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La luz del sol es la principal fuente de radiación ultravioleta. (UV), que está compuesta de radiación electromagnética 
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CLÍNICA



¿QUÉ RIESGOS PRESENTA LA EXPOSICIÓN A LA LUZ RETINAL DESPUÉS DE UNA CIRUGÍA DE CATARATAS? La fototoxicidad es un problema de salud visual vigente y existen pruebas de que los rayos UV y la luz azul-violeta pueden provocar efectos nocivos en el ojo. Las fuentes de luz azulvioleta incluyen el sol, pero también las populares tecnologías (LED) de diodos emisores de luz, lo que provoca una exposición día y noche. La exposición crónica a la luz azul-violeta, entre otros factores, contribuye a la aparición de enfermedades retinales como la degeneración macular asociada a la edad (DMAE) o el avance acelerado de la DMAE después de la cirugía de cataratas, debido al incremento en la transmisión de luz de longitud de onda corta. Esta relación no ha sido demostrada de manera concluyente debido a la falta de ensayos clínicos. Sin embargo, sí ha quedado demostrado que las medidas fotoprotectoras, como las lentes intraoculares que bloquean la luz azul o las gafas con lentes que filtran la luz azul-violeta, no tienen efectos perjudiciales, lo que las convierten en una buena opción en pacientes de alto riesgo o con una vida pseudofáquica más larga.



L



os riesgos de la exposición ocular a la luz son un problema actual y los profesionales de la salud se enfrentan a menudo a preguntas sobre este tema. Con los recientes avances en fuentes y tecnologías de iluminación, el entorno del hombre moderno incluye no solo la exposición a la luz en forma de radiación solar, sino también en forma de iluminación doméstica.1,2



Sara Vaz-Pereira, MD Departamento de Oftalmología, Facultad de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal Sara Vaz-Pereira, MD, es oftalmóloga en el Hospital de Santa Maria y profesora invitada en la Facultad de Medicina de Lisboa. Realizó su especialización en Retina Médica en el Moorfields Eye Hospital de Londres (Reino Unido) y ha recibido varios premios en reuniones de oftalmología, así como una beca de investigación clínica sobre diabetes. Asimismo, recibió el Portuguese European Society of Ophthalmology Lecture en 2013. Entre sus temas de investigación, se destacan las imágenes retinales médicas, la retinopatía diabética y la DMAE, con publicaciones revisadas por pares en todos estos campos.



PALABRAS CLAVE Exposición a la luz, luz azul-violeta, diodos emisores de luz (LED), cirugía de cataratas, retina, fotoprotección, lentes intraoculares que bloquean la luz azul (LIO), degeneración macular asociada a la edad (DMAE)



1



Points de Vue : Revista internacional de óptica oftálmica Publicación en línea, febrero de 2017



La luz del sol es la principal fuente de radiación ultravioleta (UV), que está compuesta de radiación electromagnética con longitudes de onda de 100 nm a 380 nm, mientras que la luz visible va de los 380 nm a los 780 nm.3 Se sabe que la exposición a los rayos UV a largo plazo provoca enfermedades del segmento anterior como queratitis, pterigión, cataratas y melanoma.4,5 Asimismo, dentro del espectro de luz visible, la exposición a la luz azul (de 380 a 500 nm) se ha relacionado con la toxicidad en el epitelio pigmentario retinal (EPR) y los fotorreceptores1,4-8 y puede causar una reacción fotoquímica que culmine en la apoptosis celular.8 Este fenómeno se conoce como “riesgo de la luz azul” y su pico alcanza los 440 nm8,9. Algunos estudios in vitro han demostrado que el espectro de la acción fototóxica en un modelo EPR de degeneración macular asociada a la edad se sitúa en 415-445 nm con un pico en 435 nm.10 En cuanto a la luz artificial, los LED han evolucionado considerablemente en las dos últimas décadas y no solo han sustituido las bombillas tradicionales en el entorno doméstico, sino que también se han convertido en la principal fuente de luz en tabletas, televisores, ordenadores y smartphones. Los LED emiten en el espectro de luz azul (de 380 a 500 nm) y, por lo tanto, aumentan la exposición del ojo humano a la radiación nociva.1,2,7,11
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FIG. 1 Exposición del ojo a la luz FIG. 2 Absorción de los rayos de luz por las distintas estructuras oculares



Sin embargo, el ojo tiene defensas frente a la fototoxicidad. La córnea y el cristalino protegen la retina y las estructuras oculares posteriores de las distintas fuentes de radiación de manera natural, de modo que menos del 1 % de luz UV alcanza la retina4,8,12, mientras que el pigmento luteal macular atenúa la luz azul que llega a la retina, principalmente a 440 nm1 (Figuras 1 y 2). Asimismo, el amarillamiento del cristalino que se produce con la edad aumenta el bloqueo de la luz de longitud de onda corta, protegiendo parcialmente el EPR y la retina envejecida. Este efecto protector desaparece con la cirugía de cataratas, que se ha convertido en una de las operaciones oculares más populares del mundo.8,9,12 Este artículo trata sobre los riesgos potenciales de la exposición a la luz en la retina tras una operación de cataratas y las soluciones fotoprotectoras.



FIG. 3 Fotografía externa del ojo con una catarata.
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1. Cirugía de cataratas La tecnología para operar cataratas continúa evolucionando, a fin de ofrecer unos resultados más seguros y previsibles. Los avances se producen no solo en cuanto a las pruebas preoperatorias e intraoperatorias, sino que también incluyen la cirugía de cataratas con láser de femtosegundos (FLACS) y mejoras en las lentes intraoculares (LIO).13 • Lentes intraoculares En las operaciones de cataratas, se retira el cristalino envejecido y amarillo (Figura 3) y es sustituido por una LIO (Figura 4). Las LIO se han modificado con el tiempo para intentar compensar las propiedades del cristalino extraído. Las primeras LIO no bloqueaban la luz UV; sin embargo, este obstáculo se superó en los años 80 tras las inquietudes planteadas sobre la toxicidad retinal. Desde entonces, se han generalizado las LIO transparentes que



FIG. 4 Fotografía externa del ojo tras sustituir el cristalino por una lente intraocular después de una operación de cataratas.
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CLÍNICA



“Respecto a la asociación entre la exposición a la luz y las enfermedades retinales en humanos, se ha prestado especial atención a la degeneración macular asociada a la edad, pero algunos estudios también se han centrado en las retinopatías ya existentes y las enfermedades retinales heredadas”.



bloquean los UV.12 Más tarde, se descubrió que la exposición a la luz azul también podía contribuir al daño retinal, lo que llevó a la introducción de las LIO que bloquean el azul, de color amarillo, y que bloquean tanto la luz UV como las longitudes de onda azul-violeta (de 380 a 500 nm), imitando un cristalino saludable.12,14 El efecto protector de estas lentes en la retina ha quedado demostrado en estudios experimentales y animales.14-19 Sin embargo, a diferencia de las simples LIO que bloquean los UV, estas lentes han sido objeto de debate debido a su utilidad fotoprotectora en los humanos y su impacto tanto en el ritmo circadiano, como en la visión escotópica y en el color.12-14 Los defensores destacan que existe un riesgo menor de degeneración macular asociada a la edad (DMAE), una menor capacidad de deslumbramiento y un mejor fotoestrés, sin comprometer la percepción del contraste, la visión en color, la visión escotópica, la sensibilidad al contraste y el ritmo circadiano. Los detractores, en cambio, argumentan que no existen pruebas de una mayor fotoprotección frente a la DMAE y su impacto negativo en otros factores sensoriales y fisiológicos.12-14,20,21 Si bien no se ha demostrado de manera concluyente que las LIO que bloquean la luz azul sean fotoprotectoras para los humanos,12,21,22 la mayoría de estudios sobre ellas no han evidenciado cambios en la visión escotópica, la visión en color y el contraste, o el ritmo circadiano, lo que hace que sean una alternativa segura.12,14,20-25



• Degeneración macular asociada a la edad (DMAE) La DMAE es la principal causa de ceguera irreversible entre personas mayores en los países desarrollados.28-30 Se ha establecido que se trata de una enfermedad multifactorial compleja vinculada a factores de riesgo demográficos, genéticos y medioambientales.28,30 La DMAE se presenta en dos formas: seca (no vascular o atrófica) (Figura 5) y húmeda (neovascular o exudativa) (Figura 6).29,31



FIG. 5 Fotografía en color del fondo del ojo con degeneración macular seca asociada a la edad



2. Evidencia de fototoxicidad retinal y riesgos para la retina tras la cirugía de cataratas La sustitución del cristalino por un implante de LIO aumenta la exposición retinal a la luz visible y UV. Muchos modelos experimentales y animales han demostrado la susceptibilidad retinal a la exposición a la luz y el riesgo de la luz azul.8,12,15,18 La luz tiene un efecto perjudicial en los fotorreceptores y ERP, provocando daños celulares.8 Estudios recientes también han revelado lesiones retinales tras la exposición a los omnipresentes LED, lo que provoca estrés oxidativo26. Por lo tanto, varios países, como el Reino Unido, han creado grupos dedicados a determinar los riesgos potenciales de estas nuevas fuentes de luz para la salud.1 Con respecto a la relación entre la exposición a la luz y las enfermedades retinales en humanos, se ha prestado especial atención a la DMAE, pero algunos estudios también se han centrado en las retinopatías ya existentes y las enfermedades retinales heredadas.27
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FIG. 6 Fotografía en color del fondo del ojo con degeneración macular húmeda asociada a la edad



Estudios recientes calculan que la DMAE afectará a unos 196 millones de personas en 2020 y 288 millones en 2040,32 lo que destaca la necesidad de mejorar los tratamientos y adoptar medidas preventivas.12 La exposición a la luz se ha asociado a la toxicidad macular y es un factor de riesgo medioambiental para el desarrollo de la DMAE, tanto en estudios experimentales como animales. La fototoxicidad produce estrés oxidativo y apoptosis de los fotorreceptores, lo que daña la retina envejecida.8,10,12,26,28,29,33 Esta lesión es acumulativa y



DMAE tr as una o p er ació n d e cat arat as , lo s tex to s p r es entan result ad o s co ntr ad icto r io s ”.



CLÍNICA



“ En cuant o al r ies g o d e avance d e la



de los estudios Beaver Dam y Blue Mountains, dos importantes estudios epidemiológicos, reveló que la prevalencia de la DMAE avanzada era superior en los ojos pseudofáquicos que en los fáquicos (6,7 % frente a 0,7 %, respectivamente). Asimismo, apoyó la hipótesis de que la cirugía de cataratas puede estar asociada a la DMAE avanzada.51 De manera similar, en el seguimiento durante 10 años del estudio Blue Mountains, los pacientes que se sometieron a una operación de cataratas presentaron un aumento del riesgo de desarrollar DMAE tardía a largo plazo.52 En cambio, el estudio ocular Rotterdam encontró un vínculo con la DMAE temprana53 y algunos estudios,12,54-57 incluido el Estudio de Enfermedades Oculares Relacionadas con la Edad (AREDS)58,59 y el Discapacidad Visual,60 no encontraron ninguna relación. Una revisión Cochrane 61 y un metaanálisis 62 tampoco encontraron pruebas concluyentes de la asociación. Asimismo, hay que tener en cuenta que algunos casos de DMAE pueden no haber sido detectados antes de la operación debido a una importante opacidad del cristalino o que la causa principal de la pérdida de visión era la DMAE y que a menudo estas patologías coexisten.54,62 FIG. 7 Fotografía en color del fondo del ojo con enfermedad de Stargardt, ojo derecho e izquierdo (arriba y abajo, respectivamente).



parece que está mediada por el cromóforo de la lipofuscina A2E, y por lo tanto, aumenta según la cantidad de lipofuscina presente.10,15 Sin embargo, las pruebas en humanos que apoyan la hipótesis de que la exposición a la luz medioambiental está asociada al avance de la DMAE son polémicas.12,22 Mientras que algunos estudios respaldan esta relación,5,9,34-36 el estudio ocular Beaver Dam halló pocas relaciones significativas37-39 y otros importantes estudios epidemiológicos no encontraron ninguna asociación.40-44



• Enfermedades retinales heredadas En el pasado, la privación de luz se consideraba como un posible tratamiento para algunos pacientes con enfermedades retinales heredadas, aunque no se ha demostrado ningún beneficio terapéutico. Ahora que los conocimientos actuales para entender los genes involucrados en estas enfermedades han evolucionado, se ha sugerido la importancia de la privación de luz en algunos casos determinados.27



En cuanto al riesgo de avance de la DMAE tras una operación de cataratas, una vez más, los textos presentan resultados contradictorios.45-47 Los principales estudios epidemiológicos señalan la prevalencia y arrojan distintos resultados según si se considera la enfermedad en estado temprano o avanzado, o bien si se trata de una DMAE seca o húmeda.



Retinitis pigmentosa autosómica dominante (ADRP) La mutaciones de la rodopsina son una causa frecuente de ADRP con varias mutaciones, incluida la P23H, que provocan un fenotipo distintivo con variación regional del daño retinal, clasificado por Cideciyan et al como de clase B1.63 En este sentido, los modelos animales de ADRP de clase B1 han evidenciado la modificación de la degeneración por la luz, que también fue secundada por los informes de casos familiares con la mutación P23H.64 La hipótesis es que la luz aumenta la degeneración retinal por la toxicidad de los fotorreceptores o la interacción con la rodopsina mutada.27,65



El estudio ocular Beaver Dam encontró una asociación entre la cirugía de cataratas y la DMAE en fase avanzada48,49 y los datos combinados de otros tres estudios basados en la población también hallaron esta relación, pero recomiendan prudencia al interpretar los datos.50 Un análisis combinado



Enfermedad de Oguchi La enfermedad de Oguchi es un trastorno recesivo autosómico raro causado por la mutación en la rodopsina quinasa (RK) o la arrestina. Se caracteriza por la ceguera nocturna estacionaria congénita y el fenómeno de Mizuo-
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CLÍNICA Nakamura, en el que la retina sufre una decoloración amarillo-gris ante la presencia de luz que desaparece con la adaptación a la oscuridad y reaparace cuando se vuelve a exponer a la luz. Los estudios con modelos animales sobre la enfermedad de Ogushi plantearon que la exposición a la luz podría ser un modificador importante, como mínimo en pacientes con la mutación de la arrestina.27 Enfermedad de Stargardt La enfermedad de Stargardt es una enfermedad recesiva autosómica provocada por las mutaciones en el gen ABCA4 (Figura 7). Los modelos animales que no tienen el gen ABCA4 presentan anomalías en el ciclo visual, que incluyen altos niveles de A2E, lo que ha demostrado su carácter retinotóxico.10,15,27 Como los niveles de A2E están modulados por la luz y la activación de la rodopsina, la restricción de luz puede desempeñar una función en este contexto.
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LECCIONES CLAVE



• La luz UV y azul-violeta pueden tener efectos perjudiciales para el ojo • Las fuentes de luz azul-violeta incluyen la luz del sol y los diodos emisores de luz (LED) • La exposición a la luz artificial las 24 horas del día aumenta el riesgo de fototoxicidad



Por ello, en la práctica clínica, puede ser aconsejable minimizar la exposición de la retina a la luz durante los exámenes, las imágenes y la cirugía ocular27 y contemplar el uso de lentes oftálmicas que filtren la luz azul-violeta. Asimismo hay que tener en cuenta que algunas enfermedades retinales heredadas se complican con las cataratas tempranas, por lo que también se recomienda tomar medidas fotoprotectoras tras una operación de cataratas.66



• La exposición a la luz se puede asociar a enfermedades retinales y degeneración macular asociada a la edad (DMAE)



Conclusión En conclusión, la fototoxicidad es un problema de salud visual vigente y se ha demostrado que los rayos UV y la luz azul-violeta tienen efectos nocivos en el ojo. En el pasado, la exposición se limitaba a las horas del día, pero con la iluminación artificial y las tecnologías actuales, ahora la exposición es día y noche, lo que aumenta el riesgo para los ojos. En la actualidad, todavía hay una falta de consenso sobre la relación que existe entre la exposición a la luz y las enfermedades retinales, como la DMAE, así como en términos de avance después de una operación de cataratas provocado por el incremento en la transmisión de luz de longitud de onda corta. Sin embargo, ha quedado demostrado que el uso de medidas fotoprotectoras como las lentes intraoculares que bloquean la luz azul no tienen efectos perjudiciales. Por lo tanto, a pesar del debate existente, se puede considerar razonable el uso de lentes intraoculares o gafas con lentes que filtren la luz azulvioleta, si no en todos los pacientes, al menos en los que presentan mayor riesgo y en pacientes más jóvenes con una vida pseudofáquica más larga. Son necesarios más estudios prospectivos controlados. •



• Las medidas fotoprotectoras, como las lentes intraoculares que bloquean la luz azul o las gafas con lentes oftálmicas transparentes que filtran la luz UV y azul-violeta, no tienen efectos nocivos
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• La cirugía de cataratas puede asociarse al avance de la DMAE, aunque la los textos sobre el tema son contradictorios



• Por lo tanto, el uso de lentes con los filtros adecuados es prudencial a pesar de la falta de pruebas clínicas, especialmente en los casos de DMAE avanzada o pacientes más jóvenes con una vida pseudofáquica más larga
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