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En el presente trabajo se lleva a
cabo un analisis detallado de la ra-
diacion solar y de las complicaciones
que puede generar a nivel ocular. En
primer lugar, se describen los distin-
tos tipos de radiaciones, con impor-
tancia a nivel visual, que componen
el espectro solar (ultravioleta, visi-
ble, infrarrojo) y los factores de
riesgo para la apariciéon de complica-
ciones, siendo situaciones en las que
la exposicidn solar resulta excesiva o
se prolonga de forma considerable
en el tiempo. Es importante conocer-
los para saber a qué individuos es
conveniente recomendarle el uso de
proteccion solar.

Por dltimo, se analiza qué efectos
puede provocar la radiacion solar a
nivel de diferentes estructuras ocula-
res (cornea, conjuntiva, cristalino y
retina), comentando ademas la exis-
tencia de farmacos que potencian el
efecto nocivo de algunas radiaciones
(farmacos fotosensibilizadores).
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Introduccion

En numerosas ocasiones el sistema visual esta so-
metido a exposiciones solares excesivas, ya sea por los
nuevos habitos de vida (bronceado, deportes marinos,
esqui...) o por las caracteristicas del trabajo que se des-
empefia. A pesar de que la mayor parte de la radia-
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cion nociva que proviene del sol es absorbida por la at-
mosfera, a la superficie terrestre llega suficiente ra-
diacion ultravioleta (longitudes de onda entre 180 y
380 nm del espectro solar) como para causar que-
maduras* y canceres de pieP. Esto hace necesario un
andlisis profundo sobre los efectos de una exposicion
solar excesiva a la radiacion solar a todos los niveles.
De esta manera se podra conocer en qué situaciones
se esta ante mas riesgo y asi utilizar en dichos casos
protecciones solares mayores. En concreto, en este ar-
ticulo se analizaran los efectos de la radiacion solar a
nivel ocular.

La radiacion solar

Las radiaciones que recibimos diariamente provie-
nen principalmente de forma directa del sol y para su
estudio las clasificamos en funcion de la longitud de
onda. Este parametro es inversamente proporcional a
la energia, de manera que cuanto mayor es la longi-
tud de onda, menos energética es la radiacion. De todo
el espectro solar, destacamos a continuacion tres tipos
de radiaciones por ser las que producen los efectos méas
importantes a nivel ocular (figura 1).

La radiacion ultravioleta (UV)

El efecto fotoquimico desencadenado por la ra-
diacion UV produce dafios oculares tras un periodo la-
tente. Los sintomas no son generalmente inmediatos,
siendo consecuencia del efecto acumulativo de la ra-
diacion tras un tiempo de exposicion.

Este tipo de radiacion se subdivide en tres:

- UVC (180-280 nm): es una radiacion peligrosa
en la medida en que es la radiacién mas energética de
las que vamos a estudiar. En principio, es casi total-
mente eliminada por la atmésfera, puesto que ésta ab-
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sorbe las longitudes de onda inferiores a 288 nm, pero
puede ser emitida por otras fuentes artificiales como
las lamparas germicidas o el "golpe de arco" producido
por la soldadura eléctrica.

- UVB (280-315 nm): entre un 30 y un 10% de
esta radiacion, dependiendo del grado de filtracion de
la atmosfera (capa de ozono), llega a la superficie te-
rrestre. Puede ocasionar lesiones en el ojo, aunque en
condiciones normales es absorbida totalmente por
cornea y cristalino, no alcanzando, por tanto, la retina.

- UVA (315- 380 nm): se trata de longitudes de
onda proximas a la regién del espectro visible. Se en-
carga del bronceado producto de la sintesis de vitamina
D por la piel, pudiendo provocar alteraciones oculares
y problemas cutaneos. Menos del 1% de esta radia-
cion alcanza la retina, ya que es absorbida por las dis-
tintas estructuras oculares que realizan la funcion de
filtro (cérneay cristalino principalmente), protegiéndola
asi de posibles complicaciones.

El espectro visible

Abarca todas aquellas longitudes de onda que son
capaces de estimular los fotorreceptores retinianos,
dando lugar a una sensacion visual. Asimismo, pueden
generar complicaciones a nivel ocular. Aungue los li-
mites no son muy precisos, ya que dependen de las ca-
racteristicas de cada individuo, se considera que el es-
pectro visible estd constituido por las longitudes de
onda comprendidas entre 380 y 780 nm. Un factor que
puede hace variar estos limites son los cambios en la
transparencia de los medios intraoculares (cristalino,
vitreo).

La radiacion infrarroja (IR)

Al igual que la radiacion UV, también se subdivide
en tres tipos: IRA (780-1400 nm), IRB (1400-3000
nm) e IRC (3000-10000 nm). Una gran proporcion de
IRA alcanza la superficie terrestre, mientras que la
atmosfera absorbe casi por completo el IRB e IRC. En
general, las Unicas complicaciones que pueden gene-
rar son debidas a un efecto térmico sobre los tejidos,
dependiendo de la intensidad a la que se esté expuesto.
Las lesiones térmicas causadas por la radiacion IR
son instantaneas, manifestandose los sintomas de las
lesiones inmediatamente después de la exposicion. Por
encima de las longitudes de onda de la radiacién IR se
hallan las microondas y las ondas radar. Estas pueden
provocar complicaciones oculares como cataratas,
siempre que las dosis sean realmente elevadas®.

Factores de riesgo para la aparicion
de complicaciones oculares

El efecto que pueden provocar las distintas radia-
ciones que componen el espectro solar depende de dos
factores principalmente: la intensidad y el tiempo de
exposicion. La intensidad de la radiacién es un para-

180nm 280nm 315nm 380nm 780nm 1400nm 3000nm 10000nm

Figura 1. Regiones del espectro electromagnético
comprendidas entre 180 y 10000 nm.

metro que depende de la geografia (latitud y longitud),
de la altitud y de las caracteristicas del medio. En aque-
llas zonas terrestres donde los niveles de ozono dis-
minuyen serdn mas numerosos los casos de compli-
caciones oculares debidas al UV#, ya que el ozono es
el responsable de filtrar gran parte de estas radiacio-
nes. En cuanto a la altitud, hay que mencionar que la
proporcion de UV a la que estamos sometidos aumenta
un 10% por cada mil metros de altura que ascende-
mos. Por otra parte, es de suma importancia el tipo de
medio ambiente en el que nos hallamos, puesto que
existen superficies que presentan una gran reflexion,
lo que supone una cantidad adicional de radiacion
gue alcanzara el ojo. En concreto, la nieve refleja un
80% de los rayos solares, el agua un 20% y la arena
de la playa un 1,5%°. Ademas se ha de considerar el
horario en el que se produce la exposicion, ya que el
70% de la luz UV, que es la que produce méas compli-
caciones, llega a la superficie terrestre entre las 10 de
la mafiana y las 2 del mediodia, puesto que el trayecto
de los haces luminosos es menor, incidiendo mas pré-
ximos a la normal, y la filtracién, por tanto, también.

El tiempo de exposicién es crucial, puesto que
cuanto mayor sea, se incrementa el riesgo de sufrir al-
teraciones. La prolongacion de la exposicion a la luz
solar va a depender, entre otros factores, del modo de
vida que lleve el sujeto. Por ejemplo, las personas
gue no trabajan al aire libre tienen una exposicion 20
veces inferior a las que si que lo hacen. De ello se de-
duce que el tipo de trabajo que se realice es un fac-
tor de riesgo. En el caso de que se desarrolle la acti-
vidad laboral en exteriores se deberé recomendar el uso
de una proteccion solar, que ademas de evitar la apa-
ricion de complicaciones, proporcione confort al indi-
viduo, evitando los deslumbramientos. Como protec-
cion se puede recomendar el uso de un sombrero y
unas gafas de sol adecuadas®. Cuando la actividad la-
boral se desempefia en interiores hay que tener en
cuenta si existen focos emisores de radiaciones noci-
vas, como son las UV, para asi recomendar el uso de
una proteccion adecuada.

En general, la proteccién UV es necesaria siempre
que se esté expuesto a este tipo de radiacion, pero re-
sulta especialmente importante en los siguientes
casos, puesto que se trata de situaciones de riesgo:

1.- Afaquicos, para prevenir la retinitis solar, ya que
falta el filtro UV fisioldgico que supone el cristalino.
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Figura 2. Cuadro explicativo de la formacién del edema corneal
por efecto de la radiacion ultravioleta.

2.- Pacientes con cataratas, para disminuir la dis-
persion de la luz.

3.- Individuos que estan bajo medicacion fotosen-
sibilizante, para evitar reacciones fototoxicas.

4.- Gente que pasa mucho tiempo bajo el sol.

5.- Trabajadores expuestos diariamente a UV: sol-
dadores, electrénica, artes gréaficas e investigadores.

6.- Pacientes con pinguécula, pterigium y dege-
neracion macular, para no potenciar su afeccion.

7.- Actividades de ocio con exposicion abundante
al UV: alta montafia, esqui, tomar el sol...

8.- Gente que usa solariums.

9.- Nifios que pasan mucho tiempo al aire libre o
estan expuestos a excesiva cantidad de UV, para evi-
tar alteraciones en los medios oculares.

10.- En general, para mantener la salud ocular y mi-
nimizar los problemas corneales, las cataratas corticales
y las retinopatias solares inducidas por el UV’.

Complicaciones oculares
debidas a la exposicion solar

La luz solar que llega al ojo atraviesa la cérnea, el
cristalino y el vitreo para alcanzar finalmente la retina.
De este modo, todas estas estructuras, junto con la
conjuntiva, estan expuestas a sufrir posibles altera-
ciones inducidas por el espectro solar, sobre todo si
la exposicion es excesiva. Debemos tener en cuenta,
de acuerdo con la ley de Grotthus y Draper, que sélo
aquellas radiaciones que sean absorbidas por los
tejidos tendran la capacidad de poder modificarlos o
alterarlos®. Por tanto, las longitudes de onda que no
sean absorbidas por ninguna de las estructuras ocu-
lares no podran causar ninguna transformacién sobre
las mismas. A continuacion se analiza con detalle
como puede afectar la luz solar a cada una de estas
estructuras, poniendo especial atencion a los efectos
a nivel ocular de la radiacion UV, pues suele ser la que
ocasiona mayor namero de problemas®°.

La cOrnea

Entre los efectos que puede producir la radiacion
solar a nivel corneal, podemos destacar, en principio,
la "oftalmia de las nieves", que consiste en una que-
madura a nivel del epitelio corneal causada por la ex-
posicién excesiva a la radiacion UV, altamente refle-
jada por la nieve. Se caracteriza por aparecer horas
después de la exposicion y por provocar dolor intenso,
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lagrimeo, blefaroespasmo, gran fotofobia, enrojeci-
miento ocular y edema. En principio, remite sin dejar
secuelas, pero si no se cuida la lesion, ésta puede in-
fectarse, desarrollandose Ulceras. El periodo latente de
aparicion podria ser debido a la disminucién de la sen-
sibilidad corneal tras la exposicion, teniendo en cuenta
que se ha demostrado que disminuye dicha sensibi-
lidad después de estar durante un tiempo bajo la in-
fluencia de la luz Uv*.

A nivel general, una exposicion aguda a luz solar
puede ocasionar una fotoqueratitis en solo 30 se-
gundos*. Asimismo, la recepcion por parte de la cor-
nea de pequefias dosis de UV de forma constante
puede ser el factor desencadenante de degeneracio-
nes corneales, que dan lugar a la queratopatia bullosa
ambiental o degeneracion esferoidal®.

Si bien, la radiacién UV afecta al epitelio corneal pro-
vocando incluso su degeneracion y muerte celular, tam-
bién puede alterar el estroma y el endotelio. Se ha es-
tablecido una correlacion entre la exposicion a la
radiacion UV ambiental y el desarrollo del polimega-
tismo endotelial** ** También se ha tratado de deter-
minar un umbral de luz UV a partir del cual comienza
a generarse dafio en el endotelio (0,03-0,08 J/cm?
para la longitud de onda de 300 nm)**. Estos pro-
blemas a nivel endotelial pueden ser la causa del
edema corneal apreciado tras exposiciones al ultra-
violeta (figura 2). La explicacién se basa en el hecho
de que en tales condiciones la bomba endotelial, res-
ponsable de mantener la hidratacion 6ptima de la cor-
nea, falla, provocando un aumento de la permeabili-
dad del endotelio y un incremento en el paso de
sustancias al interior de la misma, alterando el meta-
bolismo corneal.

Por lo que respecta a la radiacion IR, ésta puede
ocasionar un calentamiento de la cdrnea, acompafiado
de la consecuente desecacion de la pelicula lagrimal,
y una opacificacion a nivel del estroma (IRC), si es per-
sistente en el tiempo.

La conjuntiva

La relacion entre la radiacion UV y la formacion de
la pinguécula y el pterigium es un tema de controver-
sia. Parece ser que la evidencia de desarrollo de pin-
guécula tras exposiciones al UV no estd muy claray se
basa en un escaso nimero de estudios epidemiologi-
cos'. En cambio, se han establecido estrechas relacio-
nes entre el pterigium y la magnitud de la exposicion*”
2. como una explicacién de su formacion, teniendo en
cuenta la radiacion solar. Se ha postulado que la luz tan-
gencial recibida en el limbo temporal cruza la camara an-
terior para concentrarse en el limbo nasal, lugar donde
con mas frecuencia se forma el pterigium. De todos
modos, otros factores influyen también en su formacion:
ambientes polvorientos, inflamaciones, infecciones...
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El cristalino

Mientras que la cdrnea absorbe las longitudes de
onda mas cortas, el cristalino absorbe principalmente
casi toda la radiacion comprendida entre 295 y 400
nm (figura 3). Este proceso desencadena una altera-
cion de las proteinas del cristalino y una acumulacién
de sustancias fluorescentes, que reducen la cantidad
de UV y visible que llega a la retina, actuando como
un filtro eficaz, e incrementando el color amarillento del
nucleo. Este fenémeno puede evolucionar hacia una ca-
tarata si la exposicion solar es excesiva.

Numerosos estudios corroboran la correlacion entre
cataratas y UV. Se ha apreciado una mayor incidencia
de cataratas en zonas calidas, donde la exposicion solar
es mas intensa, que en zonas templadas® #. Las ca-
taratas subcapsulares posteriores y las corticales han
sido asociadas con la exposicion a luz UVB*%, Asi-
mismo, existe algun indicio de que un adelanto en la
aparicion de la presbicia podria ser debido a la radia-
cion UV, ya que ésta generaria una aceleracion en el
proceso de pérdida de elasticidad del cristalino®.

El proceso de formacién de la catarata, sobre todo
corticales posteriores o subcapsulares, también se ha
asociado a la luz IR, observandose, por ejemplo, su des-
arrollo en algunos individuos que trabajan en am-
bientes con calores intensos (sopladores de vidrio,
trabajadores de siderurgia).

La retina

A nivel retiniano, la luz solar puede provocar dos
tipos de lesiones: fotogquimicas y térmicas. Dentro de
las lesiones fotoquimicas se incluye la degeneracion ma-
cular asociada a la edad; en las lesiones térmicas des-
taca la retinopatia solar (por ejemplo, por vision de un
eclipse sin la proteccion adecuada).

La degeneracion macular asociada a la edad ha sido
relacionada con la exposicion a la luz solar, encon-
trdndose una mayor incidencia en aquellos individuos
que trabajan y pasan mucho tiempo al aire libre®. Tam-
bién se ha asociado con los individuos con escasa
pigmentacion®, iris azul®®, y con los afaquicos (ante la
ausencia del cristalino no se filtra correctamente el UV).
Todo el proceso de instauracion de esta patologia po-
drfa ser debido a un efecto de estrés fotooxidante, oca-
sionado por las radiaciones, que genera un cimulo de
radicales libres que resulta nocivo para las células re-
tinianas. A ello habria que afiadir las consecuencias del
proceso normal de envejecimiento de la retina. De
todos modos, son necesarios mas estudios que con-
firmen esta correlacion.

Las lesiones térmicas pueden ser causadas tanto por
la luz UV como por la visible. La exposicion a bajos ni-
veles de las mismas de forma prolongada en el tiempo
puede originar lesiones en la retina, sobre todo en los
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Figura 3. Absorcidn de las regiones del espectro comprendidas
entre 180 y 10000 nm por parte de los medios oculares.

conos y en el epitelio pigmentario. No obstante, la luz
visible ocasiona lesiones retinianas en condiciones de
fuerte intensidad. Asi, la retinopatia solar suele pro-
ducirse tras observaciones directas del sol o del cielo
y supone una quemadura retiniana con edema, que
evoluciona hacia la mejoria. Algunas de estas que-
maduras se han asociado al efecto térmico de las ra-
diaciones IR. Asimismo, se ha documentado un in-
cremento en el nimero de casos de retinitis en zonas
donde la capa de ozono es mas reducida®.

Farmacos fotosensibilizadores

Se ha demostrado® *¢ que existen ciertos farmacos
gue pueden absorber la radiacion UV, potenciando la
accion de ésta. Esto conlleva una serie de lesiones en
el cristalino (cataratas corticales anteriores y posteriores)
y en la retina. Podemos destacar como farmacos fo-
tosensibilizadores los siguientes: tetraciclinas, sulfa-
midas, fenotiacinas, antipsoriasicos, anticonceptivos
orales, antihistaminicos, antialérgicos y antipaltdicos.

Conclusiones

La radiacion solar puede afectar negativamente al
0jo en funcion del entorno en el que nos desenvolve-
mos 0 coOmo es la actividad que se piensa realizar. Es
imprescindible conocer qué situaciones suponen un
riesgo para el desencadenamiento de complicaciones
oculares por efecto de la radiacion, debiendo ser
mayor la proteccion cuanto mayor sea el riesgo. Son
situaciones de riesgo todas aquellas circunstancias en
las que la exposicion solar es prolongada o la intensi-
dad de la radiacion es elevada, puesto que llega una
mayor proporcion de UV al ojo, como es el caso de la
practica de deportes de alta montafia, trabajos pro-
longados al aire libre (sobre todo al mediodia), el uso
de lamparas artificiales que emiten UV, la toma de sol
en la playa o la practica de deportes acuaticos. El tipo
de proteccion a recomendar depende de las circuns-
tancias concretas de la exposicién, siendo una condi-
cion indispensable la proteccion UV, puesto que esta
radiacion se ha relacionado con una gran parte de las
complicaciones oculares, como, por ejemplo, la foto-
queratitis, el pterigium, las cataratas corticales o la de-
generacion macular. La ingesta de ciertos farmacos
también es un factor de riesgo, por lo que en el caso
de que se esté bajo este tipo de medicacion se debe
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tener precaucion y usar la proteccion adecuada. Tam-
bién se ha observado que la exposicion prolongada a
la luz UV puede ser un factor de riesgo en patologias
como la displasia epitelial, tanto en la conjuntiva como
en la cornea, el carcinoma de células basales y esca-
mosas, e incluso en los melanomas intraoculares®.

Por todo ello es importante el uso de una gafa con
lentes solares de calidad con la proteccion adecuada
para el entorno y las necesidades en las que se des-
envuelve el sujeto.
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