Fototoxicidad
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Laluz ambiental que incide en la retina humana genera cambios genéticamente programados en |os fotorreceptores que la
absorben, cambios que hacen posible lavision. Pero no todalaluz que penetraen el 0jo es absorbida por otras estructuras
oculares, genera eventos quimicos que acumulados provocan afectacion de las estructuras oculares una vez que son superados
|os mecanismos de fotoproteccién ®.

A pesar que mucho se conoce de | os efectos de grandes cantidades de radiacion que inciden en €l ojo en cortos periodos, se
conoce poco actualmente del efecto de bajos niveles de radiacién absorbida alo largo de afios de vida, sin embargo la
posibilidad de dafio por efecto acumulativo en las estructuras oculares es un tema de gran preocupacion hoy en dia.

Mecanismos de dafno

La energia radiante que llega ala retina puede generar dafio por tres vias: termo acustica, las ondas sonicas dafian los tejidos;
dafio térmico, cuando latemperatura se eleva en forma significativa, y dafio fotoquimico cuando las circunstancias fisicas
excluyen los otros dos mecanismos. Las tres grandes variables que determinan €l tipo de noxa que se va a generar son el poder,
la duracion de laexposicion y lalongitud de la onda que incide en € tejido @.

Lacirugialaser que se usa actuamente en tratamientos de fotocoagulacién de laretina se basaen el efecto térmico que
produce la entrega de gran cantidad de energia luminica con un tiempo de exposicién de microsegundos aun area del tejido a
tratar con unalongitud de onda que sea facilmente absorbida por [os pigmentos de esa zona.

No es este €l dafio que se generaen € 0jo en lavidadiaria. Pero ¢qué sucede s aumentamos el tiempo de exposicion'y
bajamos lalongitud de onda? Numerosos estudios han demostrado que la sensibilidad de laretina a dafio fototoxico se
incrementa en forma dramatica a disminuir lalongitud de onda, laretina es 6 veces méas sensible ala luz ultravioleta (que esta
en el orden delos 400nm) ©.

Aungue los mecanismos intimos de produccion del dafio fotoquimico no son del todo claros, sabemos que laretinay € epitelio
pigmentario en que ésta se apoya poseen las células con més actividad metabdlica del organismo, estas células atamente
oxigenadas y expuestas durante largos periodos de tiempo a diferentes radiaciones producen sustancias de efecto téxico, |os
bien conocidos radicales libres de oxigeno ©.

Mecanismos de proteccién

El cristalino gjerce unaimportante funcion como filtro selectivo absorbiendo la mayoria de laradiacion ultravioleta @ que
llegaa ojo, hoy en dialaevidencia apunta a que esta €ficiente barrera contralaradiacién UV puede generar la opacificacion
del mismo por los efectos de la fototoxicidad acumulada alo largo de los afios. El ojo tiene asimismo mecanismos para
defenderse de los elementos de injuriatisular que se generan por laradiacion que llegaalaretina.

Recambio biolégico: los fotorreceptores estan permanentemente renovando la porcion estructural en contacto con laluz, las
células del epitelio pigmentario retinal que esta en contacto con los fotorreceptores fagocitan el material que ha sido sometido a
stress fotoquimico.

Detoxificacion molecular: Existen ademas mecanismos de detoxificacion y degradacion anivel intracelular que combaten los
radicales libresy las moléculas toxicas generadas por laradiacion @.

Melanina: este pigmento absorbe los fotones que no fueron absorbidos por los fotorreceptores; se sintetiza desde el nacimiento
y e sistema madura completamente hacia el segundo afio de vida.

Recomendaciones

Antioxidantes: €l uso de antioxidantes como protectores del efecto nocivo delos radicales libre de oxigeno en las distintas



estructuras tisulares est4 ampliamente difundido hoy en dia.

Exposiciones agudas a radiaciones solares: se debe instruir alos nifios acerca del peligro de mirar directamente al sol, sobre
todo cuando se dan fendmenos astronémicos como los eclipses, si este fendbmeno quiere ser contemplado se deben usar filtros
con densidades épticas de 4 o mayores (factor de atenuacion de 104 0 més).

Exposiciones crénicas: deben usarse lentes de sol que filtren las radiaciones més alla de los 700 nm de longitud de onday por
debajo de 10s 400 nm. Las ondas mas alddelos 700 nm no contribuyen en nada ala calidad de lavision y pueden producir
calor que potencie los ef ectos fotoquimicos del espectro visible. Las ondas de 400 nm no aportan nada alavision y producen
dafio fotoquimico alaretinay €l epitelio pigmentario retinal. Todos los lentes de sol deben acompafiarse de los datos técnicos
que indiquen que longitud de ondafiltran ®.
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