADN tras la exposición 
directa a los rayos UV.⁵ Se ha demostrado que la dimerización de la 
timina se produce casi al instante cuando se absorben los rayos UV.⁶ 

El daño que producen los rayos UV en el ADN se puede repa-
rar a través de múltiples vías de reparación inherentes al organismo. 
Pero estos mecanismos de protección pueden verse desbordados por 
niveles elevados y repentinos de radiación o por la exposición crónica 
a  los rayos UV de menor nivel. Las lesiones sin reparar provocan 
distorsión en la hélice de ADN y errores de trascripción que pueden 
transmitirse mediante replicación, lo que podría desembocar en últi-
ma instancia en la mutagénesis o apoptosis celular. 

La radiación UVA no causa daños directos en el ADN porque 
no es absorbida por la molécula de ADN. No obstante, su absor-
ción por otras estructuras celulares puede desencadenar reacciones 
fotomecánicas que generan radicales libres que dañan básicamente 
todos los componentes celulares importantes, como las membranas, 
el ADN, las proteínas y enzimas esenciales. Los radicales libres tam-
bién pueden provocar la despolimerización del ácido hialurónico y la 
degradación del colágeno, cambios patentes en el fotoenvejecimien-
to de la piel y la licuefacción vítrea del ojo envejecido. 

Efectos beneficiosos y perjudiciales de los rayos UV 
Hace tiempo que se sabe que las longitudes de onda óptimas 

para la síntesis de la vitamina D en la piel humana se encuentran 
en una banda estrecha que oscila de los 295 a  los 315  nm.⁷ Los 
estudios han detectado tasas crecientes de deficiencia de vitamina D 
en todo el mundo, y algunos sugieren que puede deberse a la menor 
producción de vitamina D por la falta de exposición al sol, ya que las 
personas toman medidas para evitar enfermedades, como el cáncer 
de piel.⁸,⁹ 

El equilibrio entre los efectos beneficiosos y perjudiciales de los 
rayos UV en la salud humana parece que es el único punto donde 
discrepan los especialistas en los efectos fisiológicos de los rayos UV. 
Por ejemplo, muchos dermatólogos se centran en el cáncer de piel 
y sugieren que, para elevar los niveles de vitamina D, se puede susti-
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LAS LUCES PARA REPTILES: 
LO BUENO, LO MALO 
Y LO SORPRENDENTE 
[La siguiente historia fue contada por el 

Dr. Jan Bergmanson en la mesa redonda*] 

Los reptiles, especialmente los lagartos, obtienen parte 
de la energía que necesitan para su metabolismo y su repro-
ducción de los rayos UV. En el desierto, el hábitat natural de 
estas criaturas, pueden conseguir los rayos UV adecuados ex-
poniéndose al sol durante media hora. Pero los lagartos cau-
tivos (mascotas), que no tienen acceso a esa media hora de 
luz solar del desierto, necesitan una luz artificial de rayos UV, 
normalmente una “luz para reptiles”, que se puede adquirir en 
las tiendas de animales. 

Un día, en verano de 2010, el Dr. Bergmanson tuvo que 
ir a comprar una luz para el lagarto de su hija. Movido por la 
curiosidad, compró no una, sino seis luces distintas para rep-
tiles y se las llevó a su laboratorio, donde las examinó con su 
colega de investigación. 

Lo que descubrieron fue toda una sorpresa: muchas de las 
luces emiten elevados niveles de rayos UVB —más UVB de los 
que se obtendrían en pleno día soleado de verano en Texas—. 
Incluso a 30 cm de las bombillas, la distancia de seguridad re-
comendada, los niveles de UVB eran muy altos. Algunas de las 
lámparas incluso emitían longitudes de onda tóxicas más cor-
tas (UVC) que no se encuentran en la radiación solar ambiente. 

El Dr. Bergmanson y sus colegas también observaron que 
en ninguna de las lámparas se alertaba sobre el peligro poten-
cial de los rayos UV. Sí que incluían espectros de emisión en 
los envoltorios, pero las curvas de las etiquetas tenían poco 
que ver con lo que descubrieron en el laboratorio. Otro punto 
interesante es que algunas de las luces no emitían ningún rayo 
UV. Así que algunas lámparas de rayos UV podían ser perjudi-
ciales para las personas, mientras que otras, si bien eran segu-
ras para las personas, no eran buenas para los lagartos. 

El resultado es que las fuentes artificiales de rayos UV pue-
den ser peligrosas y el etiquetado no es necesariamente una 
guía precisa sobre la exposición. Preguntando a los pacientes 
por sus hobbies, los médicos pueden identificar los riesgos 
potenciales de exposición a los rayos UV. 

*  Este trabajo sobre las luces para reptiles del Dr. Bergmanson y  sus cole-
gas fue presentado en la reunión de la Asociación para la Investigación en 
Visión y Oftalmología de 2011 en un cartel titulado “Luces para reptiles 
disponibles comercialmente — ¿Buenas para el animal, malas para el ma-
nipulador?”
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tuir la exposición al sol por suplementos de vitamina D; otros grupos 
ponen en duda que la vitamina D oral sea equivalente a la vitamina 
D que produce la acción del sol en la piel. 

Absorción y transmisión de rayos UV en el ojo 
El ojo está lleno de moléculas pigmentadas que absorben la 

luz (cromóforos), lo que hace que sea especialmente sensible a  las 
reacciones fotoquímicas. La retina humana correría un grave peligro 
con los efectos dañinos de los rayos UV, pero por suerte solo el 1% 
o menos de la incidencia de los rayos UV en el ojo alcanza la retina.¹⁰ 
La inmensa mayoría de los rayos UV son filtrados por las estructuras 
oculares anteriores, en particular la córnea y el cristalino. 

La absorción de los rayos UV por los tejidos oculares depende 
de la longitud de onda (Figura 3). La córnea absorbe la luz a longi-
tudes de onda por debajo de los 295 nm, incluidos todos los rayos 
UVC y  algunos UVB.¹¹ Inicialmente se pensó que la mayoría de 
esta absorción ocurría en el epitelio corneal, pero en realidad el es-
troma corneal absorbe una cantidad considerable de rayos UV y la 
membrana de Bowman también tiene una gran capacidad de ab-
sorción.¹²,¹³ 

A  diferencia de la córnea, cuyas características de absorción 
de los rayos UV se mantienen estables con el tiempo, el cristalino 
sufre cambios significativos en la capacidad de absorción de rayos 
UV a  medida que envejece. En particular, el cristalino se vuelve 
más amarillo con la edad, lo que hace que absorba más longitudes 
de onda de UV. Así pues, mientras que los cristalinos más jóvenes 
pueden transmitir longitudes de onda de solo 300 nm, el cristalino 
adulto absorbe casi todas las longitudes de onda hasta 400 nm.¹⁴,¹⁵ 

En los niños menores de 10 años, el cristalino transmite el 75% de 
los rayos UV; en los adultos de más de 25, la transmisión de rayos 
UV a  través del cristalino disminuye hasta el 10%.¹⁶,¹⁷ Esto hace 
que sea especialmente importante proteger los ojos de los niños de 
los rayos UV. 

Por lo tanto, la córnea y el cristalino funcionan juntos como un 
eficiente sistema de filtración de rayos UV, eliminando prácticamen-
te todas las longitudes de onda de UVC y la gran mayoría de los ra-
yos UVA y UVB. El “defecto” de este diseño natural es que pone las 
estructuras de protección, la córnea y el cristalino, en grave peligro 
por exposición acumulada a los rayos UV. No es de sorprender que 
las patologías oculares más comunes asociadas a la exposición solar 
(queratopatía climática en gotas, pinguécula, pterigión y  catarata 
cortical) afecten al ojo anterior. 

Córnea

MMP Citocinas Factores de crecimiento Inactivación p53

www.pointsdevue.com
Points de Vue - Revista Internacional de Óptica Oftálmica
Edición especial - Recopilación de artículos de 2011 a 2015 13

SIGNIFICADO CLÍNICO Y SOCIAL DE 
LA EXPOSICIÓN A LOS RAYOS UV

Enfermedades crónicas 
Debido a la dificultad que supone recopilar datos cuantitativos 

sobre la exposición a los rayos UV en grandes poblaciones durante 
periodos lo suficientemente largos para permitir una estimación de 
la dosis a lo largo de la vida, el establecimiento de la relación entre 
enfermedades oculares específicas y exposición a la luz del sol se ha 
tenido que basar en gran medida en estudios epidemiológicos.¹⁸ 
Estos estudios han relacionado los efectos dañinos de los rayos UV 
por la exposición crónica al sol con una serie de enfermedades ocu-
lares, incluida la queratopatía climática en gotas, la pinguécula, el 
pterigión, la catarata y posiblemente la DMAE (Tabla 1). 

Las enfermedades oculares asociadas a los rayos UV tienen un 
gran impacto en las personas y la sociedad. Los problemas de visión 
a menudo causan pérdida de productividad y limitaciones sociales; 
el tratamiento de las enfermedades aumenta los costos sanitarios, 
que se suma a la carga económica por pérdida de productividad. 

Pterigión  El pterigión es más prevalente en zonas cercanas al 
ecuador y a altitudes elevadas, ya que en los dos lugares los niveles 
de exposición a los rayos UV son superiores. También tiene una in-
cidencia elevada en lugares con una gran reflectividad del suelo.¹⁹,²⁰ 

En el sur de Estados Unidos, por ejemplo, se calcula que la inci-
dencia del pterigión es superior al 10 %; asimismo, afecta a un 15 % 
de la población de la tercera edad en Australia y a más del 20 % de 
los habitantes de las islas del Pacífico y de las poblaciones que se 
encuentran a gran altitud en el centro de México.²¹-²⁴ 

De no someterse a una operación, el pterigión puede invadir la 
córnea central y provocar ceguera en los casos más graves. Aunque 
una operación permitiría eliminar el tejido anormal y reconstruir la 
conjuntiva bulbar o el limbo afectados, la cirugía requiere tiempo, 
es costosa y puede asociarse a una tasa de recidiva relativamente 
alta. 

Queratopatía climática en gotas La queratopatía climática en 
gotas es una afección en la que se acumula material translúcido en 
el estroma corneal en la banda entre los párpados. Las personas 
que pasan mucho tiempo en el exterior corren un riesgo particular 
de sufrir esta enfermedad, que provoca una discapacidad visual im-
portante. Se cree que el material translúcido consiste en proteínas 
plasmáticas desnaturalizadas por la exposición a los rayos UV.²⁵

Catarata La catarata sigue siendo la principal causa de ceguera 
en el mundo. Aunque la cirugía puede evitar la pérdida de visión 
en casi todos los casos, muchos países no industrializados no dis-
ponen de los recursos necesarios para que la cirugía de catarata esté 
al alcance de grandes segmentos de la población y se estima que, 
en el mundo, 5 millones de personas al año se quedan ciegas por 
sufrir de cataratas.²⁶ 
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LOS EFECTOS DAÑINOS DE LOS RAYOS UV SON 
ACUMULATIVOS 

•  El daño acumulado de los rayos UV está 
relacionado con enfermedades corneales 
y del segmento anterior. 

•  El pterigión, la queratopatía climática en 
gotas y la catarata cortical son enfermedades 
crónicas definitivamente ligadas a la exposición 
acumulada a los rayos UV. 

•  La degeneración macular asociada a la edad 
se ha vinculado a la exposición a los rayos UV, 
pero no se ha demostrado la conexión causal. 

•  La mayoría de casos de cáncer de piel están 
relacionados con la exposición solar. 
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En las naciones industrializadas, donde la extirpación del cris-
talino y la sustitución por una lente intraocular es un procedimien-
to sencillo, efectivo y casi universal, el coste de la cirugía tiene un 
importante impacto económico. Solo en Estados Unidos, se prac-
tican cada año más de 3 millones de cirugías de cataratas, con un 
coste de al menos 6800 millones de dólares para los estadouniden-
ses mayores de 40 años.²⁷,²⁸ 

Si bien se necesitan más estudios para determinar claramente 
el papel de los rayos UV en la formación de la catarata nuclear 
y subcapsular posterior, los rayos UV se han establecido como un 
importante factor de riesgo para la catarata cortical.²⁹-³³ Como la 
córnea enfoca y concentra la luz en el limbo nasal y la corteza del 
cristalino nasal, se podría esperar que estos sitios fueran más pro-
pensos a  los efectos dañinos de los rayos UV que otros sectores 
del ojo.¹,³⁴ Los estudios epidemiológicos de la localización de la 
catarata cortical han observado sistemáticamente que la catarata 
cortical temprana suele producirse en el cuadrante nasal inferior 
del cristalino, exactamente lo que se podría prever si los rayos UV 
influyeran en el desarrollo de la catarata cortical.³⁵-³⁷ 

DMAE  Aunque se han realizado muchos estudios al respecto, 
aún no se ha definido el papel de los rayos UV en el desarrollo de la 
DMAE. Los estudios epidemiológicos presentan algunas pruebas 
que sugieren la relación entre la exposición solar y la DMAE, sin 
que se pueda establecer una asociación clara.³⁸-⁴⁴ Esto no debería 
ser una sorpresa: a diferencia de la córnea y, en menor medida, del 
cristalino, que reciben mucha radiación UV (en parte debido a la 
focalización de la luz periférica [PLF]), la cantidad de rayos UV 
solares que llega a la retina es pequeña, solo el 1 % o menos de los 
rayos UV que afectan a la córnea. 

Además, la DMAE es una enfermedad multifactorial: la pre-
disposición genética, la edad, el tabaco, la dieta y la toxicidad de 
la luz son todos factores de riesgo. Los futuros estudios sobre la 
relación entre los rayos UV y la DMAE determinarán cuál es su 
importancia entre todos los factores que generan la DMAE. Uno 
de los retos de este proceso será obtener una medición precisa de 
la dosis de rayos UV retinal, que puede variar según el tamaño 
de la pupila y a mayor edad, ya que el espectro de absorción del 
cristalino cambia. 

Exposición a los rayos UV y cáncer de piel 
Uno de los efectos principales de la exposición excesiva al sol 

es el desarrollo del cáncer de piel. Aunque los rayos UVA penetran 
más profundamente en la dermis y las capas subcutáneas, no son 
absorbidos por el ADN y por lo tanto anteriormente se conside-
raban menos perjudiciales que los UVB como riesgo para la piel. 
Pero ahora sabemos que, aunque los rayos UVA son menos efi-
cientes en provocar daños directos en el ADN, pueden contribuir 
al desarrollo de cáncer de piel a través de reacciones fotosensibili-
zantes que producen radicales libres que, a su vez, causan lesiones 
en el ADN.⁴⁵ 

En los últimos 31 años, se han producido más casos de cáncer 
de piel que de todos los demás cánceres combinados.⁴⁶ El me-
lanoma, aun siendo menos común que otros cánceres de piel, es 
mortal y supone la mayoría de fallecimientos por cáncer de piel. 
Se estima que cerca del 64% de los melanomas y el 90% de los 
cánceres de piel no melanomas (carcinomas de células basales y de 
células escamosas) se deben a  la exposición excesiva a  los rayos 
UV.⁴⁷,⁴⁸ La gran mayoría de las más de 33.000 mutaciones gené-
ticas identificadas en el genoma del melanoma están provocadas 
por la exposición a los rayos UV, lo que establece un vínculo sólido 
entre la exposición a los rayos UV y el desarrollo de este tipo de 
cáncer de piel.⁴⁸ 

En Estados Unidos, los cánceres de piel no melanomas au-
mentaron a un ritmo del 4,2 % anual entre 1992 y 2006.⁴⁹ Igual-
mente alarmante es que la incidencia del melanoma también 
aumentó en un 45 %, o un 3 % al año, entre 1992 y 2004, un rit-
mo más rápido que cualquier otro cáncer común.⁵⁰ El cáncer de 
piel representa una carga económica importante para la sociedad 
—los costes directos del tratamiento de los cánceres de piel no 
melanomas alcanzó los 1 500 millones de dólares en 2004—.⁵¹ 
El tratamiento del melanoma en adultos de 65 años o más cuesta 
unos 249 millones de dólares al año.⁵² Se espera que estas cifras 
aumenten paralelamente al aumento de la incidencia del cáncer 
de piel. 

Tanto el melanoma como los cánceres de piel no melanomas 
afectan a los párpados, que es el lugar donde se producen aproxi-
madamente el 5% y el 10 % de los cánceres de piel no melano-
mas.⁵³ Se ha observado clínicamente que los cánceres de párpado 
tienen cuatro veces más posibilidades de producirse en los párpa-
dos inferiores que en los superiores, quizás porque el borde orbi-
tal superior protege mejor el párpado superior que el inferior.⁵⁴ 
Además del cáncer de párpado, la exposición a los rayos UV tam-
bién se ha asociado al aumento del riesgo de melanoma uveal.⁵⁵,⁵⁶ 

TABLA 1 

Afecciones oftálmicas en las que los rayos UV se han 
relacionado con la patogénesis 

PÁRPADO 
Arrugas; quemaduras del sol, reacciones fotosensibles, 
tumores malignos — carcinoma de células basales, carcinoma 
de células escamosas— 

SUPERFICIE OCULAR 
Pinguécula, pterigión, queratopatía climática (queratopatía 
de Labrador), queratitis (ceguera por destello, ceguera de la 
nieve), displasia y tumores malignos en la córnea o conjuntiva 

CRISTALINO 
Catarata cortical

ÚVEA 
Melanoma, miosis, dispersión pigmentaria, uveítis, 
incapacidad de la barrera hematoocular

VÍTREO 
Licuefacción 

RETINA 
Degeneración macular asociada a la edad
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FACTORES DE EXPOSICIÓN 

FACTORES DE EXPOSICIÓN PARTICULARES 
Y NUEVAS PERCEPCIONES DE RIESGOS 

•  La intensidad de la exposición a los rayos UV 
ambientales va en función del ángulo solar, 
que varía según el momento del día, la época 
del año y la latitud. Los entornos físicos pueden 
aumentar los rayos UV ambientales a través de 
la reflexión; y cuando hay muchas nubes los 
rayos UV disminuyen 

•  Los rayos UV aumentan en altitudes más 
elevadas, donde hay menos atmósfera para 
absorber o reflejar los rayos UV entrantes 

•  Se espera que la exposición a los rayos UV y las 
enfermedades oculares asociadas aumenten en 
las próximas décadas debido a la destrucción de 
la capa de ozono 

•  Casi la mitad de los rayos UV que alcanzan el 
ojo proceden de la exposición a luz difusa o luz 
reflejada 

•  Más del 40 % de la dosis anual de rayos UV se 
recibe en condiciones en las que las personas 
no suelen llevar gafas de sol (Tabla 2) 

•  La focalización de la luz periférica aumenta el 
efecto nocivo de los rayos UV reflejados 

•  La mayor parte del año (y en la mayoría de 
lugares), la exposición de los ojos al sol se 
produce sobre todo a primeras horas de 
la mañana y a finales de la tarde, más que 
durante el mediodía solar 

•  Las gafas de sol convencionales no 
proporcionan protección contra la exposición 
lateral 

•  La reflexión de los rayos UV desde la superficie 
posterior de las gafas antirreflejos es un peligro 
descubierto recientemente 

Fuentes de exposición 
Múltiples factores determinan la intensidad de los rayos UV 

ambientales, que pueden variar radicalmente según el lugar y el 
momento del día o del año. La luz directa del sol supone solo 
una parte de los rayos UV ambientales, más del 50% de los cua-
les proceden en realidad de la dispersión de luz localizada y la 
reflexión y dispersión de las nubes.⁵⁷ 

En general, los adultos y niños se exponen a entre un 2 % 
y un 4 % del total de rayos UV anuales disponibles, mientras que 
los adultos que trabajan al aire libre se llevan el 10 %.⁵⁸ La dosis 
media anual de rayos UV se calcula en unos 20 000-30 000 J/m² 
para los americanos, 10 000-20 000 J/m² para los europeos, 
y 20 000-50 000 J/m² para los australianos, sin contar las va-
caciones, que pueden añadir un 30 % o más a la dosis de UV.⁵⁸ 

Los rayos UV que alcanzan la superficie ocular se pueden 
medir mediante dosimetría de lentes de contacto como el ra-
tio de exposición a  los rayos UV ocular-ambiental, que oscila 
entre un 4 % y un 23 % en el mediodía solar.⁵⁹ A diferencia de 
la exposición de la piel o ambiental, la exposición del ojo a los 
rayos UV también viene determinada por los mecanismos de 
protección natural, que incluyen entrecerrar los ojos, oprimir la 
pupila y otros factores geométricos relacionados con la anatomía 
orbital. Estos factores únicos implican que el pico de exposición 
ocular a los rayos UV no coincida siempre con el pico de expo-
sición de la piel. Hay muchos conceptos erróneos que circulan 
sobre la exposición ocular a los rayos UV.⁶⁰ Entender los factores 
que determinan la exposición ocular es complicado pero resulta 
imprescindible para evaluar de forma precisa los riesgos de los 
rayos UV para los ojos y para determinar las estrategias de de-
fensa específicas contra ellos. 
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TABLA 2

Condición
Exposición al sol 

(lx) 

Porcentaje anual 
de exposición a los 

rayos UV 

Interior 500 8 % 

Cielo nublado 5 000 5 % 

Cielo despejado 25 000 30 % 

Cielo soleado 100 000 58 % 

Total 100 % 

*Cálculo basado en trabajadores urbanos del hemisferio norte.
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ÍNDICE UV 
El Índice UV, que va del 0 hasta el 15 aproximadamente, es 

una escala lineal desarrollada para describir la intensidad de 
los rayos UV en la superficie de la Tierra. El Índice se calcu-
la siguiendo un método estándar internacional que tiene en 
cuenta la fecha, la latitud y altitud del lugar, y las condiciones 
previstas de ozono, nubosidad, aerosoles y reflexión del sue-
lo. Cuanto más elevado es el valor, más intensos son los rayos 
UV ambientales y más probabilidades hay de que sean noci-
vos para la piel expuesta al sol. 

Está destinado a las personas que tienen que tomar deci-
siones como el tiempo que pueden estar al aire libre en un día 
determinado o si tienen que ponerse protección solar o no. El 
Índice se ha generalizado, incorporándose en las previsiones 
meteorológicas para pronosticar el nivel máximo de rayos UV 
en el mediodía solar. 

Una laguna muy importante del Índice UV es que solamen-
te predice el grado de peligro de los rayos UV para la piel. El 
Índice no tiene relación con el riesgo de lesión ocular de los 
rayos UV, debido en gran medida a  la geometría de exposi-
ción del ojo. 

17 de septiembre de 1979 7 de octubre de 1989

9 de octubre de 2006 1 de octubre de 2010

Factores críticos al determinar la intensidad atmosférica 
de los rayos UV 

Capa de ozono  La capa de ozono absorbe prácticamente to-
dos los rayos solares UVC y hasta el 90 % de los UVB, actuando 
de escudo de la luz UV.⁴ En las últimas tres décadas, sin embar-
go, la actividad humana ha reducido la concentración de ozono 
atmosférico. Entre 2002 y 2005, el ozono en las latitudes medias 
era un 3 % inferior en comparación con los niveles de 1980 en el 
hemisferio norte y un 6 % en el hemisferio sur.⁶¹ 

Esta reducción de la capa de ozono va a aumentar la expo-
sición humana a los rayos UV. Se estima que por cada 1 % de 
reducción en la capa de ozono, habrá una penetración de entre el 
0,2 % y el 2 % más de rayos UV.⁶² Una proporción más grande 
de esta mayor radiación serán longitudes de onda más cortas, 
que son absorbidas por la capa de ozono. 

Ángulo solar  El ángulo solar es el factor más determinante 
de la intensidad de los rayos UV ambientales.⁶³ La intensidad de 
la luz del sol alcanza su máximo cuando el sol llega a su cenit, 
porque la luz perpendicular se proyecta en una superficie más 
pequeña que la luz oblicua, de modo que la energía lumínica 
por unidad de área está más concentrada cuando el tamaño del 
punto es más pequeño. Además, cuando el sol está más alto en 
el cielo, la luz solar recorre menos distancia a través de la atmós-
fera para llegar a la superficie, de manera que está menos difusa 
y atenuada. 

FIGURA 4: El agujero de ozono antártico en el 
día de su reducción máxima (la capa de ozono 
más fina, medida en unidades dobson [du]) en 
cuatro años distintos.* 

Superior izquierda: el 17 de septiembre de 1979, el 
primer año en que se midió el ozono por satélite, 
el nivel de ozono era de 194 DU. 

Superior derecha: el ozono bajó hasta las 108 DU 
el 7 de octubre de 1989. Ese año entró en vigor el 
Protocolo de Montreal. 

Inferior izquierda: el ozono medía 82 DU el 9 de 
octubre de 2006. 

Inferior derecha: la medición se recuperó hasta 
las 118 DU el 1 de octubre de 2010. 

*Las mediciones del ozono las llevaron a  cabo los 
instrumentos del Espectómetro de Mapeo del Ozono Total 
(TOMS) de la Administración Nacional de Aeronáutica y del 
Espacio (NASA) de 1979 a 2003 y el Instrumento de Control del 
Ozono (OMI) del  Real Instituto Meteorológico de los Países 
Bajos (KNMI) de 2004 hasta ahora. Las zonas púrpura y azul 
oscuro son parte del agujero de ozono. 
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Por este motivo, el nivel de superficie de los rayos UV varía 
según el momento del día y del año, y también según la latitud: 
todos los factores que afectan al ángulo solar. Si todos los demás 
factores son iguales, la intensidad de los rayos UV es mayor cuando 
el ángulo solar está más cerca de la perpendicular. (Esto explicaría 
por qué el pterigión es más común en las regiones ecuatoriales y en 
los entornos muy reflectantes.⁶⁴) 

Nubosidad  Las nubes son complejas y  cambian constante-
mente, lo que influye considerablemente en la variabilidad de los 
rayos UV ambientales. Si bien una capa espesa de nubes reduce 
en buena medida la cantidad de rayos UVA y UVB que llega a la 
superficie de la tierra, las nubes finas y dispersas tienen un efecto 
mucho menor. Además, los cúmulos pueden aumentar la radiación 
UVB entre un 25 % y un 30 % debido a la reflexión de sus extre-
mos.⁶⁵ 

Reflexión de la superficie (albedo)  La reflexión del suelo y las 
superficies circundantes, conocida como albedo, puede incremen-
tar considerablemente los niveles de rayos UV ambientales, en 
particular el nivel medido en el ojo que, como se ha observado, 
está protegido de los rayos UV que vienen de arriba. Debido a la 
reflexión, se puede estar expuesto a los rayos UV estando en zonas 
totalmente a la sombra.⁶⁶ Las sustancias muy reflectantes, como la 
nieve acabada de caer, devuelven a la atmósfera hasta el 90 % de los 
rayos entrantes (Tabla 3A&B).⁶⁷,⁶⁸ La arena puede reflejar entre el 
8 % y el 18 % de los rayos UV incidentes, el agua del 3 % al 13 %, 
y la hierba del 2 % al 5 %.⁶⁷

Altitud  Como los rayos UV atraviesan menos atmósfera para 
alcanzar las costas más altas, tienen menos posibilidades de ser ab-
sorbidos por los aerosoles atmosféricos que, como el ozono, pue-
den absorber y atenuar los rayos UV.⁶⁹ Como resultado de ello, las 
poblaciones situadas en altitudes más elevadas por lo general están 
expuestas a mayores niveles de radiación UV. En Estados Unidos, 
los rayos UV se reducen entre un 3,5 % y un 4 % por cada 300 m 
que se bajan.⁷⁰-⁷² 

Exposición ocular a los rayos UV 
Geometría de la exposición  Como nuestros ojos están encaja-

dos al fondo de la estructura del hueso orbital, la luz del sol que en-
tra en el ojo paralela al eje visual tiene el camino más libre. Cuando 
el sol está directamente encima, cerca de su cenit, llegan pocos ra-
yos UV directos a la superficie corneal debido al escudo natural que 
forman la ceja y los párpados superiores.⁶⁰ Por eso, aunque los rayos 
UV ambientales normalmente alcanzan su máxima intensidad en 
el mediodía solar (momento en que la exposición de la piel está en 
su punto álgido), el nivel de rayos UV que entran en el ojo puede 
ser inferior al de otros momentos del día, antes o después. 

Contribución de la luz difusa y reflejada La radiación de lon-
gitudes de onda cortas (UVB) es dispersada por las partículas de 
aire y altamente reflejada por algunas superficies (Tabla 3A). Esta 
radiación indirecta fruto de la dispersión y reflexión de la luz re-
presenta casi la mitad de los rayos UV que recibimos, por lo que 
hay que tenerla en cuenta al considerar la protección contra los 
rayos UV.⁷³ 

Cuando la altitud solar alcanza los 40 grados, la exposición del 
ojo a los rayos UV directos disminuye rápidamente, probablemente 
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TABLA 3A 

Factores de reflectancia del terreno representativos para 
superficies horizontales medidos con un radiómetro UV 
UVB y luz solar del mediodía (290-315 nm) 

Material 
Porcentaje de 
reflectancia 

Hierba, verano, Maryland (MD), 
California (CA) y Utah (UT) 

2,0-3,7 

Hierba, invierno, MD 3,0-5,0 

Praderas, Vail Mountain, Colorado (CO) 0,8-1,6 

Hierba, Vail, CO 1,0-1,6 

Jardín de flores, pensamientos 1,6 

Tierra, arcilla/humus 4,0-6,0 

Acera, hormigón ligero 10-12 

Acera, hormigón viejo 7,0-8,2 

Carretera asfaltada, recién colocada 
(negra) 

4,1-5,0 

Carretera asfaltada, dos años de 
antigüedad (gris) 

5,0-8,9 

Pintura de casa, blanca, óxido metálico 22 

Cubierta de barco, madera desgastada 6,4 

Aluminio, mate, desgastado 13 

Cubierta de barco, madera, 
revestimiento de uretano 

6,6 

Cubierta de barco, fibra de vidrio blanca 9,1 

Lona de barco, desgastada, plastificada 6,1 

Chesapeake Bay, aguas abiertas 3,3 

Chesapeake Bay, componente especular 
de reflexión a Z = 45°

13 

Océano Atlántico, costa NJ 8,0 

Olas del mar, espuma blanca 25-30 

Arena de playa del Atlántico, húmeda, 
escasamente sumergida 

7,1 

Arena de playa del Atlántico, seca, clara 15-18 

Nieve, recién caída (2 días) 88 

TABLA 3B 

Superficie Albedo 
UVA, %

Albedo 
UVB, %

Porcentaje de 
albedo UVA, %

Porcentaje de 
albedo UVB, % 

Arena 13 9 59 41 

Hierba 2 2 50 50 

Agua 7 5 58 42 

Nieve 94 88 52 48 
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INVESTIGACIONES RECIENTES 
IDENTIFICAN MOMENTOS 

DISTINTOS PARA LA MÁXIMA 
EXPOSICIÓN DEL OJO A LOS 

RAYOS UV 
En sus estudios recientes, Sasaki y colegas demuestran cla-

ramente la relación entre el ángulo solar y la exposición ocular 
a  los rayos UV.⁷⁴ Utilizando un maniquí especialmente dise-
ñado, equipado con sensores de rayos UV, el grupo midió la 
exposición ocular a los rayos UV como función del momento 
del día en septiembre y noviembre en Kanazawa, Japón. 

Sorprendentemente, descubrieron que el nivel de rayos UV 
que entra en el ojo a principios de la mañana (8:00 a 10:00) 
y a principios de la tarde (14:00 a 16:00) es casi el doble que 
el de las horas del mediodía (10:00 a 14:00) en la mayoría de 
épocas del año (Figura 5). Al medirlo con un sensor en la parte 
superior del cráneo, la exposición a los rayos UV aumentaba 
y disminuía con la altitud solar. Sin embargo, un sensor colo-
cado en el ojo encontró la máxima intensidad de exposición 
antes y después del mediodía solar. Esto sugiere que la máxi-
ma exposición ocular a  los rayos UV no se produce durante 
el mediodía solar, como se suele creer, y deberíamos replan-
tearnos nuestras estrategias sobre cuándo es más importante 
proteger los ojos de la luz del sol. 
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Figura 5: Cambio en la intensidad de UV en el ojo 
a medida que transcurre el día.
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porque los párpados superiores y el reborde de la ceja protegen el 
ojo de la luz procedente de arriba.⁷⁴ Cuando los ángulos de la luz 
solar son más altos, el ojo queda expuesto a la radiación dispersa 
y  reflejada —contrariamente a  la creencia popular de que la luz 
directa del sol del mediodía supone un peligro por la exposición 
máxima a los rayos UV. 

Focalización de la luz periférica (efecto Coroneo) La configu-
ración del ojo y  la cara humanos permiten un amplio campo de 
visión temporal, lo que hace que mucha de la luz que alcanza la 
córnea venga de los lados. El trabajo pionero de Coroneo y  sus 
colegas estableció que esta radiación del lateral representa un riesgo 
especialmente importante, debido a la manera en que el mecanis-
mo de focalización de la luz periférica se centra en el limbo nasal. 

En la focalización de la luz periférica, la luz oblicua (inclui-
dos los rayos UV) es reflejada por la córnea periférica, haciendo 
que viaje a  través de la cámara anterior y  se centre en el limbo 
nasal, donde residen las células madre corneales (Figura 6A).¹,³⁴,⁷⁵ 
El efecto máximo de focalización de la luz periférica en el limbo 
se produce cuando el ángulo de incidencia es de 104 grados desde 
el eje visual.⁷⁶ Mientras que las células madre limbales suelen estar 
protegidas de la exposición directa a los rayos UV, la focalización 
de la luz periférica concentra la luz en el limbo nasal multiplicada 
por veinte.¹ 

Algunas pruebas epidemiológicas concluyentes y los resultados 
de los laboratorios han demostrado que esta luz periférica desem-
peña un papel esencial en el desarrollo del pterigión.⁷⁷ La preva-
lencia del pterigión aumenta entre un 2,5 % y un 14 % por cada 
1 % de incremento de la exposición a  los rayos UV.²² Hace casi 
20 años, Coroneo sugirió que el pterigión podía ser un indicador 
de la exposición a los rayos UV.³⁴ 

Hoy en día sabemos que, además del limbo nasal, la focaliza-
ción de la luz periférica también afecta al ecuador del cristalino 
nasal y al borde del párpado (Figura 6B) que, como el limbo, son 
zonas de poblaciones de células madre. El daño de las células ma-
dre como resultado de la luz periférica focalizada en estos sectores 
podría ser responsable de la aparición de la catarata cortical tem-
prana y los tumores de piel malignos en el borde del párpado.⁷⁸,⁷⁹ 

Gafas y reflexión de la superficie posterior  Se ha descubierto 
que la superficie posterior de las gafas claras refleja la luz proceden-
te de atrás hacia el ojo, aumentando la exposición ocular a los rayos 
UV.⁸⁰-⁸² Sorprendentemente, los revestimientos antirreflejos des-
tinados a mejorar el rendimiento óptico de las gafas, al aumentar 
la transmisión de luz y eliminar la reflexión y el destello, provocan 
un incremento considerable de la reflectancia UV de la superficie 
posterior de las gafas (Figura 7).⁸² 

Las mediciones de la reflectancia han demostrado que, mien-
tras que las gafas claras sin tratamiento antirreflejos reflejan alrede-
dor del 4 % al 6 % de los rayos UVA y UVB (y menos del 8 % de 
los UVC), las lentes antirreflejos reflejan un nivel de luz ultravioleta  
inesperadamente alto un promedio del 25 % para la mayoría de 
longitudes de onda UV y cerca del 90  % en algunas longitudes de 
onda.⁸² Estos rayos UV reflejados pueden llegar a alcanzar el limbo 
temporal o la córnea central; sin embargo, se puede evitar con un 
diseño de alto envolvimiento que proteja contra la exposición de la 
superficie posterior, o con un revestimiento antirreflejos optimiza-
do con poca reflexión de los rayos UV.⁸² 
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Figura 6 La luz periférica focalizada alcanza (a) el limbo nasal y (b) el 
cristalino ecuatorial. 

Lentes de sol 
La mayoría de gafas de sol bloquean eficazmente los rayos 

UV que inciden directamente delante de las gafas. El estándar 
Z80.3 del Instituto Nacional de Normalización Estadounidense 
(ANSI) se basa en la medición de la transmisión de rayos UV 
y clasifica las gafas de sol en dos categorías: Las gafas de Clase 1 
absorben como mínimo el 90 % de los rayos UVA y el 99 % de 
los UVB; y las gafas de Clase 2 bloquean como mínimo el 70 % 
de los rayos UVA y el 95 % de los UVB. Con todo, al tratarse de 
estándares voluntarios, estos criterios pueden ser seguidos o no 
por los fabricantes de gafas de sol.⁸³,⁸⁴

Incluso aunque se cumpla estrictamente el estándar Z80.3, el 
valor de transmisión de las gafas de sol puede ser confuso, ya que 
en el mejor de los casos es una indicación parcial de la capacidad 
de las gafas para proteger el ojo de la exposición a los rayos UV. 
En particular, el valor de transmisión no aborda la cuestión de 
la radiación proceden el entorno de las gafas, la cantidad de la 
cual viene determinada por la forma de la montura y su adap-
tación a la cara. A menos que las gafas tengan una montura de 
protección, una cantidad importante de rayos UV puede alcan-
zar el ojo a través de vías alrededor de las gafas (Figura 8).⁸⁵,⁸⁶ 
Las mediciones realizadas en maniquíes han puesto de relieve 
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Figura 7 Reflexión de los rayos UV desde la superficie posterior de unas gafas. 
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Luz del cielo 
encima 

Reflexiones 
de la piel 

Reflexiones 
del suelo 

Figura 8 Vías que tienen los rayos UV para alcanzar 
el ojo con gafas bloqueadoras de los rayos UV. 

que solo el 14 % de los rayos UV ambientales alcanzan el ojo 
cuando las gafas de sol quedan cerca de la frente, pero hasta el 
45 % llega al ojo cuando la distancia entre las gafas y la frente es 
de tan solo 6 mm.⁸⁵ 

Una montura de protección que quede pegada al ojo pue-
de reducir eficazmente la exposición lateral, pero la mayoría de 
gafas de sol no ofrecen protección de los rayos procedentes de 
los laterales.⁵⁷,⁸⁰,⁸²,⁸⁵ En algunas condiciones, las gafas de sol 
sin protección lateral pueden exponer a los usuarios a dosis pe-
ligrosas de rayos UV. Los esquiadores, por ejemplo, tienen un 
alto riesgo de exposición a los rayos UV debido al elevado nivel 
de reflectancia UV de la nieve. Al desconocer el problema de 
la exposición lateral, los esquiadores que llevan gafas normales 
pueden pasar mucho tiempo en las pistas, dando por sentado 
que sus ojos están adecuadamente protegidos con gafas de sol 
normales. Si la luz del sol es suficientemente intensa, estos es-
quiadores pueden sufrir una dolorosa fotoqueratitis, literalmente 
el equivalente ocular a la quemadura de sol. (Los soldadores que 
no llevan la protección adecuada y  los usuarios de cabinas de 
bronceado que no ponen cuidado en utilizar las gafas adecuadas 
también pueden sufrir fotoqueratitis). 

Las gafas de sol que permiten que entre luz por los lados 
pueden aumentar el nivel de exposición del usuario a los rayos 
UV. La oscuridad de las gafas puede reducir el reflejo natural de 
entrecerrar el ojo y aumentar el tamaño de la pupila, incremen-
tando los rayos UV que entran en los ojos.⁸⁷-⁸⁹

Lentes de contacto que bloquean los rayos UV 
Para los pacientes que ya llevan lentes de contacto, las len-

tes de contacto que bloquean los rayos UV pueden ofrecer una 
importante protección contra estos rayos.⁹⁰,⁹¹ En general, las 
lentes de contacto se colocan por la mañana y se llevan todo el 
día, ofreciendo protección todo el tiempo. Las lentes de contac-
to blandas que se extienden hasta el limbo o más allá pueden 
bloquear los rayos UV desde todos los ángulos, protegiendo las 
células madre de la región limbal al bloquear la radiación perifé-
rica y anular el efecto de la focalización de la luz periférica. Los 
factores geométricos del ojo son complejos, y solo una montura 
de protección o unas lentes de contacto de cobertura total pue-
den proporcionar protección completa al ojo. 

El estándar ANSI Z80.20 reconoce dos niveles de protec-
ción de las lentes de contacto: Las lentes de Clase I deben absor-
ber más del 90 % de los rayos UVA (316 a 380 nm) y el 99 % de 
los rayos UVB (280 a 315 nm), y se recomiendan para entornos 
de exposición elevada como montañas o playas.⁹² Estos criterios 
fueron adoptados por la Asociación Optométrica Americana 
(AOA), que ha ofrecido un sello de aprobación para lentes ca-
lificadas. Las lentes de Clase II, recomendadas para fines gene-
rales por la FDA, bloquean más del 70 % de los rayos UVA y el 
95 % de los UVB. Sin embargo, las lentes de contacto no ofrecen 
protección para los párpados.

LO QUE NOS DICEN LOS OJOS DE 
LOS MONTAÑEROS 

En Chamonix, Francia, se llevó a cabo un estudio entre 96 
guías alpinos.* En el estudio, los ojos de los guías de alta mon-
taña se comparaban con los de personas que, si bien vivían en 
los Alpes, pasaban mucho menos tiempo a altitudes elevadas. 
El objetivo era comparar el daño ocular fruto de la exposición 
a la luz del sol en los dos grupos, asumiendo que cuanto más 
tiempo se pasaba a  altitudes considerablemente superiores, 
más elevada sería la exposición a los rayos UV. 

El estudio puso de manifiesto una incidencia considerable-
mente mayor de pterigión, pingúecula y catarata cortical entre 
los guías que en el grupo de habitantes de la misma edad que 
estaban en altitudes inferiores, lo que demostraba una vez 
más el papel crítico que tenía la exposición a los rayos UV en el 
desarrollo de estas enfermedades. El estudio también descu-
brió que la proporción de guías con depósitos de drusas en la 
retina casi duplicada la del grupo de control. 

*  El Chehab H, Blein JP, Herry JP, et al. Ocular phototoxicity and altitude 
among mountaineer guides. Cartel presentado en la Asociación Europea 
para la Investigación del Ojo y la Visión; octubre de 2011; Creta, Grecia. 
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SITUACIÓN ACTUAL DE LA PROTECCIÓN 
OCULAR 

•  El nivel de concientización pública sobre 
los riesgos oculares de los rayos UV es 
peligrosamente bajo; la protección de los ojos 
pocas veces se incluye en las indicaciones 
generales sobre protección contra los rayos UV 

•  Las poblaciones de alto riesgo como los niños 
y los pacientes con afaquia no se protegen 
adecuadamente 

•  Pocos profesionales incorporan la protección 
contra los rayos UV en sus rutinas diarias con 
los pacientes 

•  No hay ningún sistema acordado para clasificar 
la eficacia de las gafas en el sentido más amplio, 
y en particular la reflexión de los rayos UV, un 
nuevo peligro descubierto recientemente 

ENFOQUES PARA MEJORAR LA PROTECCIÓN 
OCULAR 

•  Educar al público 

•  Educar a los profesionales de la salud 

•  Desarrollar un factor de protección ocular 
simplificado similar al SPF 

•  Llenar las lagunas de conocimiento 

Importancia de protegerse contra la exposición 
acumulada a los rayos UV 

Aunque los nuevos datos sobre la capa de ozono son alenta-
dores, ya que indican que los niveles de ozono atmosférico están 
empezando a  estabilizarse, el espesor de la capa de ozono no 
volverá a los niveles anteriores de 1980 durante varias décadas, 
como mínimo.⁹³,⁹⁴ La reducción constante de los niveles de ozo-
no significa que la exposición acumulada a la luz del sol tendrá 
un impacto creciente sobre la salud ocular, y la prevención de las 
enfermedades oculares asociadas a la exposición a los rayos UV 
será por lo tanto más importante.⁹⁵ 

Asimismo, la población está envejeciendo, y cuanto más larga 
es la vida, mayor es el riesgo de daño acumulado de los rayos UV. 
Como se muestra en la Figura 9, la dosis de rayos UV acumulada 
recibida por una persona aumenta linealmente con la edad. Par-
tiendo de la base de una vida de 80 años, las personas recibirán 
de media una cuarta parte de su dosis vital cada 20 años.⁵⁸ 

Una mayor incidencia de las enfermedades oculares asocia-
das con la exposición crónica a los rayos UV implica una mayor 
morbilidad y un aumento de los costes sanitarios. En contraste 
con el elevado coste de tratar las enfermedades relacionadas con 
los rayos UV, reducir la exposición a  los rayos UV es relativa-
mente sencillo y  económico. La exposición a  los rayos UV se 
puede reducir fácilmente evitando el sol y llevando las gafas de 
prescripción o  las gafas de sol adecuadas. Si la mayoría de la 
población se concientizara sobre los riesgos de los rayos UV para 
los ojos y llevara la protección ocular adecuada, se podrían evitar 
considerablemente la morbilidad y los costes. 
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Figura 9 Porcentaje de dosis de rayos UV a lo largo de la vida. 
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PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN 
DEL RIESGO 
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Situación actual de la protección ocular  
A pesar de lo que saben los profesionales sobre los peligros de 

los rayos UV para los ojos, lo que sabe el público sobre la protec-
ción ocular es poco en comparación con el mensaje sobre la pro-
tección de la piel. Un estudio de 2002 concluyó que el 79 % de la 
población conocía los peligros de la exposición a los rayos UV para 
la piel, pero solo el 6 % asociaba los rayos UV con las enfermeda-
des oculares.⁷³ Un estudio realizado por Glavas et al demostró que 
el 23 % de las personas no llevaba ninguna protección ocular entre 
una población de 1 000 participantes en Estados Unidos.⁹⁶ Otro 
estudio más reciente de AOA determinó que aunque dos tercios 
de los americanos eran conscientes de la necesidad de protegerse 
los ojos al pasar mucho tiempo al sol, solo el 29 % de los padres 
se aseguraba de que sus hijos llevaran gafas cuando estaban al aire 
libre.⁹⁷ 

Más preocupante que el desconocimiento de la personas res-
pecto a los riesgos de los rayos UV para los ojos es quizás la falta 
de debate sobre estos riesgos entre los profesionales de la vista 
y sus pacientes. Como hemos visto, hay muy poco debate sobre 
los peligros de los rayos UV entre los profesionales de distintas 
especialidades. Los dermatólogos educan a sus pacientes cada día 
sobre los riesgos de los rayos UV para la piel sin hacer referencia 
a la necesidad de protegerse también los ojos.⁹⁸ 

En Estados Unidos, los estándares para las gafas de protección 
son voluntarios, mientras que en Europa y Australia se utilizan 
estándares obligatorios como forma de aplicar la política pública. 
Esto sitúa a Estados Unidos en desventaja cuando se trata de re-
gulación de las gafas y protección frente a los rayos UV. 

Mejora de la protección ocular 
Para prevenir el daño de los rayos UV en los ojos hay que tra-

ducir los conocimientos existentes sobre los peligros de los rayos 
UV y sobre la protección ocular en intervenciones eficaces a varios 
niveles. Esto debe aplicarse a todas las partes implicadas: el pú-
blico, los profesionales sanitarios y la industria. La estrategia más 
importante y fundamental conlleva la educación del público y los 
profesionales de la vista. 

Educación pública La educación publica es la clave de cual-
quier iniciativa seria para reducir los efectos de los rayos UV en 
la salud ocular, ya que la generalización de la protección del ojo 
pasa en última instancia por lo que hacen las personas cada día, el 
hábito de llevar gafas que protejan de los rayos UV en situaciones 
reales. 

Ha habido importantes programas de educación pública sobre 
la protección frente a  los rayos UV, pero desgraciadamente casi 
todos se centraban en la piel y no en los ojos. Lo positivo es que 
como mínimo las personas son conscientes de que los rayos UV 
del sol son un peligro potencial. Es evidente que son necesarias 
más campañas destinadas a  aumentar la protección ocular o  la 
protección de la piel y  los ojos. Un ejemplo de campaña que se 
prolongó durante más de dos años es la amplia campaña de sen-
sibilización sobre los rayos UV del The Vision Council orientada 
a los profesionales del sector. 

Como parte de la educación del público sobre los peligros de 
los rayos UV para los ojos, será importante eliminar conceptos 
erróneos sobre las condiciones solares que crean el riesgo máximo. 

Pocos saben dentro de la comunidad de profesionales de la visión, 
por no hablar fuera, que el máximo peligro de los rayos UV para 
los ojos se produce a principios de la mañana y de la tarde, y no en 
las horas previas y posteriores al mediodía solar. Del mismo modo, 
pocas personas, ya sean profesionales de la vista o no, son cons-
cientes de los peligros del albedo y otras limitaciones de las gafas 
de sol. La conclusión que debemos sacar es no solo la necesidad de 
proteger el ojo, sino también qué constituye una protección eficaz 
y cuándo utilizarla (ver Tabla 2). 

La tarea es difícil, ya que el comportamiento humano es di-
fícil de cambiar. En Australia, aunque hace décadas que se en-
vían mensajes rotundos sobre la necesidad de protegerse del sol, el 
cumplimiento por parte de la población sigue siendo relativamen-
te bajo. Hay que aprender mucho sobre cómo educar al público. En 
el futuro, la cooperación entre dermatólogos y profesionales de la 
visión será una parte importante para que la educación relacionada 
con los peligros de los rayos UV y su protección sea un éxito. 

Educación de los profesionales de la vista El reto a la hora de 
educar a  los profesionales de la visión no está en divulgar in-
formación, sino en asegurarse de que esta información se utiliza 
para aconsejar a  los pacientes como es debido. La importancia 
de la protección solar es un mensaje del que se suele hablar en 
las escuelas y en las reuniones profesionales, pero a menudo se 
pierde entre el aula y  la clínica. Por lo tanto, todas las iniciati-
vas educativas de los profesionales deberían tener como objetivo 
utilizar los conocimientos que tienen para educar a los pacientes 
sobre la protección del ojo frente a los rayos UV y prescribir las 
soluciones adecuadas. 

Poblaciones de alto riesgo Todas las personas en riesgo por 
exposición a  los rayos UV (es decir, cualquiera que pase tiempo 
al sol) deberían adoptar medidas para proteger sus ojos. Las per-
sonas con la piel oscura quizás no tengan que preocuparse tanto 
por las quemaduras del sol y el cáncer de piel como las personas 
con la piel clara, pero esto puede aumentar el riesgo de exposición 
ocular al parecerles menos importante ponerse un sombrero para 
protegerse el rostro. 

Algunas poblaciones son especialmente vulnerables a los efec-
tos dañinos de los rayos UV. Los adultos que pasan mucho tiempo 
o trabajan al aire libre es uno de estos grupos. Los niños sufren un 
riesgo elevado por dos motivos: normalmente pasan más tiempo 
al aire libre que los adultos y su cristalino transmite mucha más ra-
diación de longitud de onda corta que el cristalino de los mayores. 
Los niños deben empezar a llevar gafas de sol con una montura 
adecuada en cuanto sea factible para estar al aire libre. 

Los pacientes con afaquia, que no tienen cristalino para ab-
sorber los rayos UV, también se encuentran en situación de 
riesgo.⁹⁹-¹⁰¹Del mismo modo, los pacientes con las córneas delga-
das —incluidos los que tienen la córnea más delgada tras una co-
rrección de la vista con láser y los que presentan ectasias corneales 
de manera natural, como queratocono y degeneración marginal 
pelúcida— pueden sufrir riesgos importantes, ya que el estroma 
corneal absorbe una cantidad elevada de rayos UV.¹³,¹⁰² Asimis-
mo, los pacientes que toman medicamentos fotosensibilizantes 
también son más susceptibles a los posibles efectos adversos de los 
rayos UV. En el caso de todos los pacientes de alto riesgo, prote-
gerse del sol es extremadamente importante. 
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OBJETIVOS PARA EL 
FUTURO 
En la reunión se identificaron una serie de necesidades a corto y largo plazo. 
Además de la educación, necesitamos pruebas que nos permitan evaluar el 
riesgo y estándares que faciliten a los profesionales la prescripción y a los 
usuarios la compra de las soluciones protectoras adecuadas. A continuación 
presentamos una lista de las necesidades identificadas. 

v  El daño de los rayos UV es acumulativo, y algunas personas pueden ir muy por 
delante de sus contemporáneos en la cantidad de rayos UV absorbidos debido 
a una intensa exposición en sus primeros años. Estas personas presentarán un 
riesgo más elevado de enfermedades relacionadas con los rayos UV más adelante. 
En la actualidad no tenemos los medios para descubrir quiénes son estas personas 
para aconsejarles que se protejan de la exposición solar. Por eso un biomarcador 
para la exposición a los rayos UV sería muy útil para evitar futuras enfermedades.

Coroneo ha desarrollado una técnica fotográfica de fluorescencia de los rayos 
UV en los ojos que parece útil para demostrar la evidencia preclínica de daño solar 
en la superficie ocular.⁷⁷ Esta tecnología se podría desarrollar como “sistema de 
alerta temprana” para detectar el exceso de exposición a los rayos UV. 

v  Un índice para las lentes similar al sistema SPF para las cremas bloqueadoras del 
sol favorecería unas decisiones de compra racionales a las personas que buscan una 
protección para los rayos UV.⁹¹,¹⁰³ Dicho sistema tendría en cuenta el diseño de la 
montura y el espectro de transmisión de las lentes. 

v  El Índice UV actual es mucho más relevante para la exposición de la piel que para 
la exposición ocular. Es necesario un sistema que ajuste el Índice UV actual a los 
efectos del ángulo solar. 

v  La cooperación con los dermatólogos es imprescindible para armonizar los 
mensajes.⁹⁶ Hay que encontrar un método para reconocer la importancia de la 
protección de la piel sin menoscabar las necesidades especiales relacionadas con 
la protección ocular.

v Es preciso ampliar la investigación en muchas áreas, como:
a)  La importancia, en términos cuantitativos de reflexión de rayos UV, para la 

parte posterior de las lentes oftálmicas 
b)  Mecanismos por los que los rayos UV causan daño ocular 
c)  Mecanismos de lesión de la retina debida a la luz, incluidos mecanismos 

fotoquímicos, fototérmicos y fotomecánicos¹⁰⁴ 
d)  Tratamiento eficaz para el pterigión 
e)  Papel patogénico de otros factores ambientales, como la temperatura ambiente, 

en enfermedades oculares como la catarata nuclear⁹²,¹⁰⁵

Hay mucho trabajo por hacer. Es fundamental que los profesionales de la vista 
hagan más para entender los riesgos de los rayos UV y proteger a nuestros pacientes. 
Simplemente hablando con los pacientes de forma rutinaria sobre la importancia 
de llevar gafas de sol que ofrezcan una buena protección frente a los rayos UV es un 
primer paso sencillo y muy útil. 
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