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Dado que el uso de dispositivos digitales sigue creciendo, Lee Hall y Chantal Coles-Brennan, revisan los aspectos que los profesiona-
les del cuidado de la vision deberian tener en cuenta, con respecto a los sintomas asociados a su uso, en particular con los usuarios
de lentes de contacto, en los que se dan factores adicionales que pueden favorecer la aparicion de una mayor variedad de sintomas.

os dispositivos electronicos digitales
estan disponibles en multitud de formatos,
con pantallas de diferentes formas y tama-
fios, que van desde monitores para escritorio
enormes, a pequefios smartphones y ahora
incluso pequefios relojes smartphones. Estos
han multiplicado el estrés potencial sobre el
sistema ocular y los pacientes refieren una
variedad cada vez mayor de sintomas aso-
ciados, que de forma conjunta se conocen
como fatiga visual digital (DES).!

Un estudio reciente encontréo que, en el
Reino Unido, los adultos pasaban una me-
dia de ocho horas y 41 minutos al dia con
dispositivos multimedia?, con hogares del
RU que poseen hoy dia dispositivos de ac-
ceso a internet 7.4.%

No es sorprendente que los jovenes de 16 a
24 afios, pasen la mayoria del tiempo usan-
do internet y medios de comunicacion, con
unas 14 horas de actividad con los mismos
y con unas 9 horas al dia inmersos en mul-
titareas, usando diferentes medios y disposi-
tivos a la vez.?

No obstante, esta diversidad de dispositi-
vos, conlleva un amplio rango de distancias
de trabajo, angulos de observacion y situa-
ciones de luminancia y contraste, y como
consecuencia, un rango amplio de sintomas
potenciales que abordar en la consulta. Por
ejemplo, el uso de smartphones, requiere
unas distancias de trabajo mas cortas que
cuando se observa un texto escrito, au-
mentando las demandas de acomodacion y
convergencia.! Por consiguiente, hay unas
consideraciones afiadidas a la hora de eva-
luar los sintomas causados por el uso de las
nuevas tecnologias.

Casi el 70% de los adultos en USA, afirman
experimentar sintomas de DES, siendo los
adultos de entre 18-34 afios los mas vul-
nerables. A pesar de ello, casi la mitad de
los adultos, no saben cémo solucionar su
problema visual o nunca lo han intentado.’
En todo caso, la prevalencia de DES es pro-
bablemente mayor en usuarios de lentes de
contacto, debido a la disminucién del par-
padeo asociado a las mayores demandas in-
herentes a las tareas visuales de cerca.
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La fatiga visual digital (DES) es una condicion que se caracteriza por la incomodidad vi-
sual y/o ocular relacionada con el uso de dispositivos digitales y el resultado de una serie
de tensiones en el ambiente ocular como son: deslumbramiento, desenfoque, acomoda-
cion, disparidad de fijacion, sequedad, fatiga e incomodidad.

Clasificacion de la sintomatologia

Existen una serie de factores subyacentes
asociados al DES. Las causas de los sintomas
relacionados con el DES se pueden dividir
en tres categorias: aquellas que estan “rela-
cionadas con la vision”, las “relacionadas
con el uso de pantallas digitales” y las “re-
lacionadas con la superficie ocular” Figura -

DES Relacionado con la visién

A la vez que se aplican todas las considera-
ciones habituales durante un examen ocu-
lar, se deberia preguntar de forma rutinaria,
el numero y tipos de dispositivos, especial-
mente cuando se trata de sintomas de DES

relacionados con la visién. En particular, se
deberia tener una consideracion especial, con
las diferentes distancias de trabajo y el incre-
mento de las demandas acomodativas para los
distintos dispositivos.

La correccion del astigmatismo es también
esencial para reducir el riesgo de fatiga vi-
sual, y se estima que, aproximadamente un
tercio de los potenciales usuarios de LC,
precisan alguna forma de correccion astig-
matica.® En los casos de fatiga visual asocia-
da al uso de pantallas visuales (VDU), di-
versos estudios han examinado el papel de
las anomalias de la acomodacion. El retraso
de la acomodacion no parece influir en el
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Figura 1. Factores subyacentes asociados con DES

DES;” sin embargo, hay evidencia de que
una frecuencia baja de micro-fluctuaciones
en la acomodacion, puede contribuir a los
sintomas.® Esto puede ser potencialmen-
te aliviado mediante el uso de tintes.” Las
anomalias vergenciales, también influyen
en el DES, y un estudio reciente encontro
una disminucion significativa en el punto
proximo de convergencia (PPC) tras ocho
horas de uso del ordenador,'® aunque otro
estudio no encontr6 cambios en el PPC, las
vergencias o las heteroforias, tras 5 horas
de uso continuado de pantallas.'!

Curiosamente, los sujetos que tenian una
vergencia mejor, es decir, tendente a una dis-
paridad de fijacion cero, tenian mas probabi-
lidad de desarrollar sintomas en los periodos
de uso de pantallas de forma prolongada.’

DES Relacionado con el uso de
pantallas digitales

Un sintoma comin en el DES asociado al uso
de pantallas, es el deslumbramiento. El des-
lumbramiento discapacitante es generalmen-
te autolimitante y normalmente se puede
aliviar recolocando la pantalla. No obstante,
en los usuarios de VDU hay una prevalencia
mayor de incomodidad, por la adopcion de
una posiciéon mas erguida de la cabeza y por
los reflejos de ventanas y accesorios colocados
por encima de la altura de la cabeza. También
se ha visto que la susceptibilidad al deslum-
bramiento, aumenta con la edad."

Varios estudios han examinado la relacion
entre la actividad muscular y los sintomas
de incomodidad. Un estudio'® en particu-
lar, encontré una correlacion significativa

entre el flujo sanguineo del musculo orbi-
cular y los sintomas. Los resultados sugie-
ren que el dolor alrededor del ojo, puede
originarse por la sobre-accion del musculo
orbicular (entrecerrar los 0jos).

Las pantallas de muchos de los dispositivos
digitales modernos, emiten una luz azul
particularmente brillante (400-500nm),
conocida como luz visible de alta energia
(HEV). Los estudios con animales'**® y en
el laboratorio', han mostrado cambios en
la retina como resultado de una exposicion
prolongada a la luz azul, produciéndose
dafio con tan solo una exposicion de entre
10 segundos y una hora, segun un estu-
dio.!” Se ha sugerido'® que, el uso de lentes
tintadas con filtro para luz azul, puede re-
ducir el riesgo de desarrollar degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), y el



uso de lentes intraoculares con filtro para
luz azul (LIOs) es ahora una practica habi-
tual en la cirugia de catarata, por esta razon.
No obstante, no hay evidencia clinica, hasta
la fecha, sobre el impacto ocular en huma-
nos de la luz azul y se sigue trabajando para
profundizar en este tema.

La ergonomia es también un aspecto im-
portante a considerar con los dispositivos
digitales, y variara dependiendo del tipo de
dispositivo que se utilice. Con dispositivos
manuales, como los smartphones o los jue-
gos portatiles, la principal causa de incomo-
didad es la distancia de trabajo mas cercana
de lo normal. En el caso de los ordenadores
portatiles y de mesa, deberian controlarse
factores como el dngulo de observacion y
la altura de la silla, para minimizar los sin-
tomas asociados a problemas musculo-es-
queléticos.*?

DES Relacionado con la superficie
ocular

Varios estudios han descrito una disminu-
cion de la frecuencia de parpadeo®® y un
cierre incompleto de los parpados, entre los
usuarios de pantallas, lo cual puede causar
una distribucién irregular de la lagrima y
una pelicula lagrimal delgada e inestable. La
sequedad y los sintomas asociados, normal-
mente se encuentran también en usuarios
de pantallas con los ojos sanos. Estos efec-
tos pueden verse exacerbados en usuarios
de lentes de contacto y un estudio reciente
realizado a través de internet con personas
que utilizan VDU, revel6 que una media del
85% de usuarios, experimentaban al menos
un sintoma relacionado con la sequedad,
comparado con el 71% de los no usuarios.?®

Las manifestaciones clinicas tipicas, pueden
incluir la tincion en sonrisa por desecacion
corneal y la tinciéon conjuntival. Un estudio
reciente ha demostrado que los usuarios de
lentes con sintomas de sequedad, muestran
indices significativamente mayores de epi-
teliopatia palpebral en parabrisas (LWE) y
pliegues conjuntivales paralelos (LIPCOF)
que, en ultima instancia, pueden reducir la
tolerancia al uso de las lentes, si no se mane-
jan adecuadamente.

Remedio

El uso de multiples dispositivos digitales en
la casa y en el trabajo, plantea un amplio
rango de retos a los usuarios y, por consi-
guiente, a los profesionales del cuidado de la
vision. En particular, es importante corregir
las distancias de trabajo y los tamafios de
letra. La eleccién de la forma de correccion
visual, puede tener un impacto en al menos
algunos de los sintomas experimentados
por los pacientes, relacionados con el DES.

Para los usuarios de lentes de contacto,
pueden ser distintas formas de correccion,
como gafas sobre las lentes, multifocales,
monovision o monovision modificada, para
conseguir resultados visuales 6ptimos, pu-
diendo ayudar a reducir determinados sin-
tomas del DES.

La elevada prevalencia de sequedad en
usuarios de lentes que utilizan VDU, podria
también indicar un cambio en el material,
modalidad de la lente y/o solucioén de man-
tenimiento, como forma de optimizar la hu-
mectabilidad de la superficie y asi mejorar
la comodidad.

Una evaluacion clinica adicional, de las op-
ciones especificas de correccion visual, ayu-
daran a determinar mejor si estas opciones
pueden reducir y de qué manera, determi-
nados sintomas del DES. El empleo de go-
tas humectantes, puede también disminuir
los sintomas del usuario. Igualmente, para
conseguir la mayor comodidad posible, se
deberia hablar sobre aspectos ergonomicos
de las condiciones de trabajo.

Conclusion

A medida que el uso de dispositivos digi-
tales sigue creciendo, los sintomas de DES
demandaran una mayor atenciéon de los
profesionales del cuidado de la vision, en
particular con los pacientes de lentes de
contacto, en los que factores adicionales
pueden favorecer la aparicion de una varie-
dad de sintomas.
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