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ÉDITORIAL ÉDITORIAL



Dear Readers,



Estimados lectores,



We have decided to devote almost all of this issue to eye protection. When ophthalmic lenses were introduced in the 16th century, their main aim was to compensate for refraction defects of the eye. Since then many improvements have been made, mainly with the use of non-spherical complex surfaces, but their mission remains identical.



Hemos decidido dedicar prácticamente la totalidad de este número a la protección ocular. En el siglo XVI, cuando se introdujeron las lentes oftálmicas, éstas tenían como misión principal compensar los defectos de refracción del ojo. Desde entonces, se han producido toda una serie de mejoras, especialmente desde que se utilizan superficies complejas no esféricas y el objetivo sigue siendo el mismo.



A debate exists as to the exact time at which spectacles were first used, because types of eye protection existed in China well before the 16th century, but these were rather intended as a form of protection against evil spirits rather than from sunlight! Today ophthalmic lenses and implants provide real protection against sunlight during all kinds of activities. To mention only two examples, the range of spectacles required by mountain dwellers compared to city dwellers is certainly not the same! In this issue Marie-José Tassignon covers the subject of photo protection of the retina in pseudophakic eyes operated with the latest implants. M. Srinivasan tells us of the consequences of a lack of hygiene and protection from sunlight in a great country such as India where sunlight is intense and the rural population is still insufficiently educated since they are cruelly lacking in the financial resources required to obtain protection against the sun. Susan Stenson describes for us the importance of new considerations in satisfying quality of vision in the Australian population which is increasingly varied and differently prepared for life in the open air. We take advantage of this issue to report to you on the 5th annual conference of «Unite for Sight» held at Yale University, New Haven CT, in April 2008. The main concern of this conference was to encourage a maximum number of young vision professionals from North American to take part in aid actions to improve visual health in developing countries, mainly Africa and India, where there is a major lack of staff trained in all areas of visual health. Félix Barker gives a detailed presentation of the role of spectacles and their ability to protect us from sunlight and UV rays. Gilles Baillet et al. make a systematic analysis of the filtering properties of the materials generally used in ophthalmic optics to date. Claire Muller tells us about protection against the short wavelengths in sunlight. As announced in our previous issue, we are pleased to offer you the second and final part of the history of spectacles in Japan by Sekiya Shirayama. Happy reading!,



Marc Alexandre Director of Publication - Director de la publicación.



Es posible que exista un debate sobre la época de la aparición de las gafas porque, mucho antes del siglo XVI, ya existían ciertas formas de protección ocular en China. En ese entonces, el objetivo era protegerse contra ¡los malos espíritus! y no tanto contra la luz solar. Actualmente, las lentes oftálmicas y los implantes aportan una verdadera protección contra la luz solar para realizar cualquier tipo de actividades. Para mencionar únicamente dos ejemplos, el equipamiento en gafas de un habitante de la montaña y de uno de la ciudad seguramente no son idénticas. En este número, Marie-José Tassignon cubre el tema de la fotoprotección de la retina de los ojos pseudoafáquicos, operados con los últimos implantes. M. Srinivasan nos narra las consecuencias de la falta de higiene y de protección solar en un país inmenso como es la India en donde el sol es intenso y la población rural todavía está insuficientemente educada y carece cruelmente de recursos financieros para protegerse del sol. Susan Stenson nos describe la importancia de incorporar nuevas consideraciones para satisfacer la calidad de la visión de la población australiana cada vez más diversa y diferentemente preparada para la vida al aire libre. Aprovechamos la publicación de este número para dar un informe de la 5a conferencia anual de «Unite for Sight» celebrada en la Universidad de Yale, New Haven CT, en abril de 2008. La preocupación principal de esta conferencia era alentar al máximo a jóvenes profesionales de la visión de América del Norte a participar en acciones para contribuir a mejorar la salud visual en países en desarrollo, principalmente en África y en la India en donde existe una gran carencia de personal formado en todos los aspectos de la salud visual. Félix Barker expone con precisión el papel de las gafas y su capacidad para protegernos de la luz solar y de los UV. Gilles Baillet et al. realizan un análisis sistemático de las propiedades filtrantes de los materiales utilizados comúnmente en la óptica oftálmica hasta ahora. Claire Muller nos informa sobre la protección contra las cortas longitudes de onda de la luz solar. Finalmente, como fue anunciado en nuestro número anterior, tenemos el placer de proponer la segunda y última parte de la historia de las gafas en Japón por Sekiya Shirayama. Que disfruten la lectura
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Physical and optical properties of an intraocular implant Propiedades físicas y ópticas de un implante intraocular



Laure Gobin PhD, Ophthalmology Department, Antwerp University Hospital, Belgium PhD, Departamento de Oftalmología, Hospital Universitario de Amberes, Bélgica



T e t



W i p



W a l n t u



A



D



Marie-José Tassignon MD, PhD, FEBO, Ophthalmology Department, Antwerp University Hospital, Belgium MD, PhD, FEBO, Departamento de Oftalmología, Hospital Universitario de Amberes, Bélgica



Ageing of the population and greater access to health care mean that age-related macular degeneration is a cause of blindness with which the ophthalmologist is increasingly confronted, without being able to offer a solution. One of the major challenges facing ophthalmology is to prevent this condition by prophylactic treatment and/or retinal photoprotection. The crystalline offers natural protection for the retina, specifically against UV rays. With age, this crystalline yellows and then becomes opaque, affecting vision : this is the pathology known as cataract, which is still the world’s leading cause of blindness. Cataract surgery consists of replacing the natural, affected crystalline with an intraocular implant. Ablation of the natural crystalline poses the problem of retinal photoprotection for pseudo-phakic eyes. The first materials used for the manufacture of implants provided intrinsic UV filtering. More recently yellow intraocular implants have come onto the market, which claim to reinforce sensitivity to contrast in pseudo-phakes, whilst providing better photoprotection for the retina against highenergy blue-light rays. Also cataract surgery, which is widely performed, presents a major complication known as posterior capsular opacification (PCO) : PCO is due to secondary opacification (or secondary cataract) of the visual area because epithelial cells from the crystalline remaining in the capsular sack continue to proliferate after surgery. The number of PCO Nd :YAG laser operations performed over recent years has grown in line with the number of cataract operations, demonstrating the limitations of new-generation implants (sharp angle design and new materials) against the development of PCO. At the Antwerp University Hospital we have studied a new type of implant, which cancels the appearance of PCO due to its new design. After a description of the implant, we will show the feasibility of implantation of this lens, which requires more precise surgery. We will then show its efficiency in terms of eradicating PCO.
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El envejecimiento de la población y el mayor acceso a la atención médica han conducido a que la degeneración macular asociada a la edad siga siendo una causa de ceguera que el oftalmólogo tiene que enfrentar cada vez más sin poder remediarla. Un reto principal de la oftalmología sería la prevención, mediante un tratamiento profiláctico y/o mediante la fotoprotección retiniana. El cristalino ofrece una protección natural de la retina, especialmente contra la radiación ultravioleta. Con la edad, el cristalino se vuelve amarillento y luego se opacifica hasta alterar la visión. Se trata de la patología denominada cataratas, que sigue siendo la primera causa de ceguera en el mundo. La cirugía de cataratas consiste en sustituir el cristalino natural alterado mediante un implante intraocular. La ablación del cristalino natural plantea el problema de la fotoprotección de la retina de los ojos pseudoafáquicos. Los primeros materiales utilizados para la fabricación de los implantes proporcionaban un filtrado intrínseco de los UV. Más recientemente, se propone en el mercado implantes intraoculares amarillos que tienen como objetivo reforzar la sensibilidad al contraste del pseudoafáquico a la vez que brindan una mejor fotoprotección de la retina contra las radiaciones altamente energéticas de la luz azul. Por lo demás, la cirugía de las cataratas, ampliamente difundida, presenta una complicación significativa denominada la opacificación capsular posterior (OCP). La OCP se debe a una opacificación secundaria (o cataratas secundarias) del área visual porque las células epiteliales del cristalino que se han quedado en el saco capsular vuelven a proliferar después de la cirugía. La cantidad de intervenciones por láser Nd : YAG de l OCP estos últimos años aumenta linealmente con la cantidad de intervenciones de cataratas, mostrando así los límites de los implantes de nuevas generaciones (diseño con bordes angulosos y nuevos materiales) contra el desarrollo de la OCP. En el hospital universitario de Amberes hemos estudiado un nuevo tipo de implante que evita la aparición de la OCP gracias a un nuevo diseño.
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The clinical observations we have been able to make enable us to envisage the use of all recent developments in implants to adapt them to this design.



Tras una descripción del implante, mostraremos la viabilidad de la implantación de esta lente que necesita una cirugía más precisa. Posteriormente, mostraremos su eficacia en la erradicación de la OCP.



We have defined performance levels in terms of positioning of the implant (centring and stability of the implant) in order to envisage personalized correction.



Las observaciones clínicas que hemos podido realizar permiten contemplar la utilización de todos los desarrollos recientes en los implantes para adaptarlos a este diseño.



We will then propose in this article our analysis of the advantages and disadvantages of the yellow intraocular implant. We will start by looking at phototoxicity and photoprotection of the retina against near UV and visible rays. We will then develop the proven advantages of intraocular implants and will demonstrate its relative utility, in our opinion.



Hemos determinado la eficacia en términos de posicionamiento del implante (centrado y estabilidad del implante) con el fin de contemplar una corrección personalizada.



An innovative design to combat opacification of the posterior capsule Description of the implant Implants are currently positioned in the capsular sack using vaulted loops of minimum size to restrict adhesion of the epithelial cells of the crystalline. Below is the description of a new implant, which requires a double capsular rhexis and which we will call the «bag-in-the-lens» IOL or the double rhexis IOL [1]. This implant, a drawing of which is given at figure 1, is currently biconvex and is made up of a 5mm central optical zone and its peripheral haptic comprising two full loops, one anterior and one posterior. The anterior loop is oval-shaped (seen from the front) and is oriented perpendicularly to the long axis of the oval of the posterior loop. The shape and orientation of the two loops have been specifically designed to prevent the implant from tilting once it has been correctly placed in the eye. The loops on the anterior and posterior haptic define a furrow, into which the anterior and posterior capsules are inserted. Implantation of such a lens requires use of the double rhexis surgical technique, anterior and posterior. If the anterior and posterior capsules are properly stretched and inserted into the furrow, the epithelial cells of the crystalline will be captured. The epithelial cells of the crystalline thus contained will no longer be able to proliferate except in the restricted volume left to them.



Orientation mark Marca de la orientación



Posteriormente, en este artículo proponemos nuestro análisis de las ventajas y desventajas del implante intraocular amarillo. Comenzaremos con la fototoxicidad y fotoprotección de la retina a las radiaciones de los UV próximos y los visibles. Luego, desarrollaremos las ventajas comprobadas del implante intraocular y no obstante, demostraremos su utilidad, relativa, según nuestro análisis. Un diseño innovador contra la opacificación de la cápsula posterior Descripción del implante Actualmente los implantes se posicionan en el saco capsular con unas asas en forma de arco de tamaño mínimo para limitar la adhesión de las células epiteliales del cristalino. Aquí proponemos la descripción de un nuevo implante que necesita una doble capsulorrexis y que denominaremos la LIO «bag-in-the-lens» o LIO de doble rexis [1]. Este implante dibujado en la figura 1 actualmente es biconvexo y está constituido de una zona óptica central de 5 mm y su háptico periférico incluye dos asas macizas, una anterior y la otra posterior. El asa anterior es ovalada (vista de frente) y está orientada perpendicularmente al gran eje del óvalo del asa posterior. La forma y la orientación de las dos asas fueron especialmente diseñadas para evitar la inclinación del implante una vez que se ha colocado correctamente en el ojo. Las asas del háptico anterior y posterior definen un surco en el que se insertan las cápsulas anterior y posterior. La implantación de una lente de este tipo requiere la técnica quirúrgica del doble rexis, anterior y posterior. Si las cápsulas anterior y posterior son insertadas y extendidas correctamente en este surco, las células epiteliales del cristalino quedarán capturadas. Las células epiteliales del cristalino contenidas de esta manera sólo pueden proliferar en el volumen limitado que se les otorga.



Posterior haptic Háptico posterior



Optic Óptica Orientation mark Marca de la orientación



Furrow Surco



Anterior haptic Háptico anterior



Fig./Abb 1



Optic Óptica



Anterior haptic Háptico anterior



Furrow Surco Posterior haptic Háptico posterior



Furrow Surco



Diagram of the double rhexis implant, illustrating the central optical section surrounded by its haptic. The two oval-shaped anterior and posterior haptics are oriented perpendicularly each to the other in order to ensure optimal stability of the IOL. The side view of the implant shows the characteristic furrow into which the two capsules will be placed. Esquema del implante de doble rexis, ilustrando la parte óptica central rodeada por su háptico. Los dos hápticos anterior y posterior de forma ovalada se orientan perpendicularmente uno con respecto al otro para asegurar la estabilidad óptima de la LIO. La vista de perfil del implante muestra el surco característico en la que las dos cápsulas serán colocadas.
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Operative innocuousness



Inocuidad operatoria



We have been able to show, on a population of 60 patients, [2] the absence of any peroperative complication linked specifically to the posterior rhexis, such as, for example, any pressure on the vitreous humour.



En un grupo de 60 pacientes [2] hemos podido demostrar la ausencia de complicaciones peroperatorias particularmente asociadas a la rexis posterior, como sería, por ejemplo, el desplazamiento del humor vítreo.



Post-operative inflammation was comparable to that caused by IOL placed in the capsular sack. No patients needed any fluoroangiographic examination to exclude the presence of post-operative macular oedema.



La inflamación postoperatoria fue comparable a la inducida por las LIOs colocadas en el saco capsular. Ningún paciente se sometió a un examen fluoroangiográfico para excluir la hipótesis de un edema macular postoperatorio.



Two types of complications were observed :



Se observaron dos tipos de complicaciones :



1. Capture of the iris in the IOL furrow in 5% of cases initially now reaches only 1.4% of cases due to adaptation of the surgical technique and of post-operative treatment. It is resolved without complication in 100% of cases. 2. Post-operative luxation of the IOL in the vitreous humour in children was linked to the rhexis being too big. Since a rhexis calibration ring has been used routinely under or over-sizing of the capsular rhexis has no longer occurred [3]. Performances in terms of PCO and refractive performance The total rate of incidence of capsulotomy deduced from the KaplanMeier method survival graphs is 0% after 6 years in patients implanted with a «Bag-in-the-lens» [4]. By comparison, the total rate of incidence of capsulotomy is 2% after 1 year and 28.23% after 5.9 years in the control group, levelling off at 4 years. These graphs show that after 6 years the probability of PCO is 28 times higher with a traditional acrylic lens than with a «Bag-in the-lens» type acrylic lens (fig. 2).



1. la captura del iris en el surco de la LIO que ocurría al principio en un 5% de los casos, ahora sólo ocurre en el 1.4% de los casos mediante la adaptación de la técnica quirúrgica y del tratamiento postoperatorio. En el 100% de los casos se resolvió sin complicaciones. 2. La luxación postoperatoria de la LIO en el humor vítreo en el caso de un niño estaba asociada a una rexis demasiado grande. Desde que se incorporó en la rutina un anillo de calibración de los rexis ya no se ha reproducido ni el infra-dimensionamiento ni el sobre-dimensionamiento de la rexis capsular [3]. Resultados en términos de tasa de OCP y de eficacia refractiva La tasa acumulativa de incidencia de capsulotomías, incorporando las curvas de supervivencia del método Kaplan-Meier, es de 0% tras 6 años en los pacientes con implantes «Bag-in-the-lens» [4]. En comparación, la tasa acumulativa de incidencia de capsulotomías es de 2% después de 1 año y de 28,23% después de 5,9 años en el grupo de control con una estabilización a 4 años. Estas curvas muestran que después de 6 años la probabilidad de OCP es 28 veces más elevada con una lente clásica en PMMA que con la lentilla de tipo «Bag-in-the-lens» en PMMA (fig .2). En cirugía pediátrica [5], en la que la OCP alcanza 80% en postoperatorio en el primer año después de la cirugía, en cuanto la lente ha sido posicionada correctamente, la tasa de OCP es de cero. Hemos constatado una buena recuperación de la agudeza visual.



A



B



C



D



A Fig. 3



E Fig. 2
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F Post-operative photograph of the 89A IOL implanted (after A. 6 months, B. 12 months, C. 18 months, D. 24 months, E. 30 months, F. 36 months). Fotografía postoperatoria de la LIO 89A implante (después de : A. 6 meses B. 12 meses C. 18 meses, D. 24 meses, E. 30 meses, F. 36 meses)
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B The 89A IOL implanted in a 4 year old girl (A), 5 years after surgery. The visual axis remains perfectly clear. Moderate growth in the epithelial cells of the crystalline between the two capsules in the Soemering area is visible at the furrow (B). La LIO 89A implantada en una niña de 4 años (A), 5 años después de la cirugía. El eje visual permanece perfectamente claro. El crecimiento moderado de las células epiteliales del cristalino entre las dos cápsulas en el área de Soemering es visible en el surco (B).



La estabilidad del implante, observada con la lámpara de hendidura, nos ha incitado a estudiar la rotación, la inclinación y el centrado de esta lente en el ojo, con el fin de contemplar la incorporación de las innovaciones de estos últimos años (implantes asféricos, tóricos) y contemplar también la posibilidad de producir este implante en color amarillo.
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In paediatric surgery [5], where PCO reaches 80% postoperatively in the first year following surgery, in cases where the lens was correctly positioned the rate of PCO was nil. We observed good recuperation of visual acuity. Apparent stability observed by slit lamp encouraged us to study the rotation, tilt and centring of this lens in the eye, in order to envisage combining the innovations of these past few years (aspherical, toric implants) and also to envisage this implant in yellow-tint. A yellow implant against macular degeneration? Accumulation of lipofuscin in the pigmented retinal epithelium is one of the effects of age. Actually, lipofuscin is made up of incomplete deterioration of membrane material and waste materials, such that it is considered as a marker showing age and the rate of oxidising reactions. It limits the enzymatic activity of cells, specifically lysosome deterioration and is combined with several pernicious effects of the cellular function [6]. It has been shown that this accumulation and the photochemical reactions of the components of lipofuscin are major factors in age-related macular degeneration [7]. Indeed, photo-stimulation of lipofuscin generates free radicals [8]. Meyers has shown by simulation that the fact of cutting out blue light provides protection against photoreactions leading to the formation of free radicals in a 2 to 3 ratio depending on the type of photoreactions envisaged. Phototoxicity of the retina Although the retina is an organ dedicated to photoreception, the formation of free radicals of certain lengths makes it nevertheless phototoxic. Photosensitivity in UV has been shown by several studies. For example, the retinal threshold for phototoxicity in UV has been measured as 0.15J/cm² on monkeys’ retinas at 325 nm [9] and as 1.44J/cm² on rats’ retinas at 355 nm [10]. The phakic eye is perfectly well protected from this type of radiation. Since the cornea provides only a small share [11, 12] of retinal protection against UV rays, the intraocular implant must necessarily cut out UV light, mainly UV-A. The toxicity of visible light for the retina has been demonstrated by large-scale studies : proven correlation has been found between exposure time to sunshine and the occurrence of severe macular degeneration [13, 14] and more specifically blue rays [15]. Damage done to the retina by blue light has been shown by laboratory experiments : a study involving rats [16] has demonstrated the irreversible damage caused by blue light (403 nm, 3 mW/cm², 2 hours) to the retina, involving rhodopsin, excluding green light (550 nm, 8.7 mW, 2 hours). Another study that measured the thickness of the external nuclear layer showed, on the contrary, that green light (500 nm, 5 mW, 4 hours) caused irreversible changes to the retina [17]. Results are therefore highly controversial with regard to the phototoxic spectrum of the retina [18]. Protection against yellow light is therefore, it would appear, only a precautionary measure, since follow-up to studies has been too short for the time being [19]. Photoprotection of the retina In figure 1 we compare transmittance of the natural crystalline of a patient aged 32, measured by Pokorny [20], with those of a traditional hydrophobic acrylic intraocular implant and a yellow



¿Un implante amarillo contra la degeneración macular? La acumulación de lipofuscina en el epitelio pigmentario retiniano es uno de los efectos de la edad. La lipofuscina está constituida por la degradación incompleta de material membranario y de residuos, de manera que se considera un marcador de la edad y de la tasa de reacciones oxidantes. Limita la actividad enzimática de las células, especialmente el deterioro lisosomal y está vinculada con varios efectos deletéreos de la función celular [6]. Se ha demostrado que esta acumulación y las reacciones fotoquímicas de los componentes de la lipofuscina son factores importantes en la degeneración macular asociada a la edad [7]. En efecto, la fotoexcitación de la lipofuscina genera radicales libres [8]. Meyers ha demostrado, por simulación, que el hecho de evitar que penetre la luz azul protegía de las fotorreacciones que acarrean la formación de los radicales libres en una relación de 2 a 3 dependiendo del tipo de fotorreacciones contempladas. Fototoxicidad de la retina Aunque la retina sea un órgano dedicado a la fotorrecepción, no obstante, la formación de radicales libres de cierta longitud la convierte en fototóxica. La fotosensibilidad a los UV ha sido demostrada en varios estudios. Por ejemplo, el umbral retiniano de fototoxicidad de los UV ha sido medido y determinado a 0.15J/cm² en las retinas de simios a 325 nm [9] y a 1.44J/cm² en retinas de ratas a 355 nm [10]. El ojo fáquico está perfectamente protegido de este tipo de radiación. La córnea sólo se encarga de una pequeña parte [11, 12] de la protección de la retina de la radiación UV, el implante intraocular debe necesariamente impedir la luz UV, principalme ente los rayos UV-A. La toxicidad de la luz visible a la retina ha sido puesta en evidencia en estudios a gran escala : se ha encontrado una verdadera correlación entre el tiempo de exposición a la insolación y la aparicion de degeneraciones maculares severas [13, 14] y más particularmente cuando eran radiaciones azules [15]. Los daños de la luz azul en la retina se han puesto en evidencia mediante experimentos en laboratorio. Un estudio con ratas [16] ha demostrado que los daños irreversibles creados por la luz azul (403 nm, 3 mW/cm², 2 horas) en la retina implicaban a la rodopsina, excluyendo la luz verde (550 nm, 8.7 mW, 2 horas). Otro estudio que realizó la medición del espesor de la capa nuclear externa, por el contrario, ha demostrado que la luz verde (500 nm, 5 mW, 4 horas) inducía a una alteración irreversible de la retina [17]. Los resultados siguen siendo polémicos en cuanto al espectro fototóxico de la retina [18]. Una protección contra la luz amarilla, parece ser, por el momento sólo una medida de precaución. El seguimiento de los estudios por el momento es demasiado corto [19]. Fotoprotección de la retina Comparamos en la figura 1, la transmisión del cristalino natural de un sujeto de 32 años, medido por Pokorny [20], a las figuras de un implante intraocular acrílico hidrófobo clásico y de un implante acrílico hidrófobo amarillo. Está claro que la diferencia de la capacidad de transmisión de un implante clásico con el cristalino natural es mucho mayor que la de un implante amarillo. Existe entonces una semejanza innegable de la respuesta espectral del implante amarillo y del cristalino natural ante el azul. Sin embargo, la visión
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hydrophobic acrylic implant. Clearly the difference in transmittance of a traditional implant with natural crystalline is much less than that of a yellow implant. There is therefore an undeniable similarity in the spectral response of the yellow implant and of the natural crystalline in blue. Vision of colours would appear to be unchanged however through the yellow implant [21, 22, 23, 24, 25]. No losses or gains in the long term vision of colours were observed, which is logical due to the linearity of transmittance in blue and green. On the other hand, a reduction should be noted during the first 2 weeks after cataract surgery, in photophobia and cyanopsia in patients who had received the yellow implant.



Transmittance of the natural crystalline and artificial Transmitsión del cristalino natural y artificial
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Fig. 4
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Transmittance of the human crystalline in a 32 year old patient (full line), of a traditional hydrophobic acrylic intraocular lens (dotted line) and of a yellow hydrophobic acrylic intraocular implant (unevenly dotted line). Capacidad de transmisión del cristalino humano de un sujeto de 32 años (línea coníinua), de una lente intraocular acrílica hidrófoba clásica (línea punteada), de un implante intraocular acrílico hidrófobo amarillo (línea punteada irregular).



Benefits of the yellow implant Several studies have shown the significant increase in sensitivity to contrast in patients who received the yellow implant, even with glare [22, 26, 27, 28] : they observed an increase in sensitivity to contrast for frequencies of 6 and 12 cyles by degree, under mesopic and photopic conditions. There is no increase in visual acuity or loss in terms of secondary effects such as glare, halo or night vision. Muftuoglu [23] or Hayashi [29] did not find any difference between the visual performance of patients who had received a traditional implant and those who had received a yellow implant, even in terms of sensitivity to contrast. According to Wolff-



de los colores parece mantenerse sin cambios a través de un implante amarillo [21, 22, 23, 24, 25]. No se ha constatado ni ninguna pérdida ni ninguna mejora de la visión de los colores a largo plazo, lo cual es lógico debido a la linealidad de la capacidad de transmisión en azul y verde. Por el contrario, cabe notar una disminución, en las 2 primeras semanas después de la cirugía de las cataratas, de la fotofobia y de la cianopsia de los pacientes que han recibido el implante amarillo.



c



Ventaja del implante amarillo



O o d d a o



Varios estudios han demostrado el aumento significativo de sensibilidad al contraste de los pacientes que han recibido el implante amarillo, incluso con deslumbramiento [22, 26, 27, 28] : han observado un aumento de sensibilidad al contraste en las frecuencias de 6 y 12 ciclos por grado, en condiciones mesópica y fotópica. No ha habido aumento en la agudeza visual o pérdida en términos de efectos secundarios como el deslumbramiento, halos o visión nocturna. Ni Muftuoglu [23] ni Hayashi [29] han encontrado diferencia alguna entre los resultados visuales de los pacientes que han recibido un implante clásico y un implante amarillo, incluso en términos de sensibilidad al contraste. Selon Wolffsohn [30], la pérdida de los colores causada por los implantes teñidos de amarillo en los optotipos en negro y blanco está compensada por el aumento del contraste de los objetos en fondo azul, como por ejemplo el cielo.



sohn [30], loss of colours caused by yellow-coloured implants on black and white optotypes is compensated by the increase in contrast for objects on a blue background, such as the sky for example. Disadvantages Alteration of colour vision in the case of mixed implant of traditional implant/yellow implant can be sufficiently uncomfortable to require an explanation [31]. Lack of photostimulation of the melanopsin, suppressor of melatonin and rhodopsin by filtering of blue light, is also a negative aspect which goes against the choice of a yellow implant : melanopsin is contained in photosensitive retinal ganglion cells. These ganglion cells control pineal secretion and suppression of melatonin, by means of signals going through the retinal-hypothalamic tractus and sent to supra-chiasmatic nuclei, the centre of the biological clock, regulating the circadian rhythm. Endogeneous melatonin is an important factor in homeostasis. It is a powerful anti-free radical that may protect the retinal pigmentary epithelium from oxidative stress leading to macular degeneration and it has an antiinflammatory effect. Disorganisation of the circadian rhythm is extremely common amongst old people and those suffering from depression. The suppression of 18% of the production of melanopsin
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Desventajas La alteración de la visión de los colores en el caso de implantación mixta, implante clásico/implante amarillo puede ser lo suficientemente molesta para justificar una explantación [31]. La ausencia de fotoestimulación de la melanopsina, supresor de la melatonina y de la rodopsina mediante el filtrado de la luz azul, también es un aspecto negativo, que va en contra de la decisión de optar por un implante amarillo : la melanopsina está contenida en las células ganglionarias retinianas fotosensibles. Estas células ganglionarias controlan la secreción pineal y la supresión de la melatonina gracias a señales que pasan por el tracto retino-hipotalámico y son enviados al núcleo supra-quiasmático, centro del reloj biológico y regulador del ritmo circadiano. La melatonina endógena es un factor importante de la homeostasia. Es un anti-radical potente que podria proteger el epitelio pigmentario retiniano de los estreses oxidativos conducentes a la degeneración macular y tiene un efecto anti-inflamatorio. La desorganización del ritmo circadiano es muy común en las personas mayores y los depresivos. La supresión del 18% de la producción de melanopsina podría entonces ser nociva para el equilibrio del paciente [32]. Además, el azul es importante en la visión escotópica [33]. En nuestro conocimiento, ningún
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could therefore be harmful to patient equilibrium [32]. Also, blue is important in scotopic vision [33]. To our knowledge no study relates any subjective satisfaction on the part of patients who have received this type of implant. We have had the experience of 2 patients who were suffering from proven postoperative depression,



estudio aporta la satisfacción subjetiva del paciente que haya recibido este tipo de implantes. Hemos tenido la experiencia de 2 pacientes que han presentado depresiones postoperatorias que han requerido un tratamiento profiláctico y cuya explantación y el intercambio del implante han resuelto el problema.



who required prophylactic treatment and for whom this explanation



Conclusión



and a change of implant resolved the problem. Conclusion From papers published one cannot be sure that yellow lenses protect against age-related macular degeneration. These offer only a very relative improvement of sensitivity to contrast, since this is only notable on a blue background. The efficiency of retinal protection by yellow implant is 30 time less than that provided by the wearing of sunglasses [7]. Our conclusion is therefore that the implanting of coloured intraocular lenses is indicated as a precaution in cases of macular degeneration and actually counter-indicated otherwise, due to disturbance of homeostasis and the low amount of proof existing as to the reality of their action. Eye protection (of the retina and of the crystalline) by protective spectacles is still a requirement. ❏



A la luz de las publicaciones, no es seguro que la lente amarilla proteja eficazmente de la degeneración macular asociada a la edad. Sólo aporta una mejora muy relativa de la sensibilidad al contraste, porque ésta es notable en fondo azul. La eficacia de la protección retiniana con el implante amarillo es 30 veces inferior a la obtenida con gafas de sol [7]. Nuestra conclusión es entonces que la implantación de lentes intraoculares teñidas está indicada por principio de precaución en los casos de degeneración macular y, si no está contraindicada, debido a la perturbación de la homeostasia y a las pocas pruebas existentes en cuanto a la realidad de su acción. La protección de los ojos (de la retina y del cristalino) con lentes protectoras sigue siendo de actualidad. ❏
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The lack of solar protection and the lack of hygiene producing corneal problems La falta de protección solar y la falta de higiene conducen a afecciones de la córnea
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Introduction



Introducción



Sunlight is the primary source of radiation reaching the human eye. The Solar radiation spectrum ranges from short-wavelength UVR (100 nm) to long wavelength far infra red radiation (1 mm or 100,000 nm).



La luz solar es la fuente principal de radiación que llega al ojo humano. El espectro de la radiación solar tiene un rango que va desde los Rayos UV con una longitud de onda corta (100nm) hasta la radiación infrarroja distante, con una longitud de onda larga (1mm o 100 000 nm).



Moderate exposure to ultraviolet radiation (UVR) from the sun is a necessary part of maintaining normal health. Ultraviolet radiation is critical for formation of Vitamin D and the normal healthy growth of bones and teeth. However, excessive exposure to UVR has no health benefits and can lead to adverse consequences for the skin and eye. Historical perspective : Egypt, India, and the SUN GOD Historical The Egyptian empire prospered by and thus worshipped the source of energy the SUN,that gave life to their people. Ra was regarded as the creator of everything, the god of the Sun, represented with the body of a man and the head of a hawk, holding an ankh and sceptre. In most traditions the Sun is considered as a masculine way of being. However to the Teutonic, Japanese, Oceanic, Maori and Cheroke cultures the Sun is feminine. In astrology, the Sun rules the sign of Leo, which is represented by the Lion and is associated with royalty. In eighteenth century France. King Louis XIV called himself «The Sun King». Since time immemorial, Indians have worshipped the Sun God, we call it Surya Namaskara. Even today one can visit the great Sun temple at Konark; in Orissa which is being considered as an architectural marvel. It is believed that Surya Namaskara rejuvenates energy and wisdom. It is recommended to worship the Sun at dawn in an open space, facing the Sun, the specific timing could be to minimise the exposure to UV radiation. Surya Namaskara has twelve positions. Another common practice is to expose oil
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La exposición moderada a la radiación ultravioleta (UV) proveniente del sol es una parte necesaria a la preservación de una salud normal. La radiación ultravioleta es crucial para la formación de la vitamina D y para el crecimiento normal y saludable de los huesos y dientes. No obstante, una exposición excesiva a los rayos UV no proporciona beneficios a la salud e incluso puede conducir a consecuencias negativas para la piel y los ojos. Perspectiva histórica : Egipto, India y el Dios del Sol El imperio egipcio floreció gracias a él y por ello alabó y rindió culto a la fuente de energía del SOL, que dio vida a su pueblo. Ra fue considerado el creador de todo, el dios del Sol, representado con el cuerpo de un hombre y la cabeza de un halcón, sosteniendo un ankh (simbolo de la vida) y un cetro. En la mayoría de las tradiciones, el Sol es considerado un ser masculino. Mientras que para las culturas teutona, japonesa, oceánica, maorí y cheroki, el Sol es femenino. En astrología, el Sol rige el signo de Leo, representado por el León y vinculado con la realeza. En Francia en el siglo XVIII, el rey Luis XIV se denominaba a sí mismo «el Rey Sol». Desde tiempos inmemoriables, los pueblos de la India han dedicado un culto al dios del Sol y lo llamamos Surya Namaskara. Incluso hoy se puede visitar el gran templo del Sol en Konark, en Orissa, considerado una maravilla arquitectónica. Se cree que Surya Namaskara rejuvenece la energía y la sabiduría. Se recomienda adorar al Sol
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smeared newborn infants to the rays of the rising sun which is the source of vitamin D. What part of UV radiation is harmful to the eye? Although UVR comprises only 5% of the suns energy, it carries the most potential for harm. The physical spectrum of UVR ranges from 100 to 380 nm. Ultraviolet radiation is typically classified according to wavelength into the following bands based on biologic effects : UVA (380–315 nm) UVB (315–280 nm)



al alba en un espacio abierto, de cara al mismo; este momento específico podría haber sido determinado para minimizar la exposición a la radiación a los UV. Surya Namaskara tiene doce posiciones. Otra práctica común es exponer a bebés recién nacidos embadurnados con aceite a los rayos del sol naciente, lo cual es fuente de vitamina D. ¿Cuál es la parte de la radiación UV que es dañina para los ojos? Aunque los rayos UV llevan consigo sólamente el 5% de la energía solar, son portadores del potencial de daño más elevado. El espectro físico de los rayos UV va de 100 a 380nm. La radiación ultravioleta es clasificada típicamente según la longitud de onda en las siguientes bandas basándose en efectos biológicos :



UVC (280–100 nm)



UV-A (380–315 nm) UV-B (315–280 nm) UV-C (280–100 nm)



0,7µm



0,6µm



0,5µm



0,4µm



Infrared Infrarrojos Fig. 1



ultraviolet Ultravioleta Visible Light Region of the Electromagnetic Spectrum Zona de Luz Visible del Espectro Electromagnético



Solar UVR that reaches the Earths surface comprises approximately 95% UVA and 5% UVB… Ultraviolet A radiation exposure produces tanning of the skin and photosensitivity reactions. Ultraviolet B radiation causes sunburning and is the primary «harmful» form of UVR. Ultraviolet C wavelengths are completely filtered by the ozone layer such that they are effectively not found in nature. Ultraviolet C radiation is encountered in special artificial situations such as arc welding and UVC sterilising lamps. Depletion of the ozone layer leads to an increase in damaging radiation reaching the earths surface. The amount of UVB radiation reaching the earths surface is also dependent on local environmental factors, the most important of which is the angle of the light rays reaching the earths surface, with maximum UVB exposure occurring in the tropical latitudes. The cumulative annual dose of solar radiation is higher in people involved in outdoor occupations and in the absence of protective eyewear. Ultraviolet radiation is invariably damaging to the ocular tissues by many mechanisms such as protein cross- linking, direct DNA damage, dysfunctioning of enzymes and membrane damage. Ultraviolet radiation causes formation of free radicals, which neutralise cellular antioxidant defences and may cause cellular damage. Significant advances have been made toward understanding the effects of UVR on the eye on a biochemical, environmental, and epidemiologic level. Each individual is exposed to a variable amount of harmful UVB, which is dependent on environmental factors such as cloud cover, lower atmospheric pollution, and the thickness of the ozone layer, geographical considerations such as latitude and altitude, temporal factors such as time of day and season, and personal behaviors such as the use of protective clothing,



La radiación solar que llega a la superficie de la Tierra está compuesta por aproximadamente 95% de UV-A y 5% UV-B. La exposición a la radiación Ultravioleta A conduce al bronceado de la piel y reacciones fotosensibles. La radiación ultravioleta B produce quemaduras en la piel y es la forma primaria de radiación ultravioleta «dañina». Las longitudes de onda de los rayos ultravioleta C son completamente filtrados por la capa de ozono de manera que, efectivamente, no se encuentran en la naturaleza. Las radiaciones con ultravioleta C se encuentran en situaciones artificiales específicas como durante la soldadura por arco y lámparas esterilizadoras con UV-C. La destrucción de la capa de ozono conduce a una mayor cantidad de radiación dañina que alcanza la superficie de la tierra. La cantidad de radiación de los UV-B que llega a la tierra depende también de factores medioambientales locales, el más importante de los cuales es el ángulo en el que los rayos de luz llega a la superficie terrestre, observándose así una exposición máxima a los UV-B en las latitudes tropicales. La dosis anual acumulada de la radiación solar es mayor en las personas que realizan ocupaciones al aire libre y sin protección para los ojos. La radiación ultravioleta es invariablemente dañina para los tejidos oculares a través de toda una serie de mecanismos como ruptura de proteinas, daño directo en el ADN, disfunciones de las enzimas y daños en la membrana. La radiación ultravioleta origina la formación de radicales libres, lo cual neutraliza las defensas antioxidantes de las células y puede causar daño celular. Se han realizado avances significativos para comprender los efectos de la radiación UV en el ojo a niveles bioquímico, medioambiental y epidemiológico. Cada individuo está expuesto a una cantidad variable de UV-B dañinos, lo cual depende de factores medioambientales como la nubosidad, la contaminación atmosférica en estratos bajos y el espesor de la capa de ozono; también entran en juego consideraciones geográficas como la latitud y la altitud, factores temporales como la hora del día y la estación así como el comportamiento personal al usar ropa protectora, lociones y gafas de sol. Para limitar la exposición a los UV –B, el factor que puede ser modificado más fácilmente, de todos los antedichos, es la utilización de sombreros de ala ancha y gafas de sol, ya que medidas personales de protección pueden multiplicar por 18
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lotions, and eyewear. To limit exposure to UVB, the most modifiable of these factors is the use of brimmed hats and sunglasses, as personal protection measures can contribute up to an 18-fold difference in ocular UVB exposure. Human exposure to UVR is increasing as ozone depletion and global climate changes influence surface radiation levels, life expectancy increases, and lifestyle changes lead to increased leisure activities in UV intense environments. Increased exposure to UVR has impact on public health implications for ophthalmologists as an increased burden of UV related ocular disease is to be expected.



la diferencia en la exposición ocular a los UV-B. La exposición humana a la radiación UV aumenta conforme la capa de ozono va eliminándose y los cambios climáticos influencian los niveles de radiación en la superficie, la esperanza de vida aumenta y los cambios en los estilos de vida conducen a más actividades de ocio en entornos con alta intensidad de UV. Esta mayor exposición a los rayos UV tiene un impacto en las implicaciones de salud pública para los oftalmólogos ya que se espera una carga adicional de enfermedades oculares vinculadas a los rayos UV.



w s t w d



Enfermedades oculares asociadas a la luz solar Sunlight related eye diseases Various ocular disorders including age- related cataract, pterygium, cancer of the skin around the eye, photokeratitis and corneal degenerations can occur. Other occupational disorders include Fisherman keratitis, Saltpan keratitis, Labrador keratopathy which are seen in people engaged in traditional occupations like fishing, farming, shepherding and salt pan work.



Se pueden manifestar varias afecciones oculares entre las que se incluyen cataratas asociadas a la edad, pterigion, cáncer de la piel periocular, fotoqueratitis y degeneraciones córneales. Otras afecciones de índole profesional incluyen : Queratitis del pescador, queratitis de las salinas, queratopatía del Labrador, observadas en personas que realizan labores tradicionales como la pesca, agricultura, pastoreo y trabajo en salinas.



Eyelid Lesions



Lesiones del párpado



The eyelid skin is continually exposed to UVA and UVB from direct and reflected solar radiation and is therefore at risk for UVRrelated damage. Acute and chronic exposure of skin to UVR can produce melanin pigmentation, erythema, and histopathological changes. Melanin pigmentation is protective against UVR-related damage. People with a poor ability to tan, who burn easily, and have light eye and hair color are at a higher risk of developing skin-related malignancies. Ultraviolet radiation causes skin damage across a spectrum.



La piel del párpado se encuentra continuamente expuesta a los rayos UV-A y UV-B proveninentes de la luz solar directa y reflejada, por esta razón, se encuentra expuesta a un mayor riesgo de daños asociados a la radiación por UV. La exposición aguda y crónica de la piel a las radiaciones UV pueden producir pigmentación de la melanina, eritema y cambios histopatológicos. La pigmentación de la melanina protege contra los daños relacionados con la radiación UV. Las personas con poca capacidad de bronceado, que se queman fácilmente y que tienen los ojos y el pelo claros tienen un riesgo mayor de desarrollar lesiones malignas de la piel. La radiación ultravioleta provoca daños a la piel en todo lo largo del espectro.



On one end is photo toxicity in the form of sunburn, and UVB is 3 to 4 times more effective than UVA in producing this erythema. On the far side of the UVR damage spectrum are the main types of skin malignancies : basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC). There is evidence linking skin malignancies to UVB exposure. This is based on a strong relationship between the incidence of skin malignancies and latitude as well as between incidence and estimated UVR ambient exposure estimates for BCC and SCC. Conjunctival and Corneal Lesions The cornea absorbs most of the UVB and all of the UVC radiation reaching the eye. This energy is primarily absorbed in the epithelium and Bowman layer. The high absorption rate appears to be due to high tryptophan content in stromal proteins, a high ascorbic acid concentration of the epithelium, and the absorbance of UVR directly by nucleic acids. Photokeratitis Acute exposure to UVB and UVC produces a painful superficial punctate keratopathy that appears up to 6 hours after exposure. and it is a self-healing epithelial injury ; resolves in 8 to 12 hours. The conjunctival signs include injection and chemosis, and it is characteristically quite painful. Suprathreshold UVR exposure can cause photokeratitis. Photokeratitis from naturally occurring UVB is commonly referred to as «snow blindness». This occurs in conditions
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Fig. 2



Basal cell carcinoma involving lower lid Carcinoma de las células basales del párpado inferior



En un extremo del expectro tenemos la foto-toxicidad en la forma de quemaduras de sol y los UV-B son entre 3 a 4 veces más eficaces que los UV-A para provocar este eritema. En el otro extremo del espectro de los daños ocasionados por la radiación con ultravioleta se encuentran los tipos principales lesiones malignas de la piel : carcinoma de las células basales (CCB) y carcinoma de las células escamosas (CCE). Existen pruebas que asocian estas lesiones a la exposición a los UV-B. Esto se basa en una fuerte relación entre la incidencia de tumores malignos y la latitud así como entre la incidencia y las estimaciones de la exposición ambiente a la radiación de ultravioleta en el CCB y CCE.
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where the UVR reflectivity of the environment is extremely high, such as during skiing, mountain climbing, or prolonged hours at the beach. Artificial sources of UVR include «the welder’s flash» which can be caused by even momentary exposure to UVC and UVB during arc welding.



e e e n s . . s e .



La córnea absorbe la mayoría de los UV-B y toda la radiación de los UV-C que llega a los ojos. Esta energía queda absorbida principalmente en el epitelio y en la membrana de Bowman. El alto índice de absorción parece ser debido a un alto contenido de triptofano en las proteínas estromales, una alta concentración de ácido ascórbico en el epitelio y la absorción de los rayos ultravioleta directamente por los ácidos nucléicos. Fotoqueratitis
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Lesiones de la conjuntiva y de la córnea



Fig. 3



Pterygium : nasal position usual location Pterigion : posición nasal posición más común



Pterygium The term «pterygium» describes a degenerative fleshy triangular or wing shaped growth of the conjunctiva that encroaches onto the cornea. More recent reports have suggested that pterygium is an active, invasive, inflammatory process associated with cellular and angiogenetic proliferation. A true Pterygium is a condition which occurs most commonly in sunny, hot, dusty, tropical climates, mostly between the latitudes of 37º north and south of the equator and many studies have proven an association between pterygium and UVR exposure. The finding that chronic solar exposure is the major factor in the pathogenesis of pterygium is supported by epidemiological data, and histopathological changes that share common features with UV-damaged skin. Hugh R Taylor et al conducted a study on the long-term effects of visible light on the eye and that study suggests that high level of exposure to blue or visible light may cause ocular damage especially latter in life. Pterygium and climatic droplet keratopathy were more common with high exposures. Pterygium odds ratios increased with exposure levels. Although most have only examined, and thereby confirmed, a link between pterygium and UVB. It is unclear whether pterygium is a specific effect of UVB exposure or of broader-band visible light. Other non-UVR risk factors that contribute to pterygium pathogenesis include smoke, sand, and dust exposures.



La exposición aguda a los UV-B y UV-C produce una queratopatía punteada superficial y dolorosa que aparece hasta 6 horas después de la exposición. Es una lesión epitelial que se cura sola, se resuelve en 8 a 12 horas. Los signos conjuntivales incluyen ojos inyectados y quemosis y es característicamente bastante doloroso. La exposición a los rayos UV superior al umbral de tolerancia puede ocasionar fotoqueratitis. La fotoqueratitis que ocasionan los rayos UV-B naturales es denominada comúnmente «ceguera de nieve». Esto ocurre en condiciones en donde la reflectividad del medio ambiente es extremadamente elevada, como en la práctica del esquí, escalada o permanecer muchas horas en la playa. Existen fuentes artificiales de los rayos UV como la soldadura de arco que ocasiona el «deslumbramiento del soldador» que puede ser provocado incluso mediante una exposición momentánea a los UV-C y UV-B durante la soldadura de arco. Pterigion El término «pterigion» describe una membrana carnosa degenerativa de la conjuntiva de forma triangular o alada que invade la córnea. Algunos estudios más recientes apuntan a que el pterigion es un proceso activo invasivo e inflamatorio asociado con la proliferación celular y angiogenética. Un verdadero pterigion es una afección que ocurre con mayor frecuencia en climas tropicales, polvorientos, calurosos y soleados, en su mayoría entre las latitudes de 37° al norte y sur del ecuador. Muchos estudios han demostrado una asociación entre pterigion y la exposición a las radiaciones de ultravioleta. El descubrimiento de que la exposición solar crónica es el factor principal en la patogénesis del pterigion está sustentado por datos epidemiológicos y por cambios histopatológicos que comparten rasgos comunes con la piel que ha sufrido daños por los UV.



Climatic Droplet Keratopathy Also known as Labrador keratopathy, is a corneal degeneration of the superficial corneal stroma that is generally confined to geographical areas with high levels of UV exposure such as the arctic or tropics. The condition is characterized by yellow or brown oily appearing subepithelial droplets replacing the Bowman layer or lying in the superficial stroma. The material thought to be derived from plasma proteins, which diffuse into the normal cornea,



Fig. 4



Pterygium involving both sectors of the eye Pterigion en ambas zonas del ojo
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becoming photochemically degraded by excessive exposure to UVR. The degraded protein material is then deposited in the superficial stroma, characteristically in a bandlike distribution corresponding to areas of highest UV exposure;the inter palpebral area. Ocular Surface Squamous Neoplasia Ocular surface squamous neoplasia (OSSN), also called corneal (or conjunctival) intraepithelial neoplasia (CIN), can involve the conjunctiva or the cornea and is much less common than squamous neoplasms of the skin. Ultraviolet B is thought to be the major etiologic factor in the pathogenesis of OSSN, although the etiology is likely to be multifactorial with human papilloma virus and other factors such as cigarette smoking and host susceptibility also playing a role. Population-based studies reveal the geographic distribution of OSSN to be highly correlated with ambient solar UVR levels, as the rate of OSSN was found to decline by 49% for each 10 increase in latitude. A case-control study analyzing risk factors for OSSN found fair skin, propensity to sunburn, history of previous skin cancers removed, and being outdoors more than 50% of time in the first 6 years of life while living 30° latitude or less from the equator.



Hugh R Taylor et al condujeron un estudio sobre los efectos a largo plazo de la luz visible en los ojos. En este estudio se sugiere que un alto nivel de exposición a la luz azul o visible puede causar daño ocular, especialmente en etapas tardías de la vida. El pterigion y la queratopatía en banda climática eran más comunes cuando el nivel de exposición era elevado. Los índices de probabilidad del pterigion aumentaban a la par de los niveles de exposición. Aunque la mayoría de los estudios sólo han examinado, y por ende, confirmado el vínculo entre pterigion y UV-B, no queda claro si el pterigion es un efecto específico de la exposición a los UV-B o a luz visible de mayor ancho de banda. Otros factores de riesgo que contribuyen a la patogénésis del pterigion, no asociados con los rayos ultravioleta, incluyen el tabaquismo y la exposición a la arena o al polvo.



Labrador Keratopathy Queratopatía del Labrador



Xeroderma pigmentosum This is an autosomal recessive disorder characterized by skin damage on exposure to sunlight which gives rise to progressive skin pigmentation abnormalities. Affected persons have a great propensity for the development of skin cancers,corneal and conjunctival malignancies.



U b a r s a t



Queratopatía en banda Climática También conocida como queratopatía del Labrador, es una degeneración del estroma de la córnea. Generalmente es una afección limitada a ciertas zonas geográficas con altos niveles de exposición a rayos UV como en el ártico o los trópicos. Esta afección se caracteriza por la aparición de «opacidades» sub-epiteliales de apariencia grasa y de color amarillo o marrón sustituyendo la capa de Bowman o en el estroma superficial. Se cree que el material derivado de proteínas plásmicas y que realiza su difusión en la córnea normal se deteriora fotoquímicamente mediante la exposición excesiva a los rayos UV. Esta materia proteínica deteriorada se deposita en el estroma superficial cuyo rasgo característico es una distribución en forma de banda, que corresponde a las áreas de mayor exposición a los UV : la zon Fa interpalpebral. Neoplasia Escamosa de la Superficie Ocular



Fig. 5



P



La neoplasia escamosa de la superficie ocular (siglas en inglés : OSSN), también llamada neoplasia intraepitelial de la córnea (o de la conjuntiva) (siglas en inglés : CIN), puede afectar a la conjuntiva o a la córnea y es mucho menos común que las neo-plasias escamosas de la piel. Se piensa que los rayos ultravioleta B son el factor etiológico principal en la patogénesis de la OSSN, aunque la etiología probablemente es multifactorial y el virus del papiloma humano y otros factores, como el tabaquismo y la susceptibilidad del huésped, también desempeñan un papel. Estudios basados en la población sobre la Neoplasia Escamosa de la Superficie Ocular han revelado que su distribución geográfica está altamente correlacionada con niveles de radiación UV del ambiente soleado ya que el índice de OSSN declinaba en un 49% por cada 10 de aumento en la latitud. Un estudio con caso control en el que se analizaban los factores de riesgo de la OSSN reveló que entre éstos figuran : la piel clara, propensión a las quemaduras de sol, antecedentes de cánceres de piel anteriormente extirpados y la práctica de actividades exteriores más del 50% del tiempo en los primeros 6 años de vida y ser habitante de zonas situadas a 30° de latitud o menos del ecuador.
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Xeroderma pigmentosum



Fig. 6
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Esta es una afección autosómica recesiva caracterizada por daños en la piel a raíz de una exposición a la luz solar conducente a anomalías progresivas de la pigmentación de la piel. Las personas afectadas tienen una gran propensión a desarrollar cánceres de la piel, y lesiones malignas de córnea y conjuntiva.
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Prevention of adverse U-V effects on the eyes



Prevención de los efectos adversos de los rayos UV en los ojos



Ultraviolet radiation reaches the eye not only from the sky above but also by reflection from the ground, especially water, snow, sand and other bright surfaces. Those exposed to high levels of solar radiation such as fishermen, shepherds, farmers, saltpan workers, skiers, sunbathers, golfers, gardeners and so forth would be well advised to wear protective eyewear when they are outdoors. Protection from UV rays can be achieved by various ways.



La radiación ultravioleta no sólamente llega a los ojos desde el cielo sino también a partir de su reflejo en el suelo, especialmente sobre el agua, nieve, arena y otras superficies brillantes. Los que se exponen a altos niveles de radiación solar como los pescadores, pastores, agricultores, trabajadores en salinas, esquiadores, adeptos del bronceado, jugadores de golf, jardineros y demás, tendrían que proteger sus ojos con gafas cuando realizan estas actividades exteriores. La protección de los rayos UV puede realizarse de varias maneras.



1. Avoid exposure to sunlight at midday. 2. Protective eye wear involves wearing a wide-brimmed hat or cap which blocks roughly around 50% of the UV radiation People in South east Asia, China, Japan, Thailand, traditionally wear wide brimmed hats Indians particularly rural Indians do not use hats or sunglasses.In North India eg.in Gujarat and Rajasthan, men wear turbans which partly covers the eyes whilst women cover their head with their saree, however this is uncommon in Southern India. 3. Well designed sunglasses afford good ocular protection. The features of protective sunglasses include the following : large eye size with side protection «wraparound» sunglasses to limit the entry of peripheral rays, less than 1% UV-B transmittance, less than 1% UV-A transmittance, (gray or near-neutral1 colored lenses), good optical quality, and visible transmittance selected for visual comfort. Photo chromatic lenses also afford protection to the eye. There is presently no uniform labeling of sunglasses that provides adequate information to the consumer and one should be wary in buying cheap sun glasses that do not have any quality control specifications. 4. Ultraviolet blocking contact lenses are also available. Ocular Diseases due to poor hygiene Poor hygiene leads to blinding ocular diseases. The best example is Trachoma,an ancient disease still prevalent in Africa, Latin America and some pockets of the Mediterranean and India. It is a well established fact that the disease is transmitted by flies, and the incidence of the disease can be dramatically reduced by adopting the SAFE2 strategy which involves face washing and environmental sanitation. Outbreaks of viral conjunctivitis are frequently seen at ophthalmic clinics, during which cleaning the diagnostic tools like tonometers trial frames; slit lamps and handwashing by the ophthalmic personnel at their office inbetween patients reduces the risk of transmitting the eye infection to others during such epidemics. Hence simple measures like face and hand washing can prevent external ocular diseases and prevent major blinding diseases which costs nothing to human race. 1 While gray/neutral colors have been associated with «good filters» in the Anglo-Saxon world,



Europe prefers brown lenses which offer better protection against UV and blue light while enhancing contrast. 2 SAFE



is a WHO strategy to prevent trachoma; SAFE is an acronym which means : Surgery, Antibiotics, Face cleaning and Environment. The French adaptation of the English acronym is CHANCE (Chirurgie des paupières, Antibiothérapie, Nettoyage du visage, Changements Environnementaux – source : WHO). Both acronyms are used in WHO publications; however it would appear that the English acronym predominates.



1. Evitar la exposición al sol al mediodía. 2. La protección de los ojos se realiza con el uso de sombreros de ala ancha que bloquean aproximadamente el 50% de la radiación UV. Las poblaciones en el sureste de Asia, China, Japón, Tailandia, tradicionalmente llevan sombreros de ala ancha. En la India, y especialmente las poblaciones rurales, no se lleva ni sombreros ni gafas de sol. En el norte de la India, por ejemplo en Gujarat y Rajastán, los hombres llevan turbantes que cubren parcialmente los ojos mientras que las mujeres se cubren la cabeza con su sari, sin embargo, esto es poco común en el sur de India. 3. Las gafas de sol bien diseñadas proporcionan una buena protección ocular. Las características de las gafas protectoras de sol incluyen las siguientes : área amplia que cubre los ojos con protección lateral, gafas «envolventes» para limitar la entrada de los rayos periféricos, menos del 1% de la transmisión de rayos UV-B, (lentes con tonos gris o casi neutro)1, buena calidad óptica y transmisión visible seleccionada para confort visual. Las lentes fotocromáticas también protegen a los ojos. Actualmente, no existen ningún etiquetado homogéneo en las gafas de sol que proporcione la información adecuada al consumidor y es preciso tener mucho cuidado cuando se compran gafas solares baratas que no tienen especificaciones sobre el control de calidad. 4. Existen también lentes de contacto que bloquean los ultravioleta. Enfermedades oculares ocasionadas por falta de higiene La falta de higiene conduce a enfermedades oculares causante de ceguera. El mejor ejemplo es el tracoma, una enfermedad antigua todavía prevalente en África, América Latina, algunas áreas del Mediterráneo y la India. Es un hecho bien establecido que la enfermedad es transmitida por algunas moscas y la incidencia de la enfermedad puede ser reducida drásticamente si se adopta la estrategia SAFE2 que incluye lavarse la cara y la existencia de instalaciones sanitarias adecuadas. Se observan con frecuencia brotes de conjuntivitis viral en las clínicas oftálmológicas, la limpieza del material de diagnóstico, como las piezas de los tonómetros o las lámparas de hendidura así como 1 En



el mundo anglo-sajón los colores neutros y los tonos de gris se consideran «buenos filtros», en Europa continental se prefiere tonos marrones que brindan una mejor protección en contra de los rayos UV y la luz azul, a la vez que mejoran el contraste.



2 SAFE



es una estrategia de prevención de la OMS contra el tracoma, se trata de las siglas en inglés de : cirugía (Surgery), antibióticos (Antibiotics), higiene facial (Face cleaning) y la mejora del entorno (Environment). Se han conservado las siglas en inglés en los textos en español de la OMS.
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Conclusion Efforts should be made to educate outdoor workers to wear brimmed hats and sunglasses. Public education should focus on avoidance of unnecessary sunlight exposure, and adopting personal hygiene which makes vast difference in preventing blindness. ❏



el lavado de manos del personal oftálmico en el consultorio a cada cambio de paciente reduce el riesgo de la transmisión de la infección ocular a los demás durante la epidemia. Por lo tanto, medidas sencillas como el lavado de manos y cara pueden prevenir enfermedades oculares exteriores y prevenir las principales enfermedades causantes de ceguera, lo cual, además, no cuesta nada. Conclusión



Q T



L e



Se deben realizar esfuerzos para educar a los trabajadores exteriores a que utilicen sombreros de ala ancha y gafas de sol. La educación pública debe concentrarse en evitar la exposición solar innecesaria y la adopción de la higiene personal, lo que puede suponer una diferencia enorme a la hora de prevenir la ceguera. ❏
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Quality of Vision : The New Paradigm in Modern Vision Correction La calidad de la visión : el nuevo paradigma en la corrección moderna de la visión



s n a a



Susan M. Stenson M.D. , Clinical Professor of Ophthalmology, New York University School of Medecine M.D. , Profesora Clínica de Oftalmología, Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York



Introduction



Introducción



The recognition that abnormal vision could be corrected using optical lenses, followed by the invention of spectacles nearly a millennium ago, brought sight to countless individuals with refractive errors. It was often a case of improved vision improving quality of life with the transition from not-seeing to seeing carrying with it broad-ranging social, educational, economic, and even political ramifications.



Tras descubrir que la visión anormal podía corregirse utilizando lentes ópticas y gracias al invento de las gafas, hace casi mil años, una cantidad innumerable de individuos con errores refractivos ha podido disfrutar de la visión. Entonces, a menudo se trataba de una mejora de la visión que aumentaba la calidad de vida al pasar de una situación en la que las personas no veían, hacia una situación en la que podían ver, lo cual redundaba en beneficios sociales, educativos, económicos e incluso políticos.



The purpose of early eyeglasses was to improve vision. «Dispensing» actually preceded «prescribing» with these prototypes. The first «eye care professionals» were little more than traveling eyeglass salesmen, itinerant optical vendors who went from place to place with suitcases full of spectacles, selling their wares to patients/customers who tried on multiple pairs, looked around, then selected which made them see best. As the science of optics and the development of ophthalmology as a medical discipline progressed, this cart-before-the-horse approach to spectacles changed. The horse was properly put before the cart with patients with subnormal vision due to ametropias being refracted and the appropriate spectacle lenses prescribed and then dispensed by the eye care professional to produce the best corrected vision. This required that standards be established for measuring visual acuity. In the mid-19 th century the Snellen acuity was formulated, a quantitative, strictly defined, and readily reproducible method to assess vision. Vision correction became quantitative as well, with the achievement of normal vision being defined as the ability to read 20/20 on the Snellen chart. Quality of Vision Most experienced eye care professionals are well aware that, although 20/20 on a Snellen chart might represent normal



Al principio, el objetivo de las gafas consistía en mejorar la visión. Con los prototipos de entonces, primero se fabricaban y entregaban las gafas y posteriormente se realizaba la prescripción. Los primeros «profesionales de la atención ocular» eran poco más que vendedores itinerantes de gafas, que iban de población en población con maletines repletos de gafas, vendiendo sus mercancías a los pacientes/clientes que ensayaban varios pares de gafas, miraban a su alrededor y luego seleccionaban el par que les permitía ver mejor. Conforme fue progresando la ciencia óptica y el desarrollo de la oftalmología como disciplina médica, esta manera de «empezar la casa por el tejado» cambió. Efectivamente, las cosas empezaron a ponerse en orden y a los pacientes con visión anormal debido a ametropías primero se les corregía la refracción y luego se prescribían las gafas correctoras adecuadas para que posteriormente el óptico preparara y entregara las gafas con objeto de conseguir la mejor corrección de la visión posible. Esto supuso el establecimiento de normas para la medición de la agudeza visual. A mediados del siglo XIX se formuló el método de la agudeza visual Snellen, un método cuantitativo, estrictamente definido y fácilmente reproducible para evaluar la visión. La corrección de la visión también se volvió cuantitativa con la definición de la visión normal como la capacidad de leer 20/20 en el optotipo Snellen.
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vision, this might not necessarily translate into good-or even acceptable-vision for many of their patients. While other alternative methods to assess visual function have been available for some time, these were employed largely as research tools and not used to any significant extent in the average clinical practice. These alternative methods, while still standardized and quantifiable, were more focused on assessing the quality of vision, rather than simply on measuring quantity of vision. The variables measured in these alternative methods concentrated on two important qualitative aspects of vision : contrast sensitivity and glare function. For a large part, real-life vision in the real world may be far removed from Snellen vision. Real life and real-life vision do not fit within the confines of the refraction lane and extend well beyond the boundaries of the phoropter. Snellen vision is a black-and-white vision, measured under specific testing circumstances, particularly as regards illumination and contrast. But the real visual world exists in shades of gray and, perhaps even more important, in color. Real-world vision helps explain those patients who achieve 20/20 Snellen acuity with eyeglasses prescribed in the eye care professional’s office, but who remain dissatisfied with their vision – and their spectacles – in real life. It took the advent of refractive surgery to force the eye care professional to take a closer look at real-life vision and the importance of achieving not simply normal, but good vision in their patients. Good vision may be defined as comfortable, convenient, and satisfactory functional vision, addressing both quantitiative and qualitative visual concerns. In early data reporting outcomes from refractive surgical procedures, quantitative results were generally excellent. But many 20/20 success stories were marred by complaints from unhappy patients whose vision appeared more than satisfactory in the surgeon’s office when measured by standard Snellen acuity, but was described by those patients as being far from satisfactory under real-life circumstances, with a multitude of quality of vision complaints such as glare, light sensitivity, multiple images, ghosting, and distortion- particularly under dim or bright light, or under nighttime conditions. While the initial goal of the refractive surgeon had been to go beyond 20/20 with surgical intervention for ametropias and achieve what was labeled «super-vision» (20/15, 20/10, or even better), the recognition of the far-reaching importance of good vision for their patients led these same surgeons to shift away from super-vision in the direction of good functional vision to define a satisfactory surgical result. Once again, the aim was to go beyond 20/20, but beyond it in a different, more meaningful, real life, real-life vision way, emphasizing quality as much as quantity in vision correction. This led to the adoption of alternative methods to measure outcomes, using contrast sensitivity and glare acuities to assess post-operative results. Contrast Sensitivity Contrast is a measure of the relative distribution of lighter and darker portions of a visual stimulus. In essence, it takes into account the shades of gray in the real world that the blackand-white Snellen acuity does not. Contrast is defined by the
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Calidad de la visión La mayoría de los ópticos-optometristas son muy conscientes del hecho de que aunque una nota de 20/20 en una tabla Snellen puede representar una visión normal, tal vez ésta no se traduzca necesariamente en una buena visión, o incluso en una visión aceptable, para muchos otros pacientes. Aunque, desde hace algún tiempo, ya están a disposición otros métodos alternativos para evaluar la función visual, estos métodos han sido utilizados ampliamente como instrumentos de investigación pero no han sido utilizadossignificativamente en la práctica clínica normal. Estos métodos alternativos, aunque son estandardizados y cuantificables, se focalizan más en la evaluación de la calidad de la visión, en vez de la cantidad de la visión. Las variables medidas con estos métodos alternativos se concentraban en dos aspectos cualitativos importantes de la visión : la sensibilidad al contraste y el tiempo de recuperación al deslumbramiento.
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En gran medida, la visión de la vida real en el mundo real puede distar mucho de la visión Snellen. La vida real y la visión de la vida real no se ciñen a los confines de la vía de la refracción y se extienden mucho más allá de las fronteras del foróptero. La visión Snellen es una visión en blanco y negro, medida bajo circunstancias específicas de prueba, especialmente en lo que se refiere a la iluminación y el contraste. Pero el mundo real visual existe en matices de gris y, aún más importante, en colores. La visión del mundo real ayuda a explicar las razones por las cuales aquéllos pacientes con una nota 20/20 de agudeza Snellen con gafas prescritas en el consultorio de los oftalmólogos seguían insatisfechos con su visión, y sus gafas, en la vida real.



Fue necesaria la llegada de la cirugía refractiva para obligar a los ópticos-optometristas a que miraran con mayor detenimiento la visión de la vida real y a que consideraran la importancia de conseguir no solamente una visión normal sino buena en sus pacientes. La buena visión puede ser definida como visión funcional cómoda, conveniente y satisfactoria, satisfaciendo así aspectos tanto cuantitativos como cualitativos. Según los primeros informes de los procedimientos quirúrgicos, en general, los resultados cuantitativos resultaban excelentes. Sin embargo, en muchos casos, con un éxito de 20/20, se registraban quejas de pacientes descontentos cuya visión resultaba ser más que satisfactoria en el consultorio del cirujano cuando se medía con la tabla Snellen, pero que los mismos pacientes describían poco satisfactoria en las circunstancias de la vida real, con toda una multitud de quejas sobre la calidad de la visión como el deslumbramiento, la sensibilidad a la luz, imágenes múltiples, imágenes fantasma y distorsión, particularmente bajo luz opaca o brillante o en condiciones nocturnas. Mientras que el objetivo inicial del cirujano era superar los 20/20 con una intervención quirúrgica necesaria por padecer de ametropías y conseguir lo que se llamaba «super-visión» (20/15, 20/10 o incluso mejor), el reconocer la importancia de una buena visión en el paciente ha conducido a estos mismo cirujanos a alejarse de la super-visión y orientarse hacia una buena visión funcional para poder definir un resultado quirúrgico satisfactorio. Una vez más, el objetivo es superar los 20/20, pero de una manera más acorde con la vida real, una visión de vida real, más significativa y distinta, haciendo hincapié tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo. Esto ha conducido a la adopción de métodos alternativos para medir resultados post-operatorios utilizando la sensibilidad al contraste y la agudeza al deslumbramiento.
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Sensibilidad al Contraste



Michaelson formula, relating the magnitude of the difference in light intensity between light and dark areas to the overall luminance of the stimulus : (Lmax -Lmin)/(Lmax + Lmin), where Lmax is the luminance of the light bars and Lmin is the luminance of the dark bars (fig. 1).



El contraste es una medición de la distribución relativa de las porciones más claras y más oscuras de un estímulo visual. Esencialmente, toma en consideración los tonos de gris en el mundo real, algo que la escala Snellen, en blanco y negro, no toma en consideración. El contraste está definido por la fórmula Michaelson, relacionando la magnitud de la diferencia en la intensidad de la luz entre las áreas claras y oscuras de la luminancia total del estímulo : (Lmáx -Lmin)/(Lmáx + Lmin, Lmáx es la luminancia de las barras claras y Lmin es la luminancia de las barras oscuras (fig. 1).



As contrast decreases, the luminance difference in the grating is reduced until, at some level, the luminance difference becomes too small to be perceived; this is the contrast threshold. Contrast thresholds are related to spatial frequency by the contrast sensitivity function (CSF) (fig. 2).
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There are a number of methods available to measure contrast sensitivity function, using special charts. These include the PeliRobson chart, the Regan low contrast acuity test, and the Functional Acuity Contrast test (FACT). The Peli-Robson chart uses letter optotypes pre-set at a fundamental spatial frequency of 0.5 cpd. The chart consists of two groups of three letters per row. The contrast of each letter group decreases from 90% at the top of the chart to 0.5% at the bottom. Patients read the letters from top to bottom until two of three letters are named incorrectly. The Regan low contrast acuity test consists of two charts of letter optotypes, with contrasts of 96% and 11% respectively. Letters decrease in size from top to bottom and the smallest identifiable letter is recorded for each chart. Using a nomogram, a line is drawn between acuity measures on the two charts, with the slope of this line becoming steeper if contrast deficits exist. The Functional Acuity Contrast Test (FACT) generates a bell-shaped contrast sensitivity curve by measuring contrast sensitivity at five spatial frequencies and nine levels of contrast. While Snellen acuity only provides information about visual function at high contrast resolution (i.e., the smallest, high contrast object that can be seen), contrast sensitivity testing measures visual function at high, low, and broad spatial frequencies. This provides real-life-vision information about the visibility of objects varying in size, contrast, and orientation. In simple terms, contrast sensitivity acuity fills in the grays of the real world that are not captured by the black-and-white Snellen acuity.
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Conforme va disminuyendo el contraste, la diferencia de la luminancia en la parrilla se reduce hasta que, en un cierto nivel, la diferencia de luminancia es demasiado pequeña para ser percibida; éste es el umbral del contraste. Los umbrales del contraste están relacionados con la frecuencia espacial a través de la función de sensibilidad al contraste (CSF) (fig. 2). Existen toda una serie de métodos disponibles para medir la función de sensibilidad al contraste, utilizando tablas especiales. Estas incluyen la tabla Pelli-Robson, la prueba de bajo contraste de Regan y la prueba ECAF (Evaluación de Contraste de la Agudeza Funcional) La prueba Pelli-Robson utiliza optotipos de letras predeterminados en una frecuencia espacial fundamental de 0.5 cpd. La tabla consiste en dos grupos de tres letras por fila. El contraste de cada grupo de letras desciende desde el 90% en la parte superior de la tabla hasta el 0.5% en la parte inferior. Los pacientes leen las letras desde arriba hacia abajo hasta que dos de tres letras son enunciadas de manera incorrecta. La prueba de agudeza al bajo contraste de Regan consiste en dos tablas de optotipos de letras, con contrastes del 96% y el 11% respectivamente. Las letras disminuyen en tamaño de arriba hacia abajo y se registra la letra más pequeña identificable de cada tabla. Utilizando un nomograma, se traza una línea entre las mediciones de la agudeza de las dos tablas, si existe un déficit, la inclinación de la línea es más acentuada. La prueba ECAF (Evaluación de Contraste de la Agudeza Funcional) origina una curva de sensibilidad al contraste en forma de campana al medir la sensibilidad al contraste en cinco frecuencias espaciales y nueve niveles de contraste.
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Glare Glare sensitivity is another aspect of real life, real-life vision that impacts significantly on quality of vision. Glare may be defined as the loss in visual performance or visibility, or the annoyance or discomfort, produced by a luminance in the visual field greater than the illuminance to which the eyes are adapted. Luminance is defined by the lumen, a unit of measurement of the amount of light incident on a surface. The greater the luminance, the brighter the surface. There are four degrees of glare : 1. distracting glare (less than 3000 lumens), resulting from light reflected from the surface of an optical medium, producing reflections from the lens surface or halos around bright lights at night, leading to visual annoyance and promoting asthenopia (ocular fatigue) ; 2. discomforting glare (3000-10000 lumens), resulting from direct or reflected glare, producing frank ocular discomfort ; 3. disabling glare (above 10000 lumens), usually resulting from light scattering due to inhomogeneities in the optical media in abnormal eyes, which interferes with and occasionally even blocks vision ; 4. blinding glare, resulting from incident light reflecting from smooth shiny surfaces such as water and snow and becoming plane polarized, leading to sufficient blockage of vision to produce visual compromise. Glare and contrast sensitivity are intimately related. While contrast sensitivity is about differentiating various shades of gray, glare is about the difficulty in differentiating those various shades of gray when illumination is excessive or misdirected. Glare sensitivity tests measure changes in visual function resulting from a glare source in another part of the field of vision. Glare may adversely affect the quality of vision, and occasionally impact on the quantity of vision in both normal and abnormal eyes. In the normal eye, increasing glare produces increasing light scatter and decreases contrast sensitivity, resulting in visual discomfort and promoting asthenopia. It is one of the most common factors adversely affecting the quality of vision. Glare may also impair color discrimination. Photophobia Photophobia literally means «fear of light». It is not the same as glare, with photophobia being possible under no-glare and sometimes even under low-light viewing conditions. With glare, it is the amount of light or how it is presented that is the source of the problem. Photophobia does not necessarily depend upon the amount of light or its presentation ; here the light itself is the problem. Certain individuals tend to be prone to lightsensitivity, particularly those with fair complexions and pale irises. Pathological conditions of the eye – specifically those affecting ocular surface contour, clarity of the optical media, and pupil size – can produce severe and disabling photophobia. Color Vision The color of an object is determined by the wavelength of light it reflects or transmits. Color perception, on the other hand,



Mientras que la agudeza Snellen sólo brinda información sobre la función visual en una resolución de alto contraste (por ejemplo, el objeto más pequeño de alto contraste puede verse), las mediciones de la sensibilidad al contraste informan sobre la función visual en frecuencias espaciales, altas, bajas y anchas. Esto brinda información de una visión de vida real sobre la visibilidad de los objetos que varían en tamaño, contraste y orientación. En resumidas cuentas, la agudeza del contraste a la sensibilidad corresponde a los matices de gris del mundo real que no son captados por la tabla de agudeza Snellen en blanco y negro. Deslumbramiento La sensibilidad al deslumbramiento es otro aspecto de la vida real, la visión de la vida real que tiene un impacto significativo en la calidad de la visión. El deslumbramiento puede ser definido como la pérdida en la eficacia visual o visibilidad, o la molestia y falta de confort provocados por una iluminación en el campo visual mayor que la iluminación a la que los ojos están adaptados. La luminancia es definida por el lumen, una unidad de medición de la cantidad de luz que incide en una superficie. Cuanta mayor es la luminancia, más brillante será la superficie. Existen cuatro grados de deslumbramiento : 1. deslumbramiento perturbador (menos de 3000 lumens), resultante de la luz reflejada de la superficie de un medio óptico, produciendo reflejos de la superficie de las lentes o halos alrededor de las luces brillantes por la noche, conduciendo a molestias visuales y promueve la astenopía (fatiga ocular) ; 2. deslumbramiento molesto (3000-10000 lumens) resultante de deslumbramiento directo o reflejado, produciendo una clara incomodidad visual ocular 3. deslumbramiento discapacitante (superior a 10000 lumens), resulta habitualmente de la dispersión de la luz debido a una falta de homogeneidad en el medio óptico en los ojos anormales, lo cual interfiere con la visión e incluso la puede bloquear ocasionalmente ; 4. deslumbramiento cegador, resultante del reflejo de luz incidente en superficies lisas y brillantes como el agua y la nieve y al ser polarizadas en un plano, conducen a un bloqueo de la visión suficiente para comprometer la visión. El deslumbramiento y la sensibilidad al contraste están íntimamente relacionados. Mientras que la sensibilidad al contraste reside en la diferenciación de varios matices de gris, el deslumbramiento reside en la dificultad a distinguir esos varios matices de gris cuando la iluminación es excesiva o mal dirigida. Las pruebas de sensibilidad al deslumbramiento miden los cambios en la función visual resultantes de una fuente de deslumbramiento en otra parte del campo de visión. El deslumbramiento puede afectar negativamente la calidad de visión y ocasionalmente impactar la cantidad de visión tanto en ojos normales como anormales. En el ojo normal, el aumento del deslumbramiento produce mayor dispersión de la luz y reduce la sensibilidad al contraste, resultando en incomodidad visual y fomentando la astenopía. Es uno de los factores más comunes que afectan negativamente la calidad de la visión. El deslumbramiento también disminuye la diferenciación de los colores.
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is determined partially by this spectral content, but also by the luminance of the object, the surrounding environment (color contrast), and the state of the visual system. Color blindness is common, with an estimated 8% of males and 0.5% of females demonstrating some degree of color deficit. Except for a few rare ocular diseases affecting color discrimination (e.g.congenital achromatopsia), however, color blindness does not affect the quantity of vision. Quality of vision is another matter ; here hue, brightness, and saturation are all variables. Quality of Vision and Spectacles Filters affect the intensity or quantity of light entering the eye, as well as the quality of that light – specifically as regards contrast, glare, and color. In a broad sense, spectacles may be considered to act as refractive filters. Modern spectacles and spectacle lens enhancements serve not only to correct refractive errors and improve the quantity of vision ; they may also play a crucial role in determining the quality of vision through their effects in modulating light presenting to the eye. Such spectacle lens enhancements as fixed tints, anti-reflective (AR) coatings, photochromics, and polarizing lenses are properly called lens enhancements since they serve to enhance vision and the overall visual experience for the wearer, playing a vital role in promoting increased quality of vision by improving contrast, minimizing glare, alleviating photophobia, and helping to «normalize» color perception. Fixed tint lenses are produced either by incorporating a colored material into a glass melt (glass lenses), by using a vapordepositing metal oxide to color the lens surface (glass or plastic lenses), or by dipping the lens into a dye bath (plastic lenses). Various colors and degrees of tint can be produced. While the ancient Chinese ascribed magical powers to tinted lenses, today most fixed tint lenses are used as sunglasses or for cosmesis. While they are effective in decreasing incident light under conditions of bright illumination, they can impair color perception and, under dim illumination, adversely affect contrast sensitivity. Photochromic lenses display photochromism. Upon exposure of the photochromic lens to ultraviolet radiation (UVR), a chemical reaction occurs that changes it from clear to dark. This chemical reaction is due to the incorporation into the lens material of organic compounds (e.g. oxazines, pyrans, and fulgides), which strongly absorb in the ultraviolet region of the spectrum. The amount of change – i.e., the degree of darkening of the lens-is a function of the level of UVR. Upon removal of the UVR stimulus, the lens reverts back to a clear state. Photochromic lenses, not unlike fixed tint sunglasses, decrease photophobia by decreasing light transmission under conditions of bright illumination ; however, since they return to a clear state when illumination decreases, they do not impair color perception or diminish contrast sensitivity to the degree that fixed tint lenses do under dim light conditions. Since an anti-reflective coating is generally used with photochromic lenses, they are also highly effective in decreasing glare. Anti-Reflective (AR) coatings can be applied to clear, fixed tint, or photochromic lenses. They function by reflecting light, with the light reflecting from the AR-coating destructively interfering
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Fotofobia Literalmente la fotofobia significa «miedo a la luz». No es lo mismo que el deslumbramiento ya que la fotofobia puede producirse sin estar en condiciones de deslumbramiento e incluso a veces ocurre en condiciones visuales con poca luz. En el caso del deslumbramiento, la fuente del problema es la cantidad de luz o la manera en la que se presenta. La fotofobia no depende necesariamente de la cantidad de luz o de su presentación, el problema es la luz misma. Algunos individuos pueden presentar una tendencia a la sensibilidad de la luz, especialmente los que tienen piel clara e iris claros. Las condiciones patológicas del ojo – específicamente las que afectan el contorno de la superficie ocular, la claridad de los medios ópticos y el tamaño de las pupilas- pueden producir fotofobia grave y discapacitante.



Visión del Color El color de un objeto es determinado por la longitud de onda de la luz que refleja o transmite. La percepción del color, por otro lado, es determinada parcialmente por su contenido espectral pero también por la luminancia del objeto, el entorno del objeto (contraste de los colores) y el estado del sistema visual. El daltonismo es común y se estima que el 8% de los hombres y el 0.5% de las mujeres presentan algún grado de déficit de percepción del color.
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No obstante, con la excepción de algunas enfermedades oculares raras afectando la distinción del color (por ejemplo, acromatopsia congénita), el daltonismo no afecta la cantidad de la visión. La calidad de la visión es otro asunto ; en este caso, tanto el matiz, la brillantez como la saturación son variables. Calidad de la Visión y Gafas Los filtros alteran la intensidad o la cantidad de luz que penetra en el ojo, así como la calidad de esa luz – específicamente en lo que se refiere al contraste, deslumbramiento y color. En un sentido amplio, puede considerarse que las gafas actúan como filtros refractivos. Las gafas modernas y algunos tratamientos aplicados a las lentes de gafas no solamente son útiles para corregir errores refractivos y mejorar la cantidad de visión, sino que también pueden desempeñar un papel crucial en la determinación de la calidad de la visión mediante sus efectos a la hora de modular la luz que se presenta en el ojo. Estos tratamientos aplicados a las lentes de las gafas, tales como la coloración, el tinte invariable, los recubrimientos anti-reflejantes (AR), los fotocrómicos y las lentes polarizadas se denominan adecuadamente en inglés «enhancements (mejoras)» de las lentes puesto que sirven para mejorar la visión y la experiencia visual en general del que las lleva, desempeñando así un papel vital en el fomento de una mayor calidad de visión al mejorar el contraste, disminuyendo el deslumbramiento, aliviando la fotofobia y contribuyendo a la «normalización» de la percepción de los colores.



Lentes con tinte invariable Se fabrican ya sea incorporando un material de color dentro de una fundición de cristal (lentes de cristal), utilizando un óxido de metal que deposita vapor para aplicar color a la superficie de la lente (lentes de cristal o de plástico) o por inmersión (las lentes de plástico). Se pueden producir varios colores y matices del tinte. Los chinos antiguamente atribuían poderes mágicos a las lentes tintadas, actualmente, la mayoría de las lentes con tinte invariable se utilizan como gafas de sol o cosmeticas. Aunque son efectivas para
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with the light being reflected from the lens substrate or underlying layer, in this way minimizing reflections and maximizing transmitted light. AR-coatings are effective against low-intensity glare, which produces ghost images. Polarizing lenses eliminate reflected glare, enabling the eye to view objects illuminated by polarized light. They are usually tinted, so they also decrease photophobia under bright light conditions. Polarizing lenses are most effective in decreasing glare from reflective surfaces like water or snow. Conclusions Vision is a complex process, with the eye being only one part of the formula. If beauty lies in the eyes of the beholder, then it is the function of modern spectacles and spectacle lens enhancements to present that beauty to the eye in such as way that the complex environmental, ocular, neural, and aesthetic factors that determine the visual experience for an individual can function at the highest level. One example might be in the appreciation of art. The Madonna and Child has been one of the favorite subjects for artists throughout the centuries. Artists have seen and interpreted this in a variety of ways (fig. 3a, b).



disminuir la luz incidente bajo condiciones de iluminación brillante, pueden disminuir la percepción de los colores y, bajo iluminación débil, pueden afectar negativamente la sensibilidad al contraste. Lentes fotocrómicas. Poseen el fotocromatismo. Con la exposición de las lentes fotocrómicas a la radiación ultravioleta (UV), se produce una reacción química que las hace tornarse de claras a oscuras. Esta reacción química se debe a la incorporación dentro de la lente de compuestos orgánicos (por ej. oxazinas, espiro píranos y fulgides) que absorben en gran medida en la región ultravioleta del espectro. La magnitud del cambio, es decir, el grado de oscurecimiento de la lente, es función del nivel de la radiación UV. Cuando las lentes ya no están en contacto con el estímulo UV, las lentes vuelven a su estado normal tornándose claras. Las lentes fotocrómicas, como las gafas de sol con tinte invariable, disminuyen la fotofobia al disminuir la transmisión de la luz en condiciones de iluminación brillante ; no obstante, como vuelven a un estado de claridad cuando disminuye la iluminación, éstas no disminuyen la percepción del color ni disminuyen el contraste a la sensibilidad en el mismo grado que las gafas con lentes con tinte invariable en condiciones de luz tenue. En la medida en la que generalmente se aplica un recubrimiento anti-reflejante en las lentes fotocrómicas, también son altamente eficaces en condiciones de deslumbramiento decreciente.
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Fig. 3a



Madonna and Child : Various Artists’ Interpretations. La Virgen y el Niño : Varias interpretaciones de artistas. - Rubens, Peter Paul (1577-1640) : Madonna and Child, ca. 1615-1618. Washington DC, Smithsonian American Art Museum. Oil on wood. 41 5/8 x 29 1/8 in. (105.7 x73.9 cm.). © 2008. Photo Smithsonian American Art Museum/Art Resource/Scala, Florence. - Romare Bearden, Hirshhorn Museum and Sculpture Garden, Smithsonian Institution, The Joseph H. Hirshhorn Bequest, 1981. Photographer, Lee Staslworth.



p.d.v. n°59 ■ Autumn / Otoño 2008



23



exe PDV 59 ang-esp:Mise en page 1



31/07/08



12:50



Page 26



MEDICAL SCIENTIFIC FILE EXPEDIENTE CIENTÍFICO MÉDICO



I t w c q o l v e



Fig. 3b



Madonna and Child : Various Artists’ Interpretations. La Virgen y el Niño : Varias interpretaciones de artistas. - The Virgin Teaching the Infant Jesus to Read (oil on canvas) by Sandro Botticelli (1444/5-1510) © Museo Poldi Pezzoli, Milan, Italy/The Bridgeman Art Library Nationality/copyright status : Italian/out of copyright. - Colin McCahon ©, Madonna and Child 1956 Oil on board Auckland Art Gallery Toi o Tamaki, gift of an anonymous donor, 1985.



Fig. 4



Sandro Botticelli : Madonna and Child (Original vs. Glare, Decreased Contrast, Color Distortion Effects) Sandro Botticelli : La Virgen con el Niño (versión original comparada con una visión defectuosa : Deslumbramiento, contraste disminuido, efectos de distorsión del color)
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Individuals will have their own choices as to how they prefer the Mother and Child to be depicted. Quality of vision, however, will go a long way in enhancing the appreciation of a particular canvas, and good vision – as defined by both quantity and quality of vision, and achieved through the accurate correction of refractive errors and the selection of appropriate spectacle lenses and spectacle lens enhancements – will enable the viewer to see a work of art as the artist meant it to be seen and enjoyed (fig. 4). ❏



Los recubrimientos anti-reflejantes (AR) se pueden aplicar a las lentes claras, de tinte invariable o fotocrómicas. Funcionan al reflejar la luz, la cual es reflejada desde el recubrimiento AR interfiriendo de manera destructora con la luz que es reflejada desde el sustrato de la lente o de la capa subyacente, de esta manera, minimiza los reflejos y maximiza la luz transmitida. Los recubrimientos AR son eficaces contra el deslumbramiento de baja intensidad que produce imágenes fantasma. Las lentes polarizantes eliminan el deslumbramiento reflejado, permitiendo al ojo visualizar los objetos iluminados por la luz polarizada. Habitualmente son tintadas, de manera que también disminuyen la fotofobia en condiciones de luz brillante. Las lentes polarizantes son más eficaces para disminuir el deslumbramiento de las superficies reflejantes como el agua o la nieve. Conclusiones La visión es un proceso complejo y el ojo sólo constituye una parte de la fórmula. Si es verdad que la belleza es según el cristal con que se mira, la función de las gafas modernas y de los tratamientos que mejoran las lentes de las gafas es presentar esa belleza al ojo de manera que los factores oculares, neurales y estéticos del entorno complejo que determina la experiencia visual de un individuo puedan funcionar al máximo nivel. Un ejemplo puede encontrarse en la apreciación del arte. La Virgen y el Niño ha sido uno de los temas favoritos de los artistas a lo largo de los siglos. Los artistas han visto e interpretado este tema en una gran variedad de maneras (fig. 3a, b). Cada individuo elegirá la manera que él/ella prefiere ver representados a la Virgen y el Niño. Sin embargo, la calidad de la visión, contribuirá, en gran medida, a la hora de apreciar un cuadro en especial, y la buena visión –definida tanto en términos cuantitativos como cualitativos y obtenida mediante la corrección exacta de los errores refractivos y la selección de las lentes de gafas adecuadas y los tratamientos de las lentes de gafas- le permitirá al que mira el cuadro poder admirar una obra de arte tal y como el artista deseaba que se mirara y disfrutara (fig. 4). ❏
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The current role of spectacles in protecting the eye against light and UV El papel actual de las gafas en la protection occular contra la luz y los rayos UV



Felix M. Barker, II O.D., M.S., Professor and Dean of Research Pennsylvania College of Optometry at Salus University PA, USA O.D., M.S., Profesor y Decano de Investigación Facultad de Optometría de Pensilvania en Salus University PA, EEUU



activities. Electromagnetic Spectrum



El espectro electromagnético



The portion of the electromagnetic spectrum (EMS) (fig.1) of inte-



La parte del espectro electromagnético (EEM) (fig. 1) correspondiente al daño ocular ocasionado por el sol abarca las longitudes de onda ultravioleta (UV), las de la luz visible y las infrarrojas (IR). Los niveles de energía de este rango del espectro EM aumentan conforme las longitudes de onda son cada vez más cortas, ocasionando que los UV sean más nocivos que los rayos visibles o los infrarrojos.



prevention are at a high level within the ophthalmic community. This report is intended to provide an update of what is known and what needs to be done in caring for patients of all ages who are exposed to terrestrial solar energy in their daily and recreational



rest in solar eye damage encompasses the ultraviolet (UV), visible and infrared (IR) wavelengths. The energy levels associated with this range of the EMS increase as the wavelengths become shorter, causing UV to be more damaging than visible or IR.
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The Electromagnetic Spectrum (EMS) illustrating the visible range (400-760 nm) in relationship to the ultraviolet (UV) and infrared (IR). (Diagram used with permission : Kaiser, Peter, K. THE JOY OF VISUAL PERCEPTION, A WebBook, http://www.yorku.ca/eye/spectru.htm) El Espectro Electromagnético EEM ilustra la gama visible (400-760nm) con respecto a los ultravioleta (UV) y los infrarrojos (IR). Diagrama utilizado con autorización : Kaiser, Peter, K. THE JOY OF VISUAL PERCEPTION, A WebBook, http://www.yorku.ca/eye/spectru.htm )
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En la comunidad de oftalmología, el conocimiento científico sobre los daños oculares y su prevención clínica se encuentra al nivel más alto. Esta contribución escrita tiene como objetivo actualizar los conocimientos e identificar algunas pistas de acción en la atención de pacientes, de todas las edades, expuestos a la energía solar terrestre en sus actividades diarias y en sus actividades de ocio.



The scientific understanding of solar ocular damage and its clinical



T



Exposición solar terrestre La energía terrestre va de los UV medios, aproximadamente 300nm, pasa por el rango de los visibles (400760 nm) y va hasta aproximadamente 3000 nm en los IR. Nuestros ojos y piel están protegidos por la capa de ozono en la alta atmósfera, que habitualmente absorbe las porciones más nocivas del espectro UV inferiores a los 300 nm. Sin embargo, se ha mostrado que los cambios en la capa de ozono pueden conducir a una mayor exposición a los UV [1]. Incluso sin éstos, el sol al mediodía tiene un ángulo lo suficientemente elevado como para que los UV terrestres pueden disminuir hasta los 290 nm, aumentando significativamente nuestro riesgo de lesiones solares [2]. La figura 2 demuestra el efecto de la “longitud del trayecto de propagación” atmosférico al determinar la frontera de exposición a los UV en varios ángulos solares.
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Terrestrial solar exposure Terrestrial energy ranges from the middle UV around 300 nm through the visible range (400-760 nm) to around 3000 nm in the IR. Our eyes and skin are protected by the ozone layer of our upper atmosphere, which usually absorbs the most damaging portions of the UV spectrum below 300 nm. However, changes in the ozone layer have been described that may lead to increased UV exposure [1]. Even without these, midday sun has a high enough angle so that terrestrial UV can drop as low as 290 nm, dramatically increasing our risk for solar injury [2]. Figure 2 demonstrates the effect of atmospheric “path length” in determining the UV cut-off exposure at various solar angles. Photo-damage mechanisms There are three basic mechanisms of photodamage that correspond to decreasing levels of photon energy : ionizing, photochemical and thermal effects. Thus, shortwave UV (i.e. : UVC 
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