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RESUMEN

La revolucion digital experimentada por nuestra sociedad en los ultimos afios ha modificado
ciertos habitos de vida, haciendo que el nimero de usuarios de pantallas de visualizacién de
datos haya aumentado exponencialmente, con las consecuencias que ello tiene en el sistema
visual. Estos dispositivos emiten una gran cantidad de luz azul, radiacién muy energética capaz
de alcanzar la retina casi en su totalidad. Si bien el cristalino, el pigmento macular y el
escotoma central de visidon azul nos protegen frente a dicha radiacion, el excesivo tiempo de
uso y la distancia tan cercana a la que son utilizados, han hecho que el sistema visual no sea
capaz de aportar la suficiente proteccion, siendo necesaria la ayuda de una proteccion artificial
basada en el uso de filtros. Parece que la luz azul puede tener efectos a corto plazo
provocando sintomas astendpicos, asi como riesgos a largo plazo pudiendo dar lugar a
enfermedades retinianas como la Degeneracion Macular asociada a la Edad (DMAE). Sin
embargo, un filtro modifica el tipo de luz que llega a la corteza cerebral, de manera que dichos
filtros podrian afectar al rendimiento visual. El objetivo de este estudio es examinar el
rendimiento visual de los pacientes portando lentes de contacto con filtro (Lens55® CSR) y
compararlo con una lente de contacto sin filtro (Lens55® Silicone) tras la exposicion continuada
de un dispositivo LED. Para ello, se ha examinado la sensibilidad al contraste (SC) en 4 niveles
de frecuencia (3,6,12 y 18 ciclos por grado) y 2 condiciones de iluminacion (fotdpicas vy
mesodpicas). Como conclusidn, el filtro de bloqueo selectivo de luz azul utilizado en el estudio
mantiene inalterado el rendimiento visual de sus pacientes en términos de SC, posiblemente

debido al bajo porcentaje de luz azul que dichos filtros absorben.

PALABRAS CLAVE: luz azul, filtro selectivo, sensibilidad al contraste



ABSTRACT

Nowadays, digital devices are widely present in people’s everyday lives, having led to some
changes in their habits. Consequently, as the number of digital users has increased, there are
new risks for our eyes and new challenges for vision care professionals. These digital devices
emit blue light, an extremely energetic radiation able to reach the retina almost completely.
Although the lens, the macular pigment and the foveal blue scotoma prevent us from the risks
of blue light, its lasting use and the proximity to our eyes in which we usually use them have
brought an increased need for an additional artificial protection based on the use of filters.
Blue light seems to have short-term risks that might give rise to asthenopia symptoms, as well
as long-term risks that could cause incurable eye diseases in the elderly, such as Age-Related
Macular Degenerarion (AMD). However, since light reaching cerebral cortex is modified by
filters, visual performance can be affected by the use of specific light blocking filters. The main
goal of this study is to assess visual performance of digital users while wearing blue light
filtering contact lenses (Lens55® CSR) in comparison with non blue-blocking contact lenses
(Lens55® Silicone) after 3 hours of exposure to a digital device. For that purpose, contrast
sensitivity has been examined at 4 frequency levels (3, 6, 12, 18 cycles per degree) and in two
lighting conditions (photopic and mesopic). In conclusion, the blue-light blocking filter used in
this investigation seems not to change users  visual performance in terms of contrast

sensitivity, possibly because of the low rate of blue light they are able to absorb.

KEY WORDS: blue light, selective filter, contrast sensitivity
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INTRODUCCION

1. CONCEPTO DE LUZ AZUL

Luz es toda radiacidon electromagnética que puede propagarse a través del vacio, susceptible
de ser percibida por el sentido de la vista. El ojo esta adaptado para vivir en un mundo de luz,
la cual, ademds de permitirnos ver, desencadena funciones fisiolégicas esenciales como la

sincronizacién de los ritmos circadianos internos y el reflejo pupilar (Hattar et al., 2003).

Como podemos ver en la figura 1, la luz se puede dividir en diferentes longitudes de onda,

formando el espectro electromagnético (EEM) (Sanchez-Ramos, 2010).
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Figura 1.- Espectro electromagnético (Sdnchez-Ramos, 2010)

De este EEM, las radiaciones mas relevantes son la ultravioleta (UV), visible e infrarroja (IR). Sin
embargo, el sistema visual solo es capaz de percibir una regiéon concreta, conocida como el
espectro visible (figura 2). Una de las partes de dicho espectro corresponde a la luz azul,
radiaciéon implicada en el estudio realizado, abarcando tanto la luz azul-violeta (380-450

nandmetros (nm)) como azul-turquesa (450-495 nm) (Sanchez-Ramos, 2010).

Espectro de luz

Violeta 380—450 nm
Azul 450—495 nm
Verde 495570 nm
Amarillo 570—590 nm
Anaranjado 590—-620 nm
Rojo 620—780 nm

Figura 2.- Espectro visible (Sdnchez-Ramos, 2010)

2. FUENTES DE LUZ AZUL

Como podemos observar en la figura 3, el sol es la principal fuente natural de luz azul. Sin
embargo, las fuentes artificiales han aumentado debido a la irrupcién de la tecnologia LED

(diodo emisor de luz) en la sociedad, elevando la preocupacidn en cuanto a esta radiacion.



A diferencia de otras formas de iluminacion mas antiguas (incandescente, haldgena,
fluorescente), las pantallas LED incorporan una gran cantidad de luz azul. Este hecho, unido al
excesivo tiempo que empleamos dichos dispositivos (Nielsen Holdings plc, 2016; The Vision
Council, 2015) y la distancia tan corta a la que los utilizamos (Paillé, 2015), hacen que la

preocupacién sea aun mayor.
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Figura 3.- Fuentes de luz azul (Mercola, 2017)
3. RIESGOS DE LA LUZ AZUL
Si bien los efectos nocivos de la radiacion UV estan bien documentados (Andre et al., 2011;
National Toxicology Program, 2002; Sheedy J, 2004), no ocurre asi con la luz azul. Debido a su
elevada energia, a pesar de encontrarse dentro del espectro visible, puede ser perjudicial. El
principal problema radica en que, en comparacion con la radiacién UV, el sistema visual posee
menos mecanismos de proteccién naturales, de ahi la importancia de una proteccién artificial

a través de filtros (Boulton et al., 2013).

Por un lado, experimenta una mayor dispersién al atravesar un sistema dptico que el resto de
radiaciones del visible, fenédmeno conocido como dispersién cromatica. Esta dispersion varia
en las diferentes superficies oculares, siendo mas elevada en el cristalino, continuada por la
cornea y, en menor medida, el humor acuoso y vitreo (Sivak y Mandelman, 1982). Como
consecuencia, la imagen retiniana no es suficientemente nitida, suponiendo una fatiga
adicional que, continuada en el tiempo, puede provocar un conjunto de sintomas conocido

como sindrome visual informatico (SVI) (The Vision Council, 2015).

Por otro lado, aunque existen controversias en cuanto a este aspecto, gran cantidad de
estudios consideran a la luz azul como agente fototdxico (Boulton et al., 2013; Edwards vy
Gibson, 2010) causante, a largo plazo, de patologias visuales a nivel retiniano como la

Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE).



4. MECANISMOS DE PROTECCION FISIOLOGICOS FRENTE A LA LUZ AZUL

4.1. CRISTALINO

200nm
280 nm

315nm m-’

380 nm

450 nm
490 nm
560 nm

590 nm
630 nm

Retina

Mécula

780 nm

Cristalino

Cérnea
Figura 4.- Absorcion y transmision de la luz en las diferentes estructuras
oculares (Boulton et al., 2013)

Como se observa en la figura 4,
la capa de ozono nos protege de
los UV mas nocivos (UV-C) y
disminuye los UV-A y UV-B
(Andre et al., 2011). Una vez en
el sistema visual, la luz
experimenta una absorcién
parcial en la cornea y en el
cristalino antes de llegar a la

retina.

El cristalino, ademas de su

funcion acomodativa, es

fundamental en la proteccién luminica del ojo gracias a unos compuestos llamados cromdforos

gue absorben parte de la luz azul. Estos cromdforos aumentan con la edad (Hood et al., 1999;

Lerman, 1980) y producen un cambio de color, desde un cristalino transparente en el ojo joven

hasta un tono amarillo-naranja en el anciano (Artigas Verde et al., 2011).

Los ancianos, por tanto, son menos sensibles a las radiaciones que los jovenes (Gaillard et al.,

2000; Kessel et al., 2010). De hecho, un estudio reciente determina el porcentaje de luz azul

que alcanza la retina de una persona joven (20% de la luz visible) en comparacion con la retina

de un anciano (10% de la luz visible) (Lund et al., 2012), ratificando este curioso hecho.

Ademas, por dicha razon, los pacientes operados de catarata, al carecer de estos cromodforos,

son mas sensibles a las radiaciones, de ahi los avances en lentes intraoculares (LIOs). De hecho,

una LIO con filtro amarillo se asemeja a un cristalino de 40-50 afios (Romano et al., 2011).

4.2. RETINA

La luz azul, tras atravesar el cristalino, alcanza la retina. Como pudimos ver en la figura 4,

practicamente solo llega a dicho tejido la parte correspondiente al espectro visible, de forma

gue la radiacién mas energética susceptible de dafiar la retina corresponde a la luz azul.



Debido a los fotopigmentos presentes en las células del epitelio pigmentario retiniano (EPR) y
los fotorreceptores, éstas son especialmente sensibles a la fototoxicidad (Boulton et al., 2013),

siendo necesaria la presencia de unos potentes sistemas antioxidantes.

4.2.1. EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA (EPR) Y PIGMENTO MACULAR (PM)

El EPR desempefia un papel fundamental en el sistema visual, de forma que alteraciones en
cualquiera de sus funciones pueden llegar incluso a la ceguera. De hecho, su alteracion es la
principal causa en la aparicién de la DMAE, siendo la luz azul uno de los principales factores de

riesgo (Cruickshanks et al., 2001; Tomany et al., 2004).

FISIOLOGIA Y FUNCION

El EPR es una monocapa de células pigmentadas que, como se observa en la figura 5, estd
situado entre los segmentos externos de los fotorreceptores (SEF) y la coroides, formando
parte de la barrera hematorretiniana (BHR) (Strauss, 2005)

Light Absorption Epithel Transport Glia Visual Cycle }I Phagocytosis ” Secretion I

11 - cis retinal
P
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Glucose

vitaminA G745 VEGF

Figura 5.- Funciones del Epitelio Pigmentario Retiniano (Strauss, 2005)
Por un lado, el EPR es esencial en la integridad retiniana gracias al transporte de nutrientes,
iones y agua a través de la BHR (Dornonville de la Cour, 1993; Hamann, 2002), asi como
evitando la entrada de moléculas tdxicas y componentes del plasma en la retina (Strauss,

2005). Ademas, interviene en el mantenimiento de la excitabilidad de los fotorreceptores (Bok,

1993; Finnemann, 2003) y en procesos inmunoldgicos (Streilein et al., 2002).

Por otro lado, su funcion es fundamental en el ciclo visual, ya que los fotorreceptores no son
capaces de convertir a 11 cis retinal el all-trans retinal (vitamina A) formado tras la absorcién
de los fotones de luz por los fotorreceptores y acumulado en sus segmentos externos. Este
proceso enzimatico va a tener lugar en el EPR, para luego transportar la molécula formada de
vuelta a los fotorreceptores (figura 6) (Lledé Riquelme et al., 2010; R6zanowska y Sarna, 2005).
Esta regeneracion de los pigmentos visuales va a ser mayor cuando la radiacion corresponda a

la luz azul (Kaylor et al., 2017).
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Figura 6.- Ciclo visual (Sdnchez-Waisen, 2016)

Por ultimo, es muy importante para contrarrestar el estrés oxidativo. Por un lado, absorbe las
longitudes de alto riesgo gracias a pigmentos como la melanina y la lipofuscina (Girotti y
Kriska, 2004), situados en la parte interna de la retina (Margrain et al., 2004). Por otro lado,
produce moléculas antioxidantes situadas principalmente en los SEF (Margrain et al., 2004;
Trieschmann et al., 2008), destacando la luteina y la zeaxantina (Thebault, 2011), que forman

parte del pigmento macular (PM), cuya capacidad de absorcién nos protege de la luz azul.

La distribucidén de estos pigmentos es asimétrica, estando mas concentrados en el centro que
en la periferia, localizacion estratégica para la proteccion macular (Arunkumar et al., 2018) y
responsable del color amarillo de la retina. Sin embargo, este PM disminuye con la edad
(Whitehead et al., 2006; Yu et al., 2012), de ahi que algunos estudios (Stringham et al., 2017)
hayan investigado medidas dietéticas basadas en dichos carotenoides para reforzar la

fotoproteccidn, tanto en personas jévenes como en ancianos.

ALTERACIONES

La retina es el Unico tejido neuronal expuesto directa y frecuentemente a la luz, pudiendo
provocar un efecto fototéxico debido a la produccién de radicales libres de oxigeno (ROS), que
va a depender de la intensidad de luz, del tiempo de exposicidon y de su longitud de onda. Este
hecho, unido a la cantidad de oxigeno que consume (Villegas-Pérez, 2005), hacen de la retina

un tejido idéneo para que proliferen procesos neurodegenerativos (Sanchez-Ramos, 2010).

Estos ROS favorecen la oxidacion de los lipidos que se vuelven tdxicos para las células (Girotti y
Kriska, 2004), provocando también rotura de lisosomas y del ADN celular y dando lugar,

finalmente, a la pérdida de funcionalidad del EPR (Reme, 2005; Wenzel et al., 2005).
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La luz azul es la que mas ROS genera con la consiguiente mayor disfuncién mitocondrial (Marie

et al., 2018) que explica su toxicidad, provocando, en determinadas circunstancias, apoptosis

de fotorreceptores y células del EPR e incluso ruptura de la BHR (Jaadane et al., 2017).

Conocida como el pigmento de la edad

(Boulton et al., 2013), la lipofuscina parece :._5 ::
implicada en la patogenia de la DMAE. E 30
Esta sustancia se encuentra en los :é’ 25
lisosomas de las células del EPR y proviene % 20
de los productos de fagocitosis de los SEF g 15
(Villegas-Pérez, 2005). Se trata de un g 10
producto no degradable que aumenta con E§ 5
la edad (figura 7) y con el dafio celular, de 0

ahi que se considere un marcador de

senilidad y/o enfermedad.

10
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Figura 7- Los niveles de lipofuscina en la fovea humana aumentan con
la edad (Delori et al., 2001)

En concreto, se ha implicado especialmente a un fluoréforo de la lipofuscina, el N-retinilidén-N-

retiniletanolamin o A2E (Lamb y Simon, 2004; Sparrow et al., 2003) (figura 6), cuyo maximo de

absorcién esta en torno a 440nm (Rdézanowska y Sarna, 2005)), pudiendo provocar efectos

citotdxicos incluso en ausencia de luz (Reme, 2005). La longitud de onda mdas peligrosa

coincide, por tanto, con el maximo de absorcién del fluoréforo (415-450nm), siendo mayor el

efecto fototdxico cuanto mayor concentracién de A2E (Boulton et al., 2013).

Sin embargo, a pesar de que el papel fototéxico de la luz ha sido investigado por muchos

autores, aun no hay evidencia clara de su implicacién (Margrain et al., 2004).

4.2.2. FOTORRECEPTORES

Existen tres tipos de fotorreceptores y cada uno
expresa un fotopigmento diferente (figura 8),
formado a su vez por una opsina y un pigmento
carotenoide (11-cis retinal) (Cuenca Navarro, 2009).
Estos tres tipos son: bastones (rodopsina), conos
(conopsina) y células ganglionares intrinsecamente

fotosensibles 0 ipRGCs (melanopsina).
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Figura 8.- Espectro de absorcion de los fotorreceptores

(Dingcai and Barrionuevo, 2015)



Por un lado, las ipRGCs (Dacey et al., 2005) estan relacionadas con los ritmos circadianos y el
reflejo pupilar (Dingcai y Barrionuevo, 2015; Graham y Wong, 2016) gracias a la melanopsina,
fotopigmento cuyo maximo de absorcién se encuentra en torno a 482nm (figura 8) y podria
contribuir a la deteccién del contraste, demostrado en un estudio en ratones que, al carecer

de melanopsina, tenian disminuida su sensibilidad al contraste (Kofuji et al., 2014).

Por otro lado, los conos (activados en condiciones de luz) y los bastones (activados en
condiciones de oscuridad) se encargan de la formacidon de imagenes mediante el proceso de
fototransduccién. Este proceso tiene lugar en los discos membranosos del SEF (Cuenca
Navarro, 2009; Lledd Riquelme et al., 2010), donde el fotopigmento correspondiente capta un
foton de luz activando la isomerizacion de 11-cis retinal a all-trans-retinal (figura 9) (Casiday y

Frey, 2000).
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Figura 9.- Estructura de un fotopigmento y proceso de isomerizacion (Casiday and Frey, 2000)

Un aspecto a tener en cuenta en esta parte de la retina es la distribucion de los conos,
representando los de tipo L (onda larga) un 65% del total, los de tipo M (onda intermedia) un
33% y los de tipo S (onda corta) sélo un 2% (Roorda y Williams, 1999). De hecho, la foveola no
presenta conos-S, generando un escotoma de visidn central azul, que impide que se convierta

esa luz en un estimulo nervioso (Chen et al., 2015).

Si bien el proceso de fototransduccién se produce en el SEF, en su segmento interno podemos
destacar estructuras importantes como el elipsoide (figura 10), caracterizado por su gran
cantidad de mitocondrias, que le permiten satisfacer la enorme demanda energética y cuya

disfuncidn estaria implicada en la patogenia de la DMAE (Marie et al., 2018).

Su complejidad, unida a sus regiones altamente especializadas, al gran numero de proteinas
gue intervienen en su funcionamiento y a su alto consumo de energia, predisponen a estas

células a padecer patologias (Cuenca Navarro, 2009).
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Figura 10.- Estructura de un fotorreceptor (Lledé Riquelme et al., 2010)

5. SENSIBILIDAD AL CONTRASTE (SC)

5.1. IMPORTANCIA DE LA SC

En un examen visual, la agudeza visual (AV) suele ser el valor mas representativo, una medida
tomada en condiciones artificiales (alto contraste) que puede pasar desapercibidas pérdidas

visuales por enfermedad en la retina (Lépez A, 2009; Ziehl Rosas y Mejia Lépez, 2002).

Una medida que se asemeja mas a la realidad es la sensibilidad al contraste (SC). Se define
como la capacidad de discriminar diferencias de iluminacién entre areas adyacentes, cuyo
umbral se establece como la menor cantidad de contraste que el sistema visual puede detectar
(Lépez A, 2009) y ha sido demostrado su gran valor diagndstico (Woodhouse, 1983).

El contraste, segun Michelson, representa la

\

Nocturno  Diurno

diferencia de intensidad luminosa entre areas

. vecinas (Kukkonen et al., 1993). Sin embargo,
Escotopica

14007 por la complejidad del proceso de percepcion,
1200 T

1000 van a influir factores como las condiciones de
800 +

luz, de forma que a mayor iluminacién menor
600

400 va a ser la sensibilidad de la retina a la luz

Sensibilidad Relativa [Lm/W]

200

(figura 11) (Osorio, 2015), siendo necesario

T T
380 420 460 0 560 580 660 700 740

Longitud de Onda [nm]
Figura 11.- Sensibilidad relativa e iluminacion (Osorio, 2015)

entender la forma en que el sistema visual
percibe el contraste.

5.2. BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL CONTRASTE

5.2.1. TEORIA DE LOS CANALES

La SC se basa en el analisis Fourier que plantea que el entorno visual esta formado por una

serie de piezas que conforman un todo.
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Esta informacidn se pasa en canales separados a la corteza, donde se reconstruye, de forma
gue cada uno de los canales se representa por su respectiva imagen (figural4) (Lépez A, 2009).
Existen de 4 a 6 canales de frecuencias espaciales caracterizados por umbrales de deteccidn

del contraste (figura 12) (Borish, 1975; Lépez A, 2009).

Sensibilidad al contraste
MWD ~20n

Figura 12.- Canales de vision y SC. En negro, la correspondiente a AV 1,0 (Lépez A, 2009)

A nivel perceptivo, la macula ocupa una superficie cortical unas diez mil veces mayor que la
ocupada en la retina. De manera contraria, la periferia retiniana sdlo ocupa una discreta
representacién cortical. Este fendmeno es conocido como magnificacién de representacion y
demuestra la existencia de canales especiales de codificacidn, conocidos como magnocelulares
y parvocelulares (Catald y Castany, 2005). Las células parvocelulares tienen campos receptivos
pequeiios que se traducen en altas resoluciones espaciales (Derrington et al., 1984; Norton et
al., 1988) mientras que las células magnocelulares tienen campos receptivos mayores que dan

lugar a resoluciones espaciales inferiores (Enroth-Cugell y Robson, 1966).

5.2.2. FOTOTRANSDUCCION

La via principal de neurotransmisién en la retina de los vertebrados estd formada por los
fotorreceptores, las células bipolares y las ganglionares. Un hecho importante es que la mayor
parte de las neuronas de la retina, a diferencia de otras neuronas, no genera potenciales de

accion, sino potenciales graduales (Urtubia Vicario, 2004).

Los fotorreceptores tienen un nivel tdnico de despolarizacidn, por lo que el glutamato (Glu) se
libera continuamente de los mismos en la oscuridad. La luz hiperpolariza a los fotorreceptores
y detiene la liberacién de Glu, debido al cierre de los canales de sodio involucrados en la
fototransduccién. Como consecuencia, la codificacion de los estimulos visuales depende de la

presencia o no de Glu en los espacios sinapticos de la retina (Baehr, 2014).
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5.2.3. PRIMERA SINAPSIS

La primera sinapsis se establece entre los fotorreceptores y las células bipolares en la capa
plexiforme externa (figura 13). En 1892, ya se describen dos tipos de células bipolares (Ramon
y Cajal, 1892): de conos y de bastones, reforzando la teoria de la duplicidad retiniana . Hasta

11 tipos se han descrito para conos y una solo para bastones (Waissle et al., 2009).

Durante mucho tiempo, se pensd que, al ser mucho mayor el nimero de bastones, las células
bipolares en la via de los bastones superaban en nimero a las de los conos (Waéssle y Boycott,

1991) demostrandose lo contrario en afos posteriores (Strettoi y Masland, 1995).

| Capa de fibras

Capa de células

Ceélula ganglionar — ganglionares

Celula
interplexiforme Capa plexiforme

interna

Capa de
células bipolares

Capa plexiforme

Célula
horizontal externa
Cono

—\ Capa de
Baston fotorreceptores
Célula

I Capa de células

pigmentada — pigmentadas

| Coroides

Figura 13.- Fisiologia de la retina

Se confirma, por tanto, que la via de los conos es una via divergente, muy evidente en la retina
del primate, donde cada cono conecta con 3-4 células bipolares de cono (Ahmad et al., 2003)
mientras que, en el ratdn, un solo cono establece sinapsis con, al menos, una célula bipolar de

cono (Wassle et al., 2009). Esta divergencia permite una gran variedad de funciones.

Por otro lado, la via de los bastones se trata de una via convergente, pues muchos bastones
conectan con una sola bipolar, contribuyendo a la extraordinaria sensibilidad a la luz de esta

célula, permitiendo la visén escotdpica (Pang et al., 2004).

En esta sinapsis, ocurre un hecho peculiar si nos basamos en el campo receptor de las células
bipolares (zona de la retina donde tiene que incidir la luz para estimular esa neurona (Hartline,
1938)), pues los fotorreceptores de la retina central sinaptan directamente con las células
bipolares, mientras que, en la periferia, lo hacen de forma indirecta a través de células
horizontales (Kaneko, 1973; Nelson y Connaughton, 2007; Schwartz, 1973), responsables de la
deteccidn de los contrastes gracias a la division de los estimulos en dos vias celulares, “ON” y

“OFF” (Urtubia Vicario, 2004).
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TS e Existen, por tanto, 2 tipos funcionales de

20 células bipolares (Urtubia Vicario, 2004):

o~
{ N\
10 At e 1. centro-ON: se despolariza con
—ﬂ
estimulos puntuales en el centro del campo
Tmm - g - O T
( 4 5 SEG . . ,
receptor y se hiperpolariza con estimulos
ILUMINACION ANULAR e
e Gty LUz anulares en la periferia.
N & P aam " 2. centro-OFF  (figura 14):  se
N 3 | - Ko
F N R Y S T hiperpolariza con estimulos puntuales en el

centro del campo receptor y se despolariza
Figura 14.-Respuesta al iluminar el centro y la periferia de

una bipolar de centro-off (Urtubia Vicario, 2004) con estimulos anulares en la periferia.
Este mecanismo (antagonismo centro-periferia), ademds de permitir la adaptacidon a la
intensidad luminosa, es la base de la discriminacidn del contraste y se repite sucesivamente en

niveles superiores, (Urtubia Vicario, 2004).

Se debe a la presencia, en las bipolares de cono, de diferentes tipos de receptores de Glu,
produciendo respuestas opuestas (Lee-Rivera y Lopez-Colomé, 2005). En el caso de las
bipolares ON (70% entre bipolares de conos y bastones), tienen un receptor metabotrdpico
cuyo canal se activa en presencia de luz (Lee-Rivera y Lépez-Colomé, 2005; Morgans et al.,
2009; Snellman et al., 2008), mientras que las bipolares off (30% y sélo de conos) expresan un
receptor de tipo acido a-amino-3-hidroxi-5-metilo-4-isoxazolpropidnico/kainato (AMPA/KA),

cuya respuesta es mayor al disminuir la luz (DeVries, 2000; Thoreson y Witkovsky, 1999).

5.2.4. SEGUNDA SINAPSIS

Tras la primera sinapsis, se alcanza la capa plexiforme interna (figura 13), donde sinaptan las
células bipolares y ganglionares. Las células bipolares, como los fotorreceptores, van a liberar
Glu, actuando sobre las células ganglionares, bien de forma directa (via de conos) o a través de

células amacrinas (via de bastones) (Urtubia Vlcario, 2006).

Las células ganglionares, por su parte, se encuentran disparando potenciales de accién
ténicamente, de manera que, segun el estimulo, aumentan o disminuyen la frecuencia de

disparo (Urtubia Vlicario, 2006). Existen tres tipos de células ganglionares (Plou Campo, 2007):

e Células X: también llamadas P por su conexidon mayoritaria con las capas parvocelulares del
nucleo geniculado lateral (NGL). Su concentracién maxima se encuentra en la retina central y
disminuye en la retina periférica. Son muy sensibles a los contrastes de alta intensidad y se

cree que estan especializadas en la capacidad de discriminacién espacial y el color.
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e Células Y: también llamadas M por su conexién posterior mayoritaria con las capas
magnocelulares del NGL. Son muy sensibles a los contrastes de baja intensidad y se cree que
estan especializadas en las imagenes en movimiento. Su concentracidon es maxima en la retina

periférica y disminuye en la retina central.

e Células W: posiblemente implicadas en el control del didametro pupilar y en el control de los
movimientos de los ojos y de la cabeza en respuesta a objetos en movimiento. Participan

mayoritariamente en la via secundaria de la retina (la via retino-mesoencefalica).

Un papel fundamental en esta sinapsis lo desempefian las células amacrinas. Descubiertas en
1893 (Dogiel, 1893), se encargan de la comunicacion lateral y la organizacion de los campos
receptores de las ganglionares, divididas también en ganglionares de centro “ON” y “OFF”, de
ahi su importancia en el contraste y la adaptacion a la intensidad luminosa, al activar la via
“ON” en casos de elevada iluminacién y la via “OFF” en casos de baja iluminacion (Cardinali,
2007). En concreto, las células interplexiformes van a ser fundamentales en la regulacion del

grado de contraste de la imagen visual (Urtubia Vlcario, 2005).

5.2.5. CENTROS SUPERIORES DE INTEGRACION

ON . //' ™ Al igual que en las células bipolares, Hartline (1938) y

(a) — ': @ \:. Kuffler (1953) hallaron campos receptivos en células

= \\\\:’/’ ganglionares, asi como Hubel y Wiesel (1962) en células

N . del NGL, observando que también se divide en areas “ON”

‘// \\ y “OFF” en configuracién centro-periferia. De Valois fue el

(b) |\\ @ l," primero en detectar este mecanismo que permite a la

R célula del NGL realizar un preprocesamiento del estimulo

ON /”"\\\ visual, demostrando que las dos areas (“ON” y “OFF”)
(c) {: @ \) pueden influirse entre si (figura 15) (De Valois, 1965).

\\ ,/

Una vez que la luz llega a las células ganglionares, sus

|

ON_. < \ ’ . s .
— \ axones se reunen para formar el nervio dptico, el cual
(d) i escapa del globo ocular por el punto ciego (figura 16).
\_

Cada nervio o6ptico llega hasta el quiasma, lugar donde

cruzan las fibras nasales de cada retina, de forma que cada

Figura 15.- Mecanismo de antagonismo hemisferio cerebral poseera informacidn visual de los dos

centro-periferia (Aznar Casanova, 2017) 0jos.
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Cuerpo geniculado lateral Desde el quiasma, el 80% de fibras, tras

Tracto éptico N e .
o . - recorrer la cintilla dptica, sinaptan con las
Radiacion optica Quiasma éptico

- células del NGL, nucleo visual primario
Nervio optico
Ojo

izquierdo situado en el tdlamo y formado por

neuronas de gran tamafio (magnocelulares)

y neuronas mas pequefias (parvocelulares)

(Plou Campo, 2007).

Del 20% restante, una parte se bifurca hacia

el coliculo superior, cuya funcion es guiar la

Ojo
derecho

atencién visual y dirigir los movimientos

oculares, y otra hacia el hipotdlamo, nucleo

Figura 16.- Centros superiores de integracion (Guyton and .
g P g (Guy cerebral que controla el SN vegetativo

Hall, 2011)
(Aznar Casanova, 2017).
Los axones de las neuronas del NGL forman las radiaciones épticas, las cuales conducen el
impulso nervioso hasta el area visual primaria (area 17 de Brodman o cdrtex estriado) y las

areas visuales de asociacién (18 y 19 de Brodman) (Plou Campo, 2007).

El cortex visual esta formado por unos 1500 bloques o mddulos (De Valois, 1985), de forma
gue, en cada moddulo, se analiza el patron de luminancia de una regidon retiniana concreta

(Aznar Casanova, 2017).

6. ANTECEDENTES DEL EFECTO DE LOS FILTROS EN EL RENDIMIENTO VISUAL

Gran cantidad de estudios se han centrado en analizar el efecto de los filtros en el rendimiento
visual, ya que cualquier alteracion en la luz que llega a la retina puede provocar deficiencias en
la percepciéon (Viénot, 2013). Si bien la mayoria han sido realizados con LIOs en pacientes

operados de cataratas, se pueden interpolar a lentes de contacto.

Muchos de estos estudios han analizado la SC y la vision del color, no encontrando en la
mayoria de ellos diferencias significativas entre una LIO convencional y una con filtro selectivo
(Kara-Junior et al.,, 2011; Kiser et al., 2008; Landers et al., 2007; Margrain et al., 2004;
Muftuoglu et al., 2007; Schmidinger et al., 2008). Algunos, sin embargo, si encontraron una
disminucién de la SC respecto a la LIO convencional, sobre todo en condiciones mesépicas
(Espindola et al., 2012), frente a otros donde encontraron mejoras en la SC (Wolffsohn et al.,

2002; Yap, 1984; Yuan et al., 2004).
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En cuanto a la vision del color, se observaron mejoras en el eje azul-amarillo en el caso de
pacientes diabéticos (Rodriguez-Galietero, Antonio Montés-Micé et al., 2005) y algunas

desventajas en la percepcion del color en pacientes sanos (Schmack et al., 2012).

Uno de los estudios diferenciaba entre los distintos estadios de catarata, observando que, en
aquellos casos de catarata incipiente, los filtros azul y amarillo apenas influian sobre el
rendimiento visual. Por el contrario, en aquellas personas con catarata mds avanzada, la SC

mejoraba en el caso del filtro azul (Ziehl Rosas y Mejia Lopez, 2002).

Otro estudio demostraba la escasa influencia de la LIO con filtro en la SC, no encontrando

grandes diferencias y aportando, a largo plazo, proteccion a la retina (Montes-Micd, 2006).

Recientemente, se resaltd la importancia de encontrar un balance entre fotoproteccién y
fotorrecepcion, es decir, la necesidad de protegernos frente a la luz azul sin afectar a funciones

tan importantes como la regulacién de los ritmos circadianos (Tanito et al., 2018)

Por otro lado, también se ha investigado el efecto de estos filtros aplicado en lentes
oftalmicas, observando en general mejoras en el rendimiento visual (Colombo et al., 2017) v,
en el peor de los casos, sin afectarlo, ademas de no influir en la calidad del suefio (Wing Leung
et al.,, 2017). Uno de los estudios mas recientes (Wing Leung et al., 2017) concluye que los
cambios en la SC no son significativos en aquellos casos en los que el espectro de
transmitancia de la lente es mayor al 70% en lo referente a la luz azul. En este estudio, se
analizaron 5 tipos de filtros en el mercado, cuyo espectro de transmitancia era similar en todos

los casos, consiguiendo el balance hablado anteriormente (figura 17) (Tanito et al., 2018).
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Figura 17.- Espectro de transmitancia de 5 filtros de luz azul comercializados (Wing Leung et al., 2017)
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En contraste, otros estudios realizados a largo plazo (1 afio), confirmaban una mejora de la SC
en lo respectivo a bajas y medias frecuencias en personas jovenes. Sin embargo, se utilizaron
condiciones fotdpicas con deslumbramiento. Asimismo, se observaron mejoras en los sintomas

astenopicos de los pacientes en comparacion con unas lentes ordinarias (Zhao et al., 2017).

La falta de evidencia a la hora de analizar la efectividad de los filtros en lentes oftdlmicas
parece clara, lo que da pie a la necesidad de futuras investigaciones (Lawrenson et al., 2017).
En la mayoria de estudios, los filtros utilizados no absorben mas del 30% de luz azul, si bien hay
un estudio reciente que demostraba el efecto de un filtro de luz azul que incluia un 93% de
absorcidn, si bien no incluyd un andlisis del efecto de dicho filtro en el rendimiento visual y en

los ritmos circadianos (Vicente-Tejedor et al., 2018).

En el caso de pacientes sanos, algunos estudios en lentes de contacto han valorado cdmo una
lente tintada podria afectar en la discriminacidon del color, pudiendo hacer pensar en una
posible mejora en la discriminacion del color en el caso de la lente de contacto con filtro
(Schirer et al., 2015), frente a otros que nos hacen pensar en pérdidas en dicho aspecto,

ademas de no provocar cambios en la SC (de Fez et al., 2002).

OBIJETIVOS

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, dado que los filtros bloquean ciertas longitudes de
ondas, pueden interferir en el mecanismo normal de la percepcion de imagenes vy, debido a la
falta de estudios que relacionan los filtros selectivos de luz azul en lentes de contacto con la

sensibilidad al contraste, el objetivo principal del estudio es:

1.- analizar la influencia de dichos filtros en el rendimiento visual de una persona sana
en términos de sensibilidad al contraste, tanto en condiciones fotépicas como

mesdpicas.
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METODOLOGIA

Estudio experimental llevado a cabo en el gabinete optométrico de la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Sevilla desde el 1 de octubre de 2017 hasta el 1 de abril de 2018.

1. POBLACION Y MUESTRA

Se ha examinado la sensibilidad al contraste de 30 ojos de 15 pacientes emétropes (edad
media 22,27 + 2,05 afios) tras haber leido y firmado la hoja de consentimiento informado
realizada para tal propdsito (anexo 2).

1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

-Como requisito indispensable, los pacientes deben ser emétropes, considerando emetropia
como una AV monocular minima de 1,0, evitando que la SC esté alterada por no utilizar la

correccion adecuada (Lopez A, 2009).

-Edades comprendidas entre 20 y 30 aios, eliminando la pérdida de SC en frecuencias medias
y altas con la edad (Lépez A, 2009), probablemente debido una afectacidon de los canales

responsables de detectar este tipo de frecuencias (Sekuler and Hutman, 1980).

1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Presencia de alteraciones a nivel ocular (blefaritis, conjuntivitis, pinguécula, pterigium) que

pueda influir a nivel del rendimiento visual con el uso de lentes de contacto (Susin, 2007).

-Presencia de patologias que afecten a la SC: glaucoma, retinitis pigmentosa, catarata

(Carracedo Rodriguez et al.,2011; Pomerance y Evans,1994; Ziehl Rosas y Mejia Lépez, 2002).

-Presencia de patologias sistémicas que pudieran afectar a nivel ocular: diabetes, hipertension

arterial (Andonegui, 2008).
- Haber sido sometido a cirugia refractiva.
1.3. VARIABLES

» Frecuencia espacial: nimero de ciclos por unidad de distancia (o por grado de angulo

visual). A mayor frecuencia espacial (mayor nimero de barras por unidad de longitud),
los sujetos perciben menor contraste y viceversa (Aznar Casanova, 2017). Las medidas

fueron tomadas en 4 frecuencias especiales: 3, 6, 12 y 18 ciclos por grado (cpg).
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» Condiciones de iluminacién: las medidas fueron tomadas en condiciones fotdpicas y

mesodpicas, siguiendo las recomendaciones del fabricante (Vectorvision, 1991). La

iluminacion del test fue de 85 cd/m2 y 3 cd/m2 respectivamente, mientras que la

iluminacion ambiente fue menor a 3 cd/m2 en todo momento.

2. MATERIALES

2.1. LENTES DE CONTACTO

Las caracteristicas técnicas de las lentes de contacto utilizadas vienen reflejadas en la siguiente

figura:

Lente de Material Potencia/Rb | Hidratacién DK Moddulo de Tinte de
contacto Diam. (cm2/sec) | elasticidad | manipulacion
Lens55® Hidrogel 0,00/8,60 58% 60 0,5 No
Silicone Silicona

Filcon V 3. 14,20
Lens55® Hidrogel -0,25/8,60 55% 19 0,3 Amarillo

CSR Silicona
Filcon IV 1 14,20

Figura 18.- Caracteristicas técnicas de las lentes de contacto utilizadas. Adaptada de (Servilens, 2018)

Figura 19.- Lentes de contacto usadas en el estudio
(fuente propia)
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2.2. TEST CSV 1000-E

Se trata de un test utilizado muy a menudo para medir la curva de sensibilidad al contraste de

un paciente. Este test estd estandarizado:

e

®-

o-

1
> @

1

1

00000000
00000000
00:(00- 0000
00000000

Figura 20.- Test CSV-1000E (fuente propia)

-Presenta una retroiluminacion estandar que permite reproducir las condiciones de
iluminacion necesarias , teniendo en cuenta que, cuanto mayor iluminacién, menor va a ser la

sensibilidad de la retina a la luz (Osorio, 2015).

-Utiliza un enrejado estandar, evitando factores que pudieran variar la SC como el contraste
simultaneo acromatico (Hernandez Lloreda, 2001), segun el cual, dos areas que reflejan el
mismo porcentaje de luz parecen distintas en claridad, asi como la presencia de un contorno

nitido o difuso, que podria alterar la respuesta del sistema visual (Aznar Casanova, 2017).

-El fabricante aconseja utilizar una distancia de 2,5 m, evitando una percepcién diferente del

contraste, ocasionada por la distancia al test (Aznar Casanova, 2017).

-Este test evalla 4 niveles de frecuencia espacial (3,6,12 y 18 cpg) a 8 niveles diferentes de

contraste (figura 20).
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2.3. OCLUSOR

Se usé un oclusor opaco para llevar a cabo la prueba de forma monocular.

2.4. LUXOMETRO

Se utilizé un luxémetro para medir la iluminacion ambiente en todo momento, asegurando
que no era superiora 3 cd/m?

2.5. OPTOTIPO

Se utilizd un optotipo para confirmar la emetropia de los pacientes examinados.

2.6. LAMPARA DE HENDIDURA

Se utilizé una lampara de hendidura para descartar alteraciones significativas en la superficie
ocular, de acuerdo a los criterios de exclusion.

3. METODOLOGIA

Antes de comenzar el estudio, se realizd la toma de la AV monocular y se revisé con l[dmpara
de hendidura a cada uno de los pacientes, cumpliendo los requisitos 20 de ellos, de los cuales

19 comenzarian el estudio y 15 de ellos lo finalizarian (figura 21).

Participantes elegibles
para el estudio
N=20

> N=1 no incluidos
No participacién voluntaria

AV
Participantes que inician
el estudio
N=19

> N=4 no incluidos
Abandono del estudio

7
Participantes que
finalizan el estudio
N=15

Figura 21.- Diagrama de flujo de la muestra (fuente propia)
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Se evalué a todos los pacientes en tres condiciones diferentes:

l. Paciente con ambos ojos descansados (grupo 1), entendiendo por descanso no haber
usado dispositivos LED durante un tiempo continuado en las horas previas al examen,
sin uso de lentes de contacto (LC).

Il. Paciente expuesto a 3 horas de luz LED de forma continuada, sin uso de LC (grupo 2).

[l Paciente expuesto a 3 horas de luz LED usando LC de hidrogel de silicona,

diferenciando LC con filtro en ojo derecho (grupo 3) y LC sin filtro en ojo izquierdo

(grupo 4).

Con el fin de evaluar la funcién visual de estos pacientes, se llevd a cabo la medida de la

funcion de sensibilidad al contraste (FSC) con el test CSV 1000-E.

FUNCION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE (FSC)

La FSC se evalud con el CSV 1000-E contrast test (Vector Vision). En cada una de las medidas,
se situd al paciente a una distancia de 2,50 metros y se le explicd brevemente la prueba. Se
utilizé un oclusor opaco para realizar la prueba de forma monocular y, a continuacion, el
paciente debia responder de acuerdo al contraste que era capaz de observar (enrejado). Cada
frecuencia presenta 8 niveles de contraste, en cada uno de los cuales existe un enrejado de
dos opciones posibles, de forma que, en cada nivel, la alternativa de eleccién forzada (nimero
de respuestas que el examinado puede tomar) es de 3: arriba, abajo o no se aprecia en

ninguno de los dos.

Esta prueba se realizd primero en condiciones fotépicas y, a continuacién, en condiciones

mesodpicas, siempre con la misma iluminacién ambiente.

Los resultados se tomaron por el mismo examinador en una hoja de recogida de datos
proporcionada por el fabricante (Anexo 1), de forma que quedaria reflejado en cada nivel el
maximo contraste que el paciente fue capaz de ver, formando la curva de SC (cpg vs. 1og10SC).

En dicha hoja, vienen reflejados los valores estandar para condiciones fotdpicas en adultos.

PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el analisis estadistico de la muestra con el programa de Excel®. Los valores absolutos
de logl0SC fueron obtenidos para cada combinacién de ojo y frecuencia espacial, y los
resultados fueron expresados como la media con el error estandar de la media (EEM). Se

realizé comparacion de medias en muestras independientes con la prueba de t de Student.
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DISCUSION Y RESULTADOS

Tras analizar la funcién de sensibilidad al contraste en cada una de las condiciones del estudio,
los resultados promedio obtenidos fueron los expresados en las figuras 22-29, donde se
representa la frecuencia espacial en el eje de abscisas frente al logaritmo de la SC en el eje de
ordenadas. Las figuras 22-25 corresponden a La FSC en condiciones fotdpicas, mientras que las

figuras 26-29 corresponden a condiciones mesdpicas.
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Figura 22.- FSC del grupo 1 (fuente propia) Figura23.- FSC del grupo 2 (fuente propia)
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Figura24.- FSC del grupo 3(fuente propia) Figura25.- FSC del grupo 4 (fuente propia)

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la FSC entre los grupos en
estudio medidas en condiciones fototdpicas (figuras 22-25). Estos valores se encuentran

dentro de los valores normales de SC para adultos segun (Leén Alvarez et al., 2010; Pomerance

y Evans, 1994).
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En cuanto a las condiciones mesdpicas (figuras 26-29), la SC disminuye respecto a las
condiciones fotdpicas, especialmente en las frecuencias mas altas, sin encontrar ninguna

diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los grupos.

La causa de este hecho parece girar en torno a la poca absorcion de luz azul que produce el
filtro utilizado, en la linea de lo que reflejaba uno de los ultimos estudios en lentes oftalmicas,

concluyendo que no se producen variaciones significativas de SC en casos de una absorbancia

de luz azul menor al 30% (Wing Leung et al., 2017).
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El motivo por el que la herramienta a utilizar haya sido la SC es que, si bien la AV es la
herramienta mas utilizada hoy en dia en el gabinete para valorar el rendimiento visual, puede
pasar por alto la presencia de alteraciones oculares, inclusive en aquellos casos donde la
persona alcanza una AV 1,0. De hecho, si prestamos atencidn a la definicién de AV, no es mas
gue la medida de la capacidad del sistema visual para detectar, reconocer o resolver detalles
espaciales, en un test de alto contraste y con un buen nivel de iluminacién (Martin vy
Vecilla,2011). Teniendo en cuenta esto, la vida real sélo en contadas ocasiones expone

imagenes con alto contraste y un buen nivel de iluminacién.

Estas dos variables que la AV obvia, las tiene en cuenta la SC, una gran olvidada en los
examenes visuales cuya definicion dice lo siguiente: “capacidad de discriminar diferencias de
iluminacion entre areas adyacentes, cuyo umbral se establece como la menor cantidad de

contraste necesaria para lograr esta distincion” (Lépez A, 2009).

Una persona con una mala AV, por tanto, no suele tener una buena SC. Sin embargo, una
persona con una buena AV podria tener alterada la SC, de ahi que suponga una informacion
muy valiosa, permitiendo incluso el diagndstico y seguimiento de patologias tan frecuentes

como una catarata o un glaucoma.

Para entender la importancia de este concepto a la hora de valorar el rendimiento visual,
podemos aplicar estos dos conceptos a una tarea cotidiana como la conduccion. Segun el Real
Decreto 1598/2004 del Reglamento General de Conductores, uno de los requisitos para ser
apto para conducir es superar el examen visual, cuyo principal requisito es presentar una AV
binocular de 0.5. Sin embargo, en cuanto a la SC, se habla de no presentar “alteraciones
significativas ". Ello hace que, en la practica, se toman normalmente los valores de la AV
fotdpica como referencia del estado de la funcidn visual, sin considerar que la conduccién es

una tarea habitual nocturna y diurna (Sanchez-Ramos, 2012).

De esta forma, una persona capaz de ver la matricula de un coche (buena AV) pasaria el
examen sin problema, pues se trata de una condicidn de alto contraste. Sin embargo, si esta
persona presenta una alteracién en la SC, podria no apreciar de forma adecuada una sefial por
deslumbramientos o no apreciar un peatén cruzando un paso de cebra, lo que podria llevarnos
a un accidente. Por tanto, estamos valorando el rendimiento visual de una persona bajo
condiciones artificiales, teniendo esto mayor repercusién de la que pensamos. En las dos
siguientes figuras, podemos hacernos una idea de la vision de un conductor con la SC alterada

(figura 31) respecto a una SC dentro de la normalidad (figura 30).
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Figura 30.- Vision de un conductor con SC noemal (fuente propia)

Figura 31.- Vision de un conducto con SC alterada (fuente propia)

El test utilizado para la medida de la SC (test CSV 1000-E) es muy util a la hora de detectar
grandes cambios en la SC pero, como consecuencia de la influencia del azar por el bajo nimero
de posibles respuestas y la posibilidad de memorizar el test al ser algo repetitivo, su eficacia
disminuye a la hora de detectar pequefias variaciones, siendo importante de cara a futuras
investigaciones el uso de test mas calibrados como el de Pelli-Robson, que mide la AV del

paciente utilizando diferentes niveles de contraste (Elliott et al., 1990).
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En cuanto a los beneficios del uso de filtros, como hemos visto anteriormente, por el simple
hecho de su alta radiacion, la dispersidon cromatica hace que la imagen retiniana formada por
la luz azul sea menos nitida que el resto de radiaciones del visible, generando los sintomas
astendpicos asociados al sindrome visual informatico (The Vision Council, 2015). Es, por dicha
razon, que los filtros de luz azul van a eliminar parte de dichos sintomas, por lo que se deben
recomendar en usuarios habituales de pantallas de visualizacion de datos, cuyo nimero esta

incrementando.

Si bien los beneficios a corto plazo de los filtros parecen obvios, no ocurre asi con sus ventajas
a largo plazo, ya que los efectos fototdxicos provocados por la luz azul han generado mucha
controversia entre diferentes estudios. Si bien la gran mayoria (con algunas limitaciones
(Arnault y Picaud, 2013)) tienen argumentos para demostrarlo, otros niegan la existencia de
estudios de peso que confirmen dicha fototoxicidad (Martinsons, 2013). Esta controversia
sugiere que la luz no es el factor mas importante en el desarrollo de enfermedades como la
DMAE, aunque pudiera participar en dicha fototoxicidad, de forma aislada o asociada a otros

factores.

Los estudios que avalan el uso de estos filtros como consecuencia al uso creciente de
dispositivos LED que acumulan gran cantidad de luz azul (Behar-Cohen et al.,, 2011)
demostrarian la disminucién de la muerte celular en el EPR gracias a dicha fotoproteccién
(Sparrow et al., 2003) y sus efectos principales en la fisiologia retiniana incluirian, ademds de la
apoptosis celular, elevada produccién de ROS respecto a radiaciones de menor energia (Marie
et al., 2018). Estos efectos parece que estarian mediados por la presencia del fluoréforo A2E,
sin el cual la fototoxicidad seria de menor escala (Boulton et al., 2013). Este ultimo estudio es
el de mayor peso realizado hasta la fecha, siendo el Unico que ha sido capaz de dividir la luz en
tramos de 10 nm, con el objetivo de identificar el tramo mas peligroso para la retina. Sin
embargo, este estudio fue realizado in vitro y obviando los mecanismo fisiolégicos que
protegen a nuestras células retinianas, por lo que sigue siendo necesaria una evidencia
cientifica de mayor calidad. Ademas, ningun estudio ha sido realizado en humanos, lo que hace

ser prudente respecto a afirmar que la luz azul es responsable de patologias retinianas.

Con lo expuesto anteriormente, independientemente de la mayor o menor relevancia de la luz

azul en la patogenia de enfermedades retinianas, parece que debe de ser, al menos, un factor

de riesgo, por lo que una ayuda visual de este tipo va a ser relevante.
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A la hora de adaptar un filtro, el factor clave parece estar en el porcentaje de luz azul del que

debemos protegernos y el maximo de absorcién de los filtros a utilizar.

Como se puede observar en la figura 32, parece ser que la luz azul-violeta (410-450 nm) seria la
responsable de los efectos fototdxicos, por lo que seria importante investigar qué porcentaje

de dicha luz seria conveniente eliminar de la radiacidon que alcanza la retina.

Por otro lado, es importante que la absorcidon de dicha radiacion no sea completa ya que
podriamos influir sobre algunos beneficios de dicha radiacién (en concreto, del tramo de luz
azul-turquesa), que no solo estd implicada en los ritmos circadianos bioldgicos mediados por la
melanopsina (maximo de absorcién de 485nm) (Hattar et al., 2003; Lawrenson et al., 2017;
Tanito et al., 2018), sino también es muy importante en la visién escotdpica (Girard, 2013) el
estado de animo y de alerta asi como en la funcidn cognitiva (Tosini et al., 2016) e incluso se ha
llegado a estudiar su implicacidon en la prevencion de la miopia (Torii et al., 2016). Ademas,
podria afectar a propiedades tan importantes como la vision del color, si se bloquea una

longitud de onda mayor a 450 nm (Viénot, 2013).
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Figura32.- Apoptosis celular mediada por el fluoréforo A2E en funcién de la longitud de onda (Boulton et al., 2013)
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De acuerdo a la figura anterior, un filtro ideal podria ser aquel cuyo espectro de transmitancia
incluya un porcentaje alto de radiacién por encima de 450 nm y excluya un elevado porcentaje
de radiacion por debajo de 450nm, en la linea de los filtros estudiados por (Wing Leung et al.,
2017). Se trata de encontrar el equilibrio entre fototoxicidad y fotorrecepciéon, es decir,
eliminar la parte suficiente de la luz que esta siendo nociva para la retina, sin alterar funciones

fisioldgicas esenciales.

Por otro lado, es cierto que nuestro sistema visual se protege frente a las radiaciones
ultravioletas y, con el envejecimiento, la proteccion va a ser mayor. De hecho, las estructuras
oculares de una persona evolucionan con el objetivo de protegernos de dichas radiaciones,
como es el claro ejemplo del amarilleamiento del cristalino. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la mayor parte de la exposicion de radiaciones UV que recibe el sistema visual

de una persona se produce antes de los 18 afios (OMS, 2003).

Sin embargo, si bien hemos demostrado que hay mecanismos fisioldgicos que nos protegen de
la luz azul, se ha visto que gran parte de dicha radiacion alcanza la retina, de forma que los
filtros van a ser una gran ayuda. Un aspecto importante a tener en cuenta son los tres
mecanismos fisioldgicos de los que hemos hablado: el cristalino (mayor proteccién a mayor
edad), pigmento macular (menor proteccidon a mayor edad) y la distribucién de los conos S en
la retina. En la siguiente figura, se puede observar el tramo de luz azul capaz de ser absorbido

por las dos primeras estructuras.

Figura33.- Capacidad de absorcidn de las diferentes estructuras oculares (Andre et al., 2011)
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Otras medidas artificiales mas novedosas serian las dietéticas en relacién a aumentar el
pigmento macular (Stringham et al., 2017) y los filtros adaptados a los dispositivos LED, cuya

eficacia esta aun por demostrar (OCU, 2014).

Nuestra sociedad va dirigida a una vida rodeada de luz azul, por lo que futuras Investigaciones
se hacen necesarias, no solo en LIOs, donde evidentemente la importancia es mayor dada la
ausencia de la principal proteccion: el cristalino, sino también en lentes oftalmicas y LC,
principalmente en edades jévenes en las que se recibe el mayor porcentaje de radiaciones
nocivas. Es un aspecto sobre el que se debe investigar, dado el posible efecto de la luz azul
sobre la aparicién de patologias de enorme importancia como la DMAE, cuya prevalencia ha
aumentado considerablemente y que parece que aumentaran en nuestro dia a dia de manera
exponencial, dadas las mejoras sanitarias que han llevado a un aumento en la esperanza de

vida media.

Por lo que sabemos, este es un estudio con escasos precedentes hasta la fecha en lentes de
contacto en pacientes sanos, donde solo se han realizado algunos estudios de poco peso en
lentes tintadas. Por ello, este debe ser un punto de inflexién de cara a futuras investigaciones,
con el objetivo de mejorar la efectividad de los filtros en lentes de contacto y lentes oftalmicas,
donde la escasez de investigaciones en referencia a su influencia sobre el rendimiento visual
de personas sanas es obvia. Los beneficios de los filtros, a falta de estudios de mayor peso,
parecen bien encaminados pero las posibles pérdidas visuales como consecuencia de su uso,

siguen siendo una incognita.

CONCLUSIONES

Los filtros selectivos de luz azul usados en LC parece que no alteran el rendimiento visual en

términos de SC, tanto en condiciones fotépicas como mesdpicas.
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado &)
para Lentes de Contacto S7

_COLEGIO NACIONAL
DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS

DT DSPANE
DEESPANA

Establecimiento UNIVERSIDAD DE SEVILLA

Optico-optometrista

Paciente

(INFORMACION

Realizado el examen optométrico, se detecta:

MIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO OTROS

Para compensar mi defecto visual se me informa de que puedo utilizar lentes de contacto. También he sido informado de otras alternativas.

Se han realizado las pruebas oportunas para comprobar si mi estado ocular en este momento es satisfactorio para la adaptacion de lentes de
contacto.

Se me informa de que el uso de lentes de contacto, en general, tiene muchos beneficios pero no esta exento de riesgos. Algunos usuarios, por
un uso inadecuado, pueden desarrollar complicaciones que afecten a la calidad de la vision.

En el proceso de adaptacion, es normal un ligero disconfort y ocasional la aparicién de ojo rojo o las molestias a la luz. Estas sensaciones van
desapareciendo a lo largo del proceso de adaptacion.

La cooperacion es imprescindible para el éxito de la adaptacion. Para ello, recibiré toda la informacion precisa para una correcta manipulacion y
mantenimiento de las lentes de contacto.

Las revisiones periédicas son necesarias para la salud ocular. Su 6ptico-optometrista le indicara cuando debe realizarlas segun su caso
particular pero, al menos, se realizara una vez al afio.

Alargar el periodo de uso de las lentes de contacto mas alla del recomendado por su 6ptico-optometrista puede ocasionarle problemas que
afecten su calidad de vision.

En caso de interrumpir el uso de las lentes de contacto por mas de seis meses, debera iniciar de nuevo el proceso de adaptacion bajo la
supervision de su optico-optometrista.

Para conocer la sensibilidad al constraste mi 6ptico-optometrista me ha informado de que tengo que hacer una prueba que consiste en
diferenciar determinados patrones de franjas. Esta prueba no conlleva ningln riesgo pero necesita cooperacion por parte del paciente.

Mi éptico-optometrista, como profesional sanitario, me ha informado de forma satisfactoria sobre la naturaleza, ventajas, inconvenientes y
posibles complicaciones de la adaptacion de lentes de contacto. También he sido informado sobre otras alternativas para la compensacion de mi
alteracion visual.

Mi éptico optometrista me ha informado de forma satisfactoria de los pasos que tengo que seguir para realizar el test de sensibilidad al
contraste y me ha informado sobre la colaboracién necesaria para hacer la prueba.

He comprendido toda la informacién que me ha proporcionado mi éptico-optometrista y he realizado todas las preguntas que consideraba
oportunas.

Asumo la responsabilidad de asistir a las revisiones, asi como de realizar el sistema de mantenimiento que mi éptico-optometrista me indique.
Doy mi consentimiento de forma libre y voluntaria para que me realicen la adaptacion de las lentes de contacto.

En a de de 201

Paciente o responsable

Nombre: Optico-optometrista

DNI:
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