Ambito Investigativo

Volume 5 | Issue 2 Article 9

2020-12-20

La popular luz azul: ;por qué es nociva para la salud visual?

Ana Maria Mosquera Torres
Programa de Optometria, Universidad de La Salle

Jessica Alejandra Basto Guevara
Programa de Optometria, Universidad de La Salle

Jimmy Fernando Reyes Dominguez
Programa de Optometria, Universidad de La Salle

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/ai

Citacion recomendada

Mosquera Torres, Ana Maria; Basto Guevara, Jessica Alejandra; and Reyes Dominguez, Jimmy Fernando
(2020) "La popular luz azul: ;por qué es nociva para la salud visual?,' Ambito Investigativo: Iss. 2 , Article
9.

Disponible en:

This Articulo de Divulgacion is brought to you for free and open access by the Revistas de divulgacién at Ciencia
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ambito Investigativo by an authorized editor of Ciencia Unisalle. For
more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/ai
https://ciencia.lasalle.edu.co/ai/vol5
https://ciencia.lasalle.edu.co/ai/vol5/iss2
https://ciencia.lasalle.edu.co/ai/vol5/iss2/9
https://ciencia.lasalle.edu.co/ai?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fai%2Fvol5%2Fiss2%2F9&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ciencia@lasalle.edu.co




Introduccion

n el pasado, nos preocupaban los efectos de ver television, y antes de

ello, la preocupacién era la exposicidn a la radio. Los tiempos cambian

y, actualmente, la preocupacion es la exposicién a las pantallas, y las
nuevas tecnologias empleadas en estas, ademéas de la gran cantidad de tiem-
po, y la nociva proximidad en la que los nifios y adolescentes interactdan con
televisores, computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas digitales, video-
juegos, entre otros. Segln un estudio de la Fundacién Telefénica, un usuario
de Smartphone mira su teléfono mévil unas 150 veces al dia, a esto hay que
afiadirle las miradas a la pantalla del ordenador y los demés dispositivos elec-
tronicos (Carey, 2018). El uso de pantallas electrénicas ha crecido de forma
exponencial, estas son utilizadas para multitud de tareas, tanto el &mbito
laboral, como recreativo. Asimismo, se ha transformado en un riesgo para la
salud visual y ocular, ya que se incrementa la cantidad de luz azul, causante
de distintas patologias oculares (Behar-Cohen et al., 2011; Carey, 2018).

Luz azul

La luz azul es parte de la luz visible, es la regién del espectro electromagné-
tico que el ojo humano es capaz de percibir, contrario a otros componentes
de este espectro —el ultravioleta, infrarojo, rayos X'y los rayos gamma, entre
otros—, que abarcan desde un extremo del espectro al otro. La luz visible
estd compuesta por rayos de diferentes colores, el azul entre ellos. La longi-
tud de onda de cada uno de los rayos que componen el espectro visible es
diferente: la de los infrarrojos es la més larga, y la de los ultravioletas la més
corta (Boulton et al., 2013). Los colores que percibimos son el resultado del
reflejo de una longitud de onda sobre una superficie, y la absorcién del resto
(Eyezen, 2016). Es decir, si vemos un objeto rojo, es porque su superficie
refleja la longitud de onda del color rojo y absorbe la de los demés colores
(Boulton et al.,, 2013).

Absorcion y transmision de la radiacion solar en el ojo

La luz azul es emitida por fuentes naturales como el sol, y por fuentes artifi-
ciales, como los dispositivos electrénicos. El ojo humano puede captar longi-
tudes de onda media (390-750 nm). Algunas personas pueden percibir lon-
gitudes de onda desde 380 hasta 780 nm, y se dice que un 25% de la luz
blanca es en realidad luz azul, cuya longitud de onda se encuentra entre los
380y los 475 nm aproximadamente (que corresponde a la parte mas baja del
espectro de luz) (Carey, 2018; Boulton et al., 2013).



Fenomeno de la absorcion
delaluzen el ojo

El ojo es una de las estructuras més
completas del cuerpo humano, ya
que dentro de si tiene varios siste-
mas que le ayudan a mantener su
adecuada homeostasis. Tiene estruc-
turas especializadas para controlar
la presién, la circulacién, la inervacion
y la nutricién de todas sus partes.

Para que se produzca la vision,
la luz debe pasar primero por la cér-
nea, que es la parte mas sensible e
inervada del cuerpo humano; la luz
sigue su paso por la cdmara anterior,
que es una especie de cajén donde se
deposita el humor acuoso, que es el
encargado de nutrir la cérnea. Luego
se encuentra el iris, su innervacién
le permite cambiar de tamafio para
dejar pasar solo la luz necesaria para
que el ojo pueda ver; el cristalino es el
encargado de sea posible ver de lejos
y de cerca, mediante un proceso lla-
mado acomodacién. Después encon-
tramos la cdmara posterior, donde se
deposita el humor vitreo, este es el
encargado de darle la forma a el globo
oculary, en caso de que el ojo reciba
un impacto, el humor vitreo actia
como una gelatina que lo amortigua.
Por dltimo, la luz llega a la retina, que
es una de las estructuras mas com-
pletas del ojo humano, encargada de
convertir todo el estimulo luminoso
que entra al globo ocular, en impul-
SOS nerviosos que viajan a través del
nervio optico hasta la corteza visual,
para traducirse en una imagen y asi
hacer posible la visiéon (Hunter et al.,
2012).

La percepcién visual se produce
cuando la luz incide en la retina,
una intricada estructura de células
especializadas. Antes de alcanzar la
reting, la luz entrante debe penetrar
en los medios oculares, los tejidos
transparentes, y los fluidos que se
encuentran entre la parte frontal del
ojo y la retina. La cérnea, el humor
acuoso, el cristalino, y el humor
vitreo, absorben o transmiten la luz,

dependiendo de su longitud de onda
(Eyezen, 2016).




La cérnea vy el cristalino filtran
los rayos los UVB —con longitudes
de onda entre 290-315 nm, producen
pterigion, pinguéculas, y conjuntivi-
tis actinicas, ya que los absorbe la
esclera y la conjuntiva—, y la mayo-
ria de UVA —con longitudes de onda
entre 315-380 nm, producen catara-
tas ya que los absorbe el cristalino—,
de modo que la luz que llega con més
energia a la retina es la luz azul o de
longitud de onda corta, lo que causa

un potencial dafio visual. También

estan los rayos UBC, con longitudes
de onda entre 100 y 290 nm, que
generan cancer de piel, y son absor-
bidos en su gran mayoria por la capa
de ozono (Arnault y Picaud., 2013;
Boulton et al., 2013; Eyezen, 2016).

La cornea refleja aproximada-
mente un 2% de la luz incidente
normal, y el cristalino proporciona la
mayor proteccién frente a las radia-
ciones UV de longitud de onda més
alta, al absorber entre 300 y 400
nm. En cuanto al humor acuoso, con-
tribuye en la absorcién de la UV que
ha dejado pasar la cérnea. El humor
vitreo es Unicamente una pequefia
barrera de absorcién en la radiacion
infrarroja. La retina y la coroides
absorben aproximadamente el 75 %
de la luz incidente, y su méxima
absorcién es alrededor de 575 nm
(Eyezen, 2016).

La nocividad de luz
azul y el globo ocular

Los ojos de los seres humanos estén
disefiados para vivir en un mundo de
luz. La luz natural y la luz artificial no
solo nos permite ver, sino que ade-
mas son responsables de varias fun-
ciones fisioldgicas, como la constric-
cion de la pupila, la cual se encarga
de regular la entrada de luz al ojoy
el desencadenamiento del ritmo cir-
cadiano, el cual es configurado por
ritmos de cambio luminico (dia-no-
che, exposicién a la luz artificial-os-
curidad) (Tavares, 2002; Saavedra
et al,, 2013).

Todos los seres vivos presentan
un cambio regular entre la luz y la



oscuridad, lo cual demuestra la perio-

dicidad biolégica durante las 24 horas
del dia, asi como se presentan esta-
dos de suefio vy vigilia (Carey, 2018;
Silva, 2010; Saavedra et al., 2013).
Existen diferentes tipos de rit-
mos bioldgicos: circadianos, que son
aquellos con un periodo de aproxima-
damente 24 horas; infradianos, cuyas
variaciones regulares son registra-
das en un tiempo mayor a 24 horas;
y ultradianos, cuyas variaciones son
registradas en un tiempo menor a
24 horas. La organizacién del sis-
tema circadiano estd compuesta por:
componente visual integrado por

fotorreceptores (estructuras mar-
capasos que generan la sefial circa-
diana, estén ubicados en la retina)
(Eyezen, 2016; Hunter et al., 2012,
Saavedra et al., 2013), y vias eferen-
tes desde los marcapasos hasta los
sistemas efectores. El nicleo supra-
quiasmatico tiene interacciones du-
rante el suefo y al estar despierto,
por eso las eferencias de este nicleo
tiene una interaccién primitiva y evo-
lutiva en el control de los ritmos cir-
cadianos que se conectan por micro-
fibras nerviosas con el telencéfalo
basal, nicleo paraventricular, nicleo
supraventricular del hipotalamo, area
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predptica, tadlamo medial, &rea hipo-
taldmica dorsal, y el nicleo arcuato,
lo que permite funciones sométicas y
vegetativas en el suefo (Silva, 2010;
Tavares, 2002; Saavedra et al., 2013).

En las células, tejidos y érga-
nos, el reloj biolégico es iniciado por
mecanismos moleculares osciladores,
localizados en el nicleo supraquias-
mético (NSQ), este nlcleo recibe la
informacién directamente de la lumi-
nosidad del medio ambiente a través
de la retina. Los nervios retino-hipo-
taldmicos actlan como reloj circa-
diano, responsable del ciclo suefio
vigilia 0 marcapaso, como se ha men-
cionado anteriormente. Para generar
esa accidn necesita que la luz sea
receptada por células ganglionares
fotosensibles en la retina, de manera
que se transforme en impulsos ner-
viosos que llegan al NSQ (Silva, 2013;
Saavedra et al., 2013).

Estas células ganglionares se
activan con las longitudes de onda
corta (entre los 380 y los 475 nm),
y contienen melatonina, que es muy
importante para regular el inicio de
nuestros relojes biolégicos diaria-
mente. Otras regulaciones donde se
ve comprometidas las células gan-
glionares son: la regulacién de la
melatonina, el reflejo pupilar, el rendi-
miento cognitivo, el estado de &nimo,
la actividad locomotora, la memoria,
y la temperatura corporal (Tavares
et al., 2002).

La exposicién prolongada a la luz
azul causa alteraciones al ritmo circa-
diano, puesto que el cerebro las reco-
noce como una sefial para permane-
cer en estado de vigilia. Esta sefal

se traduce en trastornos del suefio,
entre otros efectos acompafiados de
sintomas visuales como fatiga visual,
irritaciéon ocular, sequedad ocular,
dolor de cabeza (también llamado
sindrome visual informéatico, cuando
se acompafia de sintomas como
visién borrosa, dolor de cuello y de
hombros) (Behar-Cohen, et al.,, 2011;
Eyezen, 2016; Silva, 2010). La exposi-
cién a esta luz desde edades tempra-
nas también se puede relacionar con
menor capacidad de concentracién
y menor rendimiento escolar (Carey,
2018; Saavedra et al., 2013).

El cristalino absorbe la mayo-
rla de estas longitudes de onda,
seguido por la cérnea, y en menor
cantidad en el humor acuoso vy el
humor vitreo. Esto produce que la
imagen retiniana no sea lo suficien-
temente nitida, por lo que los sinto-
mas asociados al exceso de expo-
sicién son la visién borrosa y fatiga
visual. Adicionalmente, al estar ex-
puestos a pantallas, la concentra-
cién aumenta y la frecuencia del
parpadeo disminuye por lo que la
distribucién de la lagrima se reduce
trayendo consigo picor, ardor vy
sequedad.

Patologias relacionadas con
la exposicion a la luz azul

Los cambios patolégicos en los teji-
dos oculares son por causa de la
absorcién de energia foténica (absor-
cién de las longitudes de onda). Al
ser absorbida, la energia foténica se
puede disipar como calor, y/o quedar
atrapada a través de una reaccién
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fotoquimica. La exposicién prolon-
gada a una luz intensa puede provo-
car lesiones térmicas (como la foto-
queratitis), mientras que los niveles
menores de exposicién a lo largo
de la vida pueden provocar la lenta
acumulacién de residuos fotoquimi-
cos nocivos, que finalmente pueden
provocar la muerte de las células.
Es bien sabido que los rayos UV son
peligrosos para la salud ocular; se ha
demostrado que la exposicion cré-
nica a estos aumenta el riesgo de
desarrollar pterigion, catarata y una
variedad de otras afecciones oftal-
micas. Sin embargo, como los rayos
UV son absorbidos casi en su tota-
lidad por los medios oculares antes
de alcanzar la retina, los efectos
dafiinos de la radiacién UV se con-
centran en la cérnea y el cristalino.

Al llegar la luz azul a la retina, se
encuentra con el epitelio pigmentado;
aunque una de sus funciones es evitar
la fotoxidacion, al subir su tempera-
tura por la llegada de la luz, cambia
su funcionamiento y no puede depu-
rar desechos como normalmente lo
hace. Esto resulta en un acumulo de
desechos y dafios irreparables en los
tejidos. Cuando hay exposicién por
periodos cortos, con el tiempo se
crea toxicidad en sustancias como las
opsinas y rodopsinas, que ayudan en
el proceso de la visién, lo que con el
tiempo puede causar muerte celular
(Hunter et al., 2012).

Pero |a retina tiene un mecanismo
de defensa: la cantidad de luz azul
que llega a esta se minimiza gracias
a que los pigmentos —que confieren
a la mécula su tonalidad amarillenta

llamada pigmento xantofilico (luteina
y la zeaxantina)—, ayudan a filtrar
las longitudes de onda més corta; y
conforme avanza la edad, el cristalino
también desarrolla un mecanismo de
defensa adoptando una coloracién
amarilla-parda que ayuda a filtrar
la luz azul (Arnault y Picaud, 2013;
Zhou y Sparrow, 2011). Sin embargo,
el mecanismo de proteccién natural
con el que cuentan los ojos puede no
ser suficiente cuando estos se some-
ten a un flujo continuo de luz azul.
Esto puede causar severos dafios en
las estructuras oculares: una de ellas
es la mécula, y su degeneracién por
el dafio causado a su fotopigmento
la exposicién a esta luz (Zhou vy
Sparrow, 2011).

Degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE),
un grave efecto de la
exposicion a la luz azul

La DMAE es una patologia degene-
rativa de la zona central de la retina,
que degenera progresivamente las
células y el epitelio pigmentario de
la misma. En el centro de la retina se
encuentra la mécula: un tejido sen-
sible a la luz, situado en el fondo del
ojo. Las células que la componen no
poseen capacidad de regeneracion,
por lo que pasar demasiado tiempo
delante de las pantallas acelera la
desaparicion de estas células.
Quienes sufren DMAE presentan
problemas en la visién central, que
se agudizan con el tiempo, lo que les
dificulta realizar actividades cotidia-
nas, como leer. La DMAE puede ser
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de dos tipos: seca o himeda. La pri-
mera aparece cuando se fragilizan los
capilares sanguineos situados bajo la
mécula, y se caracteriza por provocar
vision borrosa central; la segunda es
menos frecuente, y es causada por la
aparicion de nuevos vasos muy fra-
giles bajo la mécula, estos pacientes
perciben las lineas rectas como si
estuviesen onduladas o torcidas.

Proteccion a la luz azul

Para la proteccién visual contra la
nocividad de la luz azul el mercado
ofrece distintos dispositivos épticos
de proteccién, entre los cuales se
encuentras:

Lentes intraoculares con filtro
UV(sustituyen el cristalino)
Lente de contacto con filtro UV

Lentes oftalmicas con completa

proteccién a la luz azul y filtro
UV (pueden ser de color blanco,
amarillo, dmbar, naranja o roja)

El filtro que contrarresta la noci-
vidad de esta luz se implanta en
la matriz de la lente oftdlmica,
actlia absorbiendo y refractando
esta luz nociva para asf evitar su
entrada al globo ocular en gran
cantidad (Zhou y Sparrow, 2011).

Conclusiones

El modo de uso de aparatos elec-
tronicos ha incrementado la ex-
posicién de los ojos a la luz azul,
lo que favorece el desarrollo de
patologias oculares relacionas
con la exposicién a esta luz —ca-
racterizada por su longitud de on-
da corta, que se traduce en més
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energia nociva para los tejidos del
sistema visual y su inadecuado
funcionamiento.

o El sistema visual humano tiene
pocos mecanismos naturales pa-
ra protegerse de la luz azul, esta
pasa en mayor cantidad por todos
los tejidos hasta llegar a la retina.
Es importante que se empleen
diferentes dispositivos existen-
tes en el mercado (lentes polari-
zados con protecciéon UV, lentes
blue block) para asi disminuir la
incidencia con la que estos rayos
de luz entran al globo, y minimi-
zar el riesgo de padecer alguna
patologia.

o Existen lentes oftélmicas con

filtros de proteccién para la luz

azul, que mantienen la calidad de
la visidn, entre otras herramien-
tas. Su uso esté indicado para ac-
tividades de larga duracién frente

a las pantallas de un computador,

tabletas, celulares y television, y

siempre que aparezcan sintomas

y lo justifique un profesional en-

cargado del cuidado de la salud

visual >
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