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Sindrome de la vision del computador:
diagnésticos asociados y sus causas

Computer Vision Syndrome: Associated Diagnoses and Causes

ADRIANA PaorA CASTILLO ESTEPA®
APARECIDA MARI lcuTr**

RESUMEN

Objetivo: conocer los factores asociados a cada uno de los sintomas del sindrome de la vision del
computador (CVS) y analizar sus principales causas. Métodos: revision bibliogrifica integrativa
en las plataformas SciELO, Lilacs y Pubmed de los dltimos treinta afos. Resultados: fueron
seleccionados 32 articulos que cumplieron los criterios de inclusion, en los cuales se encontré
la categorizacién del CVS en diferentes tipos de sintomas, cada uno asociado a diferentes diag-
nésticos visuales u oculares, que inclufan alteraciones vergenciales, acomodativas o alteraciones
de la superficie ocular como ojo seco. La terminologia que se usa para mencionar los sintomas
y la evaluacién de las alteraciones visuales y oculares es variada y dificulta un anlisis adecuado
de los diagndsticos y sintomas asociados del CVS. Conclusiones: los sintomas visuales del CVS
indican problemas de la visién binocular y la acomodacién, causados por exigentes demandas
de la visién préxima. El ojo seco es el principal sintoma de la categoria ocular del CVS, pero no
siempre se encuentra presente. En algunos casos la simple resequedad del ojo, propiciada por
factores ambientales extremos que aumentan la evaporacién excesiva de la ldgrima (aire acondi-
cionado, ventiladores, temperaturas elevadas o humedad baja en la estaciéon de trabajo), puede
reproducir sintomas oculares del sindrome. Hébitos inadecuados de trabajo con el computador,
combinados con ambientes extremos en la estacién de trabajo ponen en riesgo la salud visual y
ocular de los usuarios de computador.

Palabras clave: sindrome
de lavision del computa-
dor, alteraciones oculo-
motoras, visién binocular,
ojo seco, computadores,
salud del trabajador, vi-
deoterminales.
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ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated to each symptom of the computer vision syn-
drome (CVS) and analyze their main causes. Methods: integrative literature review in the
SciELO, Lilacs and Pubmed platforms of the past thirty years. Results: 32 articles that met
the inclusion criteria were selected, in which the CVS categorization was found in diffe-
rent types of symptoms, each associated with different visual or ocular diagnoses, including
accommodative and vergence alterations, or ocular surface alterations, such as dry eye. The
terminology used to name the symptoms and the assessment of visual and ocular alterations
is varied and makes it difficult to perform a proper analysis of diagnoses and symptoms as-

Castillo Estepa, A. P.; Iguti, A. M.

sociated with CVS. Conclusions: Visual symptoms of CVS indicate problems of binocular

vision and accommodation, caused by high demands of near vision. Dry eye is the main

symptom of the ocular category of CVS, but is not always present. In some cases the simple ~ Keywords: Computer vi-
dryness of the eye, caused by extreme environmental factors that increase excessive tear  sion syndrome, oculomo-
evaporation (air conditioning, fans, high temperatures or low humidity in the workstation),  tor alterations, binocular
can reproduce ocular symptoms of the syndrome. Poor working habits with the computer,  vision, dry eye, compu-
combined with extreme environments at the workstation, threaten the visual and ocular  ters, worker health, video-

health of computer users.

terminals.

INTRODUCCION

El uso del computador ha ido aumentando con-
siderablemente en las tltimas décadas. En 1990
existian cuarenta millones de computadores en el
mundo, en 2008 esta cifra subi6 a un billén y se
estima que en 2014 llegue a dos billones (FGV,
2009). La internet a inicio de los afios noventa
introdujo las redes sociales, los sistemas de correo
electrénico, el trabajo y el estudio en linea, entre

otros, y ello contribuyé al aumento de computa-
dores en el mundo (Rifkin, 2012).

El computador revolucioné el trabajo y la vida de
las personas. Hace treinta arios el trabajo de oficina
inclufa numerosos puestos de trabajo y ocupaciones
como la dactilografia, revision, archivo, lectura 'y
escritura. Cada actividad requeria que el trabajador
realizara movimientos fisicos y mentales durante
su jornada de trabajo, alternando posturas y dife-
rentes procesos cognitivos. Actualmente, existe un
ndmero menor de puestos de trabajo, y las mismas
actividades dependen de un solo trabajador, el
cual con ayuda del computador las realiza casi
simultineamente, con mayor rapidez y facilidad.
En el afo 2000 se estimaba que el 75 % de trabajos
en el mundo involucraban el uso del computado-

res (Blehm, Vishnu, Khattak, Mitra y Yee, 2005;

Wimalasundera, 2009). Aunque hay un aumento
de la productividad, también pueden surgir varios

problemas en la vida de los trabajadores.

En los ultimos treinta afios se han desarrollado
estudios importantes sobre las diferentes altera-
ciones que los usuarios de videoterminales (co-
nocidas como VDT presentan después de varias
horas de trabajo en el computador. Entre ellas
se encuentran sintomas como fatiga visual, dolor
ocular, ardor ocular, visién borrosa, etc., y de 50 a
70 % de usuarios frecuentes del computador (tres
o mds horas por dfa) presentan uno o mds sinto-
mas durante o después de usarlo (Agarwal, Goel y
Sharma, 2013; Lamphar y Antonio, 2006; Nakaishi
y Yamada, 1999; Oliveira, 1997; Rosenfield, 2011).
El conjunto de estos sintomas es denominado sin-
drome de la visién del computador (CVS). Segtin
Abelson (1999), este sindrome seria la epidemia
ocular del siglo XXI. Su diagnéstico y tratamien-
to en Estados Unidos cuesta casi dos billones de
délares por afio (Abelson y Ousler, 1999).

Desde 1991, Sheddy comenzé a categorizar los
sintomas del CVS, y con las posteriores investi-
gaciones de autores como Blais (1999) o Blehm
(2005), quienes hacen aportes a esta clasificacion,
este sindrome puede categorizarse, segtin sus sinto-
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mas, en sintomas visuales, oculares, astendpicos, de

sensibilidad a la luz y musculoesqueléticos (Blais,

1999; Blehm et al., 2005; Sheedy, 1991).

A pesar de estas cifras y del conocimiento de la
comunidad cientifica sobre la existencia del CVS,
el numero de investigaciones sobre el tema sigue
siendo pequefio y la mayorfa de estas enumera
los diferentes signos y sintomas del sindrome, sin
nombrar los diagnésticos visuales y oculares que
lo acompanan. Asf, atin no existe un consenso en
la comunidad cientifica internacional sobre su

prevencion, diagnéstico y tratamiento.

OBJETIVO

Conocer los diagnésticos asociados a los sintomas
del CVS y analizar sus principales causas.

METODOLOGIA

Revision bibliogrdfica integrativa en las plata-
formas SciELO, Lilacs y Pubmed de los tltimos
treinta anos. Las palabras clave utilizadas fueron:
computer vision syndrome, sindrome da visdo do
computador, sindrome de la visién del computador,
dry eye AND computer, olho seco AND computador
y ojo seco AND computador. Complementaria-
mente, se uso literatura sobre visién binocular y
fisiologfa ocular. Los criterios de inclusién fueron:
articulos en inglés, espafiol y portugués publica-
dos entre 1984 y 2013 relevantes para el tema.
Fueron excluidos los articulos con temas genéri-

cos y los que no tenfan relacién con los sintomas

del CVS.

RESULTADOS

La buasqueda de las palabras clave en las platafor-
mas entregé 132 articulos, tres en SciELO, once
en Lilacs y 106 en Pubmed, de los cuales fueron
seleccionados 32 que cumplieron con los criterios

de inclusion, siendo relevantes para el tema vein-

ticinco en inglés, cuatro en portugués y tres en
espafiol. El articulo mds antiguo que se revisé fue
de 1987 y se titula “Video display terminal use an
reported health symptoms among Massachussets
critical workers”, y el mds reciente es del 2013 y
su titulo es “Evaluation of the factors wich contri-
buted to the ocular complains in computer users”.
Los temas mds abordados fueron la frecuencia
del CVS en usuarios de VDT, sintomas visuales
y oculares asociados al uso de VDT y ojo seco
asociado al uso de VDT. La categorizacién de los
sintomas del CVS ha sido usada ampliamente en
los estudios de los Gltimos diez afios para facilitar

la comprension del sindrome.

DISCUSION DE RESULTADOS:
SINDROME DE LA VISION
DEL COMPUTADOR, ;QUE ES?

E1 CVS es un conjunto de problemas visuales y
oculares relacionados con el uso prolongado del
computador (Blehm et al., 2005). La American
Optometric Association (AOA) apunta que la pri-
mera causa de problemas visuales referidos por los
pacientes en la consulta optométrica se relaciona
con este sindrome, el cual en los dltimos afios se
ha convertido en un gran problema de salud pu-
blica en los Estados Unidos. Se estima que entre
el 50 y el 75% de las personas que usan compu-
tadores presentan sintomas de CVS (Blehm, Vis-
hnu, Dawson, Chuang y Yee, 2004; Blehm et al.,
2005; Chevaleraud, s. f.; Namrata y Vandana, 2009;
Hedman, 1988; Miranda y Garcia, 1989; Oliveira,
1997; 84, 2010; Wu, Yang, Ho y Jane, 2009; Tamez,
Ortiz, Martinez y Méndez, 2003; Taptagaporn y
Saito, 1993), pero a pesar de esto existe una gran
desinformacion en la poblacién, lo cual hace que
diagnosticarlo y tratarlo no sea una tarea facil.

Sheddy (1991) list6 y clasificé los sintomas del
CVS por primera vez. Algunas categorias fueron
modificadas posteriormente por autores como
Blais (1999) y Blehm (2005). La tabla 1 muestra
la dltima categorizacién del sindrome y sus sin-

tomas especificos.

O
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Todos los sintomas del CVS no se presentan con la
misma frecuencia en los usuarios de computador.
Sintomas como fatiga o cansancio visual, ardor
ocular, lagrimeo, dolor de cabeza y visién borrosa
son los que mds aquejan a los usuarios de VDT
(Blais, 1999; Chu, Rosenfield, Portello, Benzoni, y
Collier, 2011; Hedman, 1988; Montalt y Torre-
grosa, 1999; Rossignol, 1987; S4, 2010; Wolkoft,
Nojgaard, Troiano y Piccoli, 2005).

TABLA 1. Categorias de los sintomas del CVS

CATEGORIAS SINTOMA ESPECIFICO
Enfoque lento
Visual Visién borrosa
Visién doble
Resequedad ocular
Lagrimeo
Ocular

Ojos irritados

Ardor ocular

Cefalea

Astendpicos Fatiga ocular

Dolor en los ojos

Sensibilidad a la luz Fotofobia

Musculoesquelético Dolor en la espalda y/o en el cuello

Fuente: Blehm et al. (2005).

Los signos y sintomas que caracterizan al CVS
son de categoria astendpica y de categoria ocular,
y los otros aunque con una alta prevalencia, se
presentan en una proporciéon menor de usuarios
de computador. Esto quiere decir que los facto-
res que producen cada uno de los sintomas del
CVS son diferentes y deben ser tratados separa-

damente.
CAUSAS Y POSIBLES DIAGNOSTICOS

Para entender el CVS es importante conocer la
anatomia y fisiologfa del ojo, pues solo asi se podran
tomar las medidas adecuadas para cada una de las
causas (Sheedy, Hayes y Engle, 2003).

Las caracteristicas oculares y/o extraoculares indi-
viduales pueden predisponer al usuario a diferentes

sintomas del CVS. Rosenfield (1999) describi6 dos
grupos: el de las respuestas oculomotoras inapro-
piadas y el de ojo seco (Chu et al., 2011). Estos

grupos serdn analizados posteriormente.

El trabajo en el VDT fuerza a los ojos a trabajar
constantemente en visién préxima, activando el
sistema vergencial y acomodativo para conseguir
enfocar y fusionar las imédgenes de los ojos. Dife-
rente de la lectura y la escritura del papel, donde
la imagen es estdtica, bien definida y tiene un
fondo que da un buen contraste (en general, letras
negras sobre fondo blanco). En la pantalla las le-
tras son compuestas de pequerios puntos o pixeles
que presentan un brillo mayor en el centro que
va disminuyendo hacia los bordes. Por no ser bien
definidos, el ojo humano tiene una mayor dificul-
tad para enfocar estos caracteres (Wimalasundera,
2009), lo que se traduce en un gran esfuerzo ocular
y, dependiendo de las capacidades visuales, puede

llevar a la aparicién de sintomas.

Chu (2011) comparé los sintomas oculares re-
portados por treinta sujetos después de la lectura
por veinte minutos de un texto impreso y después
de la lectura por veinte minutos de un texto en
el computador. Las dos sesiones se hicieron con
un intervalo de veinticuatro horas, con el mismo
texto en ambas, a una distancia de 50 cm, con la
misma iluminacién y contraste. Al final de cada
tarea se aplic6 un cuestionario, con puntuacién
dada por la cantidad e intensidad de sintomas,
y se encontré una diferencia significativa en las
puntuaciones totales, que fueron mads altas para
todos los sintomas en la sesién de lectura con el
VDT. El autor concluyé que los sintomas visua-
les y oculares después de la lectura de cerca son
significativamente peores con el VDT que con la
lectura en papel (Chu et al., 2011). Ademds de
esto, la eficiencia en la revision de textos es peor
en el computador que en el papel (Mutti y Zadnik,
1996).

Cada sintoma tiene diferentes factores causantes
que serdn explicados a continuacién, con base en

las cinco categorias del sindrome.
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SINTOMAS VISUALES

¢ Enfoque lento
®  Visién borrosa
*  Visién doble

Muchas personas presentan transtornos margi-
nales de acomodacién o visién binocular que
no producen sintomas cuando se realizan tareas
visuales simples, pero la debilidad de estas fun-
ciones puede hacer aparecer sintomas visuales o
astendpicos incomodos cuando la persona realiza
tareas mds exigentes, por ejemplo, los operadores
de VDT (Blehm et al., 2005). Esas alteraciones
binoculares y acomodativas dan lugar a los sinto-
mas de la categoria visual: enfoque lento, visién
borrosa y visién doble.

Enfoque lento

Se refiere a la dificultad del cristalino para cambiar
de foco, sea de vision de lejos a visién de cerca
(activacion de la acomodacion), o sea de vision de
cerca a vision de lejos (relajacion de la acomoda-
cion). El enfoque lento es un sintoma de inercia
acomodativa o de exceso acomodativo que se asocia

a disturbios en la flexibilidad de acomodacién.!

La flexibilidad de acomodacion se mide por me-
dio de lentes positivos y negativos (flippers +2,5/-
2,5Dpt), los cuales estimulan artificialmente la
activacion y relajacién de la acomodacion. Se
evalda en ciclos por minuto (cpm) y los valores
normales son 12 ¢cpm monocularmente y 8§ cpm
binocularmente (Borrds, 2000). Cuando la canti-
dad de ciclos por minuto es menor que estos valores
se dice que existe una inflexibilidad acomodativa.

La amplitud de acomodacién se mide en diop-
trias y con la edad los valores normales se alteran.
Cuando existe una inflexibilidad acomodativa
tanto para activar como para relajar y la amplitud

1 Flexibilidad de acomodacién: habilidad del sistema
visual para realizar cambios diéptricos abruptos de forma
precisa y comoda (Borrds, 2000).

de acomodacién es normal, se diagnostica inercia
acomodativa. Cuando hay inflexibilidad acomo-
dativa, especialmente para relajar, y la amplitud
de acomodacién es normal, se diagnostica exceso
de acomodacién. Estos problemas de la acomoda-
cién también se caracterizan por otros sintomas y
signos asociados, tales como astenopia, hiperemia
conjuntival, lagrimeo, visién borrosa, dolor de ca-
beza y cansancio visual (Camacho, 2009), signos
y sintomas que también se expresan en el CVS.

Vision borrosa

La vision borrosa asociada al trabajo con compu-
tadores puede presentarse de lejos o de cerca. La
visién borrosa de lejos después de trabajar con com-
putadores se asocia a excesos acomodativos fuertes y
espasmos acomodativos. El cristalino no consigue
relajar la acomodacion para enfocar de lejos y crea
una pseudomiopia. Ademds, se presenta dolor de
cabeza después o durante el trabajo con computa-
dor, fotofobia y diplopia. La amplitud de acomo-
dacién en estos casos es normal y la flexibilidad de
acomodacion estd disminuida por la dificultad en
la relajacion de la acomodacion. Excesos y espas-
mos acomodativos estin asociados a ocupaciones
con alto nivel de estrés y exigencias en el trabajo
de cerca. Estos trabajadores generalmente tienen

problemas musculoesqueléticos como dolor en el
cuello o de espalda (Camacho, 2009).

La vision borrosa de cerca asociada al uso de com-
putadores puede producirse por insuficiencia de
convergencia, fatiga acomodativa, o en casos mds
graves disminucién en la amplitud de acomodacion
(Blais, 1999) que se diagnostica como insuficiencia
acomodativa. Algunos estudios han evaluado estas
funciones en usuarios regulares de computador.
En este sentido, Gur y Ron (1994) compararon la
amplitud de acomodacién y el estado vergencial de
usuarios y no usuarios de computador durante cua-
tro dfas de trabajo. Los operadores de computador
presentaron alta prevalencia de insuficiencia de
convergencia y exoforias. Ademds, la amplitud de
acomodacién y la convergencia decrecian bastante

del primero al cuarto dia de trabajo (disminucién
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de la amplitude de acomodacién [aacc] en usua-
rios de VDT =0,69 Dpt; disminucién de aacc en
usuarios de VDT =0,19 Dpt). Blehm (2005), Gur,
Ron y Heicklen-Klein (1994) y Truseiwics (1995)
coinciden en afirmar que el uso prolongado de
computadores ha mostrado disminuir el poder de la
acomodacion, remover el ppc y aumentar las forias
en vision de cerca (Trusiewicz, Niestuchowska y
Makszewska-Chetnik, 1995), aunque las mds de las
veces esos signos desaparecen después de reposo
del dia de trabajo o luego de la semana de trabajo.

Los sintomas de fatiga e insuficiencia acomodativa
son visién borrosa de cerca (la fatiga acomodativa
mejora después del descanso de la tarea en vision
proxima. En la insuficiencia acomodativa la visién
borrosa de cerca es permanente y la amplitud de
acomodacién se ve disminuida aun después del
reposo), cefalea, astenopia, lagrimeo y disconfort
en visién de cerca (Rojas, 2005).

Visién doble

Generalmente, la vision doble asociada al uso de

computadores no es permanente. Aparece momen-

tineamente durante el trabajo de cerca y es diag-
nosticada como exotropia intermitente asociada
a insuficiencia de convergencia. Los usuarios de
computador presentan una prevalencia mayor
de exoforias e insuficiencias de convergencia, a
diferencia de los trabajadores que no usan VDT
(Blais, 1999; Gur et al., 1994; Kanitkar, Richard y
Carlson, 2005). Cuando las reservas fusionales de
convergencia estin disminuidas o debilitadas, la
exoforia se convierte en una exotropia de cerca no
permanente y puede producirse por fatiga de la
vision de cerca en actividades que requieren alta
concentracién. Los sintomas asociados a exotropia
intermitente de cerca son: visién doble ocasional,
fatiga ocular, dolor de cabeza, astenopia, somno-
lencia, dificultad de concentracion en tareas de
cercay en algunas ocasiones el trabajador rechaza

tareas en visién cercana (Steinman, Steinman y

Garzia, 2000).

La tabla 2 muestra un resumen de los diagndsticos,
signos y sintomas asociados y las posibles causas
de los sintomas de la categoria visual dentro del
CVS. Podemos percibir que todos estos diagnds-

ticos se asocian también con los sintomas de la

TABLA 2. Diagnésticos, signos y sintomas asociados y posibles causas de los sintomas de la categoria visual dentro del CVS

SINTOMAS DE LA POSIBLES

) ) : SIGNOS BINOCULARES
CATEGORIA VISUAL  DIAGNOSTICOS

POSIBLES CAUSAS ASOCIADAS
AL USO DEL COMPUTADOR

SINTOMAS ASOCIADOS

Amplitud de acomodacién normal, flexibili-

Fatiga ocular, cansancio visual, ardor
ocular (Rojas, 2005).

Hiperemia conjuntival, lagrimeo, vision
borrosa de lejos transitoria, dolor de ca-
beza, cansancio visual, astenopia (Borrds,
2000; Camacho, 2009; Rojas, 2005).

Hiperemia, lagrimeo, ardor ocular, dolor
de cabeza, fotofobia, vision borrosa de
lejos transitoria.

Hiperemia, lagrimeo, ardor ocular, dolor
de cabeza, fotofobia, vision borrosa de
lejos permanente

(Borrds, 2000; Camacho, 2009; Rojas,
2005).

Inercia dad acomodativa disminuida por demora en
acomodativa  la activacion y relajacién de la acomodacion
(Borr4s, 2000; Camacho, 2009).
Enfoque lento
Amplitud de acomodacién normal, flexibili-
Exceso dad de acomodacién disminuida por demora
acomodativo. en la relajacion
(Borrds, 2000; Camacho, 2009).
Si hay disminucién en la flexibilidad acomo-
Exceso dativa por demora en la relajacion, la vision
acomodativo  borrosa de lejos es transitoria. La amplitud
fuerte de acomodacion normal puede dar lugar a
Visién endoforias.
_ borrosa de
§ lejos No hay relajacién de la acomodacién, vision
2 Espasmo borrosa de lejos permanente, pseudomiopia.
£ acomodativo  Pueden presentarse endoforias
2 (Borrds, 2000; Camacho, 2009).
-~
Visio ! L Reservas fusionales negativas disminuidas,
ision Insuficiencia . . .
borrosa de  de punto proximo de convergencia alejado, exo-
. foria de cerca mayor que de lejos
cerca convergencia

(Borris, 2000; Camacho, 2009).

Fatiga ocular, dolor de cabeza, visién
borrosa de cerca ocasional, somnolencia,
dificultad en la concentracién, movi-
miento de las letras en la lectura (Borrds,

2000; Camacho, 2009).

Las causas de estos proble-
mas acomodativos y/o ver-
genciales son probablemente
fallas en la higiene visual,
exceso de horas al frente
del computador, ausencia
de pausas regulares, trabajo
de cerca con iluminaciones
poco adecuadas y falta de
la correccién adecuada en
el trabajo con el computa-
dor. Las condiciones visuales
personales también pueden
agravar o disminuir los sin-
tomas (Rojas, 2005).
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SINTOMAS DE LA POSIBLES
CATEGORIA VISUAL  DIAGNOSTICOS

SIGNOS BINOCULARES

SINTOMAS ASOCIADOS

POSIBLES CAUSAS ASOCIADAS
AL USO DEL COMPUTADOR

Amplitud de acomodacién normal, flexibi-
lidad de acomodacién normal, imposibili-
dad de mantener la acomodacion en visién
préxima después de un tiempo de trabajo. La
visién borrosa de cerca se presenta después de
cierto tiempo de trabajo con el computador.

La visién borrosa de cerca se presenta des-
pués de cierto tiempo de trabajo con el com-
putador.

La visién borrosa de cerca ocasional mejora
con el descanso (Borrds, 2000; Camacho,
2009; Rojas, 2005).

Fatiga general, cansancio visual, dolor de
cabeza, somnolencia, lagrimeo (Borrs,

2000; Rojas, 2005).

= Fatiga
2 .
° L acomodativa
5 Vision
= borrosa de
2 cerca
g
Z
Insuficiencia

acomodativa

Amplitud de acomodacién disminuida.
Visién borrosa de cerca permanente.
(Borrds, 2000; Camacho, 2009; Rojas, 2005)

Fatiga general, cansancio visual, dolor
de cabeza, somnolencia, lagrimeo (Bo-
rras, 2000; Camacho, 2009; Rojas, 2005).

Las causas de estos proble-
mas acomodativos y/o ver-
genciales son probablemente
fallas en la higiene visual,
exceso de horas al frente
del computador, ausencia
de pausas regulares, trabajo
de cerca con iluminaciones
poco adecuadas y falta de
correccién adecuada en el
trabajo con el computador.
Las condiciones visuales
personales también pueden

Exotropia
intermitente  Insuficiencia de convergencia.
asociada a Exoforia alta, mayor de cerca que de lejos.

Visién doble

agravar o disminuir los sin-
tomas (Rojas, 2005).

Fatiga ocular, dolor de cabeza, visién

borrosa de cerca ocasional, somnolencia,

insuficiencia  Visién doble ocasional. Estrabismo transi- dificultad en la concentracién, movi-

de torio.
convergencia

miento de las letras en la lectura.

categoria astendpica, que posiblemente son los
primeros en aparecer cuando el sistema binocular
y acomodativo no se encuentra en condiciones

adecuadas de trabajo.

Todos los problemas de categoria visual son aso-
ciados a alteraciones binoculares y de la acomo-
dacién causadas por demandas visuales exigentes
en la visién cercana, como por ejemplo exceso
de horas de uso diario en el computador. Pasar
mds de cuatro horas al frente del computador es
un factor de riesgo para el desarrollo de la CVS.
Se recomiendan pausas regulares cuando se tra-
baja con estos dispositivos, asi como una buena
iluminacién y tamarios de letra adecuados, que

no fuercen el sistema visual excesivamente (Wi-

malasundera, 2009).
SINTOMAS ASTENOPICOS

e Dolor de cabeza
e Fatiga ocular
e Dolor ocular

Los sintomas astenépicos se presentan con una

mayor frecuencia en los usuarios de computador
(Chuetal., 2011; Tamez, Ortiz, Martinez y Mén-

dez, 2003; Wimalasundera, 2009; Wolkoff et al.,
2005), y aunque la astenopia no sea un diagnéstico
especifico de una alteracién visual u ocular, es
importante saber cudles son las condiciones indi-
viduales o de la estacion de trabajo que pueden
causarla. Collins (1990) hizo un estudio con 79
usuarios de computador. Categorizé sus sintomas
en vergenciales y astenépicos y realizé exdmenes
visuales que incluian mediciones vergenciales,
acomodativas, refractivas y de color. Los resulta-
dos no mostraron asociaciones entre los sintomas
visuales y astenépicos, por lo que el autor concluyé
que los sintomas astenépicos no son especificos o
diferenciados con base en el factor causante (Co-
llins, Brown, Bowman y Carkeet, 1990).

Sheddy (2003) se pregunta si las posibles causas
de los sintomas oculares y astenépicos, medidas
de forma correcta podrian distinguirse mas facil-
mente. En un estudio prospectivo el autor decide
inducir artificialmente diferentes estimulos que se
encuentran en la estacién de trabajo y medir los
efectos en la visién del grupo. Algunos de los esti-
mulos inducidos fueron: miopia alta no corregida
con una lente de +6,0 Dpt AO (el paciente tendria
que leer a una distancia de 17 cm para conseguir
visualizar las letras del texto claras), fuente peque-
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fia, astigmatismo mixto, luz intermitente, lentes
flipper, bloqueo del parpadeo, entre otros. Los
sintomas que los pacientes presentaron con cada
uno de los estimulos fueron diferenciados en dos
tipos: factores astenépicos o internos y factores
externos o de ojo seco. Los resultados mostraron
diferencias significativas entre las causas que lle-
vaban a quejas astendpicas y aquellas que llevaban
a quejas de ojo seco; por ejemplo, el astigmatismo
mixto, los lentes flippers y la fuente pequeria cau-
saban mds sintomas astenépicos que el bloqueo
del parpadeo vy el texto ubicado de forma que el
paciente tuviera que leer mirando por encima
(Sheedy et al., 2003). La constante exposicion del
ojo al ambiente, sin un parpadeo correcto, agrava
los sintomas de resequedad ocular.

Esta relacion entre el estrés vergencial y acomo-
dativo como causante de los sintomas astenépicos
puede ser el primer paso para la aparicion de los
sintomas visuales, las alteraciones en la acomo-
dacién y la convergencia mds graves que puedan
medirse. Como se mostré en la tabla 2, todas esas
alteraciones tenfan como sintomas asociados los
sintomas de astenopias, pero atin no existen test

para medir el estrés vergencial o acomodativo.

Es importante recordar que el ojo seco, aunque
no sea la principal causa de sintomas astenépicos
en el VDT, también presenta como sintomas

asociados el dolor y cansancio oculary el dolor de

cabeza (International Dry Eye Workshop, 2007;
Rodriguez y Rojas, 2008). Asi, solo un examen
ocular y visual completo puede definir el diagnds-
tico, sus causas y un tratamiento adecuado para
los sintomas astenépicos. La tabla 3 presenta una
sintesis de los sintomas de la categoria astendpica
y sus posibles diagnésticos y sintomas asociados.

SINTOMAS OCULARES Y DE SENSIBILIDAD
A LA LUZ

e Resequedad ocular
e Lagrimeo

e QOjos irritados

e Ardor ocular

e [lotofobia

Los cuatro sintomas de la categoria ocular se re-
lacionan con el diagnéstico de ojo seco y han
sido asociados a factores ocupacionales como los
equipamientos y el ambiente de la estacion de
trabajo, tones o fotocopiadores, ventiladores o aire
acondicionado, humedad relativa baja y tempera-
turas altas (Wimalasundera, 2009; Wolkoff et al.,
2005), polucion del aire (Norn, 1992; Saxenaet al.,
2003; Versura, Profazio, Cellini, Torreggiani y Ca-
ramazza, 1999) y factores individuales como sexo,
edad, uso de lentes de contacto, enfermedades
sistémicas, medicamentos sistémicos, condiciones
oculares y uso de cosméticos (Blehm et al., 2005).
Estos factores pueden producir alteraciones en

TABLA 3. Sintomas de la categoria astendpica, posibles diagnésticos y sintomas asociados al CVS

SINTOMAS DE
) i SIGNOS OCULARES .
LA CATEGORIA POSIBLES DIAGNOSTICOS SINTOMAS ASOCIADOS POSIBLES CAUSAS
) Y OCULOMOTORES
ASTENOPICA
. . No se encuentra asociado a signos  Sommolencia, falta de concentra-
Estrés vergencial o . . y - L -
acomodativo binoculares medibles (Sheedy et ci6n en las tareas en vision préxima
° al., 2003). (Borrds, 2000).
Altas exigencias en el trabajo en
Somnolencia, falta de concentracién  visién proxima, incorrecta higie-
. Alteraciones vergencia- . . en las tareas en visién proxima. En  ne visual en el puesto de trabajo
Fatiga o 5 Alteraciones medibles de las ver- P P )

les y/o acomodativas (ex-
plicadas separadamente
en las tablas 2y 3).

cansancio
visual, dolor de
cabeza, dolor
ocular

dativas (Sheedy et al., 2003).

gencias, forias y funciones acomo-

algunos casos pueden aparecer sin-  (Rojas, 2005).
tomas visuales como vision borrosa,

vision doble o enfoque lento (Bo-

rrds, 2000).

Ojo seco

Disminucién en el tiempo de rup-
tura lagrimal, disminucién de la
produccién lagrimal, hiperosmo-
laridad ocular (International Dry
Eye Workshop, 2007).

Resequedad ocular, ardor ocular,
sensacién de cuerpo extrafio, sensa-
cién de arena en los ojos, irritacién
ocular (International Dry Eye Work-
shop, 2007).

Enfermedades sistémicas, edad,
sexo, medicamentos, disfunciones
oculares, condiciones ambientales
extremas (International Dry Eye
Workshop, 2007).

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 11, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2013 / PP. 97-109 / ISSN: 1692-8415



la pelicula lagrimal y por tanto alteracién de sus
funciones principales,” ademds de aparicion de
sintomas de ojo seco. Fin la tabla 4 observamos los
diagnésticos, signos y sintomas asociados y posi-
bles causas de los sintomas de la categoria ocular

enla CVS.
Sindrome de ojo seco

El ojo seco es un proceso patolégico multifac-
torial de la superficie ocular producido por una
deficiencia en la cantidad o calidad de la pelicula
lagrimal. Esto ocasiona incapacidad de mantener
lasalud de los epitelios de la c6rnea y la conjuntiva
(Aguilar, 2008) y produce sintomas de incomo-
didad, sensacion de sequedad, irritacién, ardor,
sensacion de cuerpo extraiio, sensacién de “arena
en los ojos”, dolor y fotofobia (Rodriguez y Rojas,
2008). Los ambientes inadecuados de trabajo y
las caracteristicas individuales contribuyen a la
reduccion del flujo lagrimal y a la hiperosmolari-
dad de la ldgrima, activando los dos mecanismos
principales del ojo seco: evaporacién lagrimal e
inestabilidad de la pelicula lagrimal (International

Dry Eye Workshop, 2007).

La presencia de sintomas de ojo seco en usuarios
frecuentes de computador estd asociada a una
reduccion en la produccion lagrimal y a tiempos
de ruptura lagrimal disminuidos (Agarwal, Goel y
Sharma, 2013; Blehm et al., 2004; Nakaishi y
Yamada, 1999; Nakamura et al., 2010; Schaefer,

2012, Sheedy et al., 2003; Tsubota y Nakamori,
1993; Kaj Bo Veiersted, 2009). Uchino (2008)
estudio la prevalencia del sindrome de ojo seco y
los factores de riesgo de usuarios de VDT, a tra-
vés de cuestionarios aplicados a una muestra de
3549 usuarios de estos dispositivos. Los resultados
indicaron que 13 % de la muestra sufria de ojo
seco diagnosticado y 32,5 % presentaba sintomas
frecuentes o muy frecuentes. El uso de VDT por
mds de cuatro horas fue asociado a un mayor ries-
go de presentar ojo seco (OR=1,68; IC=95%).
El uso de LC agravaba los sintomas (OR=3,91;
IC=95%). El autor concluye que el sindrome de
o0jo seco o sus sintomas graves son predominantes
en los trabajadores japoneses de oficina, mds pre-
valente en el sexo femenino, en los usuarios de
lentes de contacto y en los usuarios con exposicion
mayor de cuatro horas al VDT Se considera que
medidas adecuadas contra situaciones de riesgo
modificables podrian proveer un impacto positivo
sobre la salud publica y la calidad de vida de los
oficinistas (Uchino et al., 2008).

Ademds de todas las exigencias visuales en el traba-
jo con VDT, también existen exigencias oculares.
Cuando el usuario de estos dispositivos enfoca la
pantalla, reduce la frecuencia de parpadeo y la
superficie ocular queda mds expuesta. Depen-
diendo de las condiciones de humedad relativa y
temperatura ambiente, asi como de las corrientes
de aire (aire acondicionado y ventiladores) que

existan en la estacion de trabajo, la evaporacién

TABLA 4. Diagnésticos, signos y sintomas asociados y posibles causas de los sintomas de la categoria ocular y el desarrollo

del sindrome de visién del computador

SINTOMAS DE LA CATEGORIA OCULAR POSIBLES
Y DE DESLUMBRAMIENTO DIAGNOSTICOS

SIGNOS OCULARES

SINTOMAS ASOCIADOS POSIBLES CAUSAS

Disminucién en el tiempo de
ruptura lagrimal, disminucién de

Ojo seco la produccién lagrimal, hiperos-
molaridad ocular (International
Dry Eye Workshop, 2007).

Resequedad ocular, lagrimeo, ojos
irritados, ardor ocular, fotofobia

Enfermedades sistémicas, edad, sexo,
medicamentos, disfunciones oculares,
condiciones ambientales extremas que
causen evaporacién lagrimal (Inter-
national Dry Eye Workshop, 2007).

Dolor ocular, cansancio
ocular, cefalea (Interna-
tional Dry Eye Work-
shop, 2007).

2 Funciones principales de la pelicula lagrimal: trans-
ferir el oxigeno a la cornea; proteger la superficie ocular de
fricciones con la parte interna de los parpados; permitir una
buena transmision de los rayos de luz; proteger el ojo de
infecciones bacterianas; limpiar el ojo de residuos externos,
entre otras.
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de la ldgrima puede ser mds rdpida, con lo cual se
reseca la superficie del ojo.

Scholete et al. (2004) analizaron la frecuencia del
parpadeo en treinta usuarios de VDT con sintomas
de ojo seco, midiéndola cuando los trabajadores
estaban conversando, cuando comenzaban a tra-
bajar y media hora después de usar el VDT Los
resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas, con una disminucion de mds del 50 %
de la frecuencia del parpadeo cuando los trabaja-
dores usaban el VDT, producida probablemente
por la atencién visual acentuada que resulta en
la exacerbacién de los sintomas de este sindrome
(Schlote, Kadner y Freudenthaler, 2004). Estos
resultados concuerdan con los de Freudenthales
(2003), quien con una metodologia similar compa-
16 la frecuencia del parpadeo en conversacién, en
el uso del VDT y en el uso de VDT con anestesia
corneal. La disminucién significativa en la frecuen-
cia del parpadeo con el uso de estos dispositivos
es atin mayor con la anestesia corneal. Ademds de
esto, encontré diferentes patrones de parpadeo en
los usuarios de VDT que pueden estar relacionados
con factores exégenos y endégenos que conlleven
una mejor comprension de las reacciones oculares

al uso de monitores (Freudenthaler, Neuf, Kad-
ner y Schlote, 2003).

La disminucién en la frecuencia del parpadeo en
usuarios de computador, sumada a una abertura
palpebral amplia (dependiendo de la altura de
la pantalla del computador), resulta en una ex-
posicién mayor de la superficie corneal (Assini,
Okawa, Carvalho y Barison, 2011). Esta, acom-
pafiada de aire acondicionado, altas temperaturas
e indices de humedad relativa bajos, ayuda a una
evaporacion excesiva de la ldgrima, lo que altera
el equilibrio de la pelicula lagrimal y produce una
cadena de eventos fisiopatolégicos que irfan a agra-
var los sintomas de resequedad ocular (Mathers,
Lane, Sutphin y Zimmerman, 1996; Wolkoff
etal., 2005).

Distinguir entre sintomas de resequedad oculary

sindrome de ojo seco es una tarea dificil, pues esos

términos atn no estdn bien diferenciados. Es im-
portante recordar que el diagndstico del sindrome
de ojo seco solo puede ser dado por un profesio-
nal de la salud ocular, después de una anamnesis
completa y tras realizar varios test lagrimales que
muestren las alteraciones funcionales del aparato

lagrimal o de la ldgrima.

Existen varias alteraciones de la pelicula lagrimal
en el diagnéstico del sindrome de ojo seco, como
la hiperosmolaridad ocular, la deshidratacion o
pérdida de agua de la ldgrima, la ruptura temprana
de la pelicula lagrimal y la poca uniformidad de
la pelicula lagrimal sobre la cérnea, entre otras,
que estdn asociadas unas con otras. El funciona-
miento ideal de la ldgrima solo se mantiene con
un equilibrio adecuado de la produccién de esta
(cantidad y calidad), funcionamiento normal del
parpadeo (tipo de parpadeo y frecuencia) y con-
trol de los factores externos (ambientales y de la
estacion de trabajo).

CONCLUSIONES

Los sintomas astendpicos son los mds frecuentes
del CVS y son los primeros en aparecer, advir-
tiendo que algin problema visual u ocular mayor
se desarrolla. Estos sintomas aparecen en varios
problemas visuales y oculares, aunque son de-
masiado genéricos para dar informaciones sobre

diagnésticos especificos.

Los sintomas visuales del CVS orientan a diag-
nésticos de problemas en la vision binocular y la
acomodacién, causados por demandas exigentes
en la visién préxima. Para la prevencién y el tra-
tamiento de este sindrome, debe considerarse
el seguir hédbitos adecuados en el trabajo con el
computador.

El sindrome de ojo seco es el principal diagndstico
asociado a los sintomas de la categoria ocular del
CVS, pero en algunos casos representan la simple
sequedad ocular causada por factores ambientales

extremos que conllevan la evaporacién excesiva
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de la ldgrima y reproducen los demds sintomas

oculares del sindrome.

Los sintomas del CVS y algunas de sus causas
vienen siendo estudiados desde los afios ochenta.
Sin embargo, no existe un consenso internacio-
nal de definiciones, causas o tratamientos de este
sindrome, lo cual dificulta la comparacién y la
significancia de los estudios en el mundo entero.

RECOMENDACIONES

EI CVS es un problema prevalente, sus sintomas
son variados y agrupan muchos posibles diagnds-
ticos. Debe ser diagnosticado y tratado por un
profesional de la visién que realice un diagnés-
tico correcto y un tratamiento adecuado, inclu-
yendo medidas para mejorar los hdbitos de uso
del computador y el ambiente de la estacion de
trabajo.

Se hace necesario un consenso entre la comuni-
dad cientifica internacional sobre la definicién,
las causas y el tratamiento del CVS, que impulse
el desarrollo de estudios sobre este sindrome y
facilite la creacion de medidas efectivas de pro-
mocién y prevencién del mismo en los usuarios

de computador.
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