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INFORMACION RESUMEN

DEL ARTICULO

La fatiga ocular al realizar tareas dependientes de un entorno digital puede causar molestias que afectan a la

Palabras clave: productividad y a la calidad de vida. La fatiga visual digital (la terminologia preferida) se definié6 como "el

Entorno digital Iy P . . p
desarrollo o exacerbacion de sintomas y/o signos oculares recurrentes relacionados especificamente con la

Tensién ocular digital visualizacion de pantallas de dispositivos digitales”. Se ha informado de una prevalencia de la fatiga visual
digital de hasta el 97%, debido a la falta de una definicion o criterios de diagndstico acordados previamente y a

las limitaciones de los cuestionarios actuales, que no diferencian dichos sintomas de los derivados de tareas no

Sindrome visual informatico
Fatiga visual

Pantalla digital .. . .. . . L. .
Gestis & digitales. Los signos objetivos como la frecuencia de parpadeo o los cambios criticos en la frecuencia de

estion
Revisién sistematica parpadeo no son "diagnoésticos" de la fatiga visual digital ni estan validados como sensibles. Los mecanismos
que se atribuyen a la exacerbacion de la enfermedad de la superficie ocular son principalmente la reduccion de

Parpadeo
Nutricion la frecuencia y la complecién del parpadeo, los defectos de refraccion parciales/no corregidos y/o las anomalias
Luz azul subyacentes de la vision binocular, junto con la demanda cognitiva de la tarea y las diferencias de posicion,

tamafio, brillo y deslumbramiento en comparacién con una tarea no digital equivalente. En general, las
intervenciones no estan bien establecidas; los pacientes que experimentan fatiga visual digital deben recibir una
correccion refractiva completa para las distancias de trabajo adecuadas. Mejorar el parpadeo, optimizar el
entorno de trabajo y fomentar las pausas regulares puede ser de ayuda. Basandose en las mejores pruebas
actuales, las intervenciones de bloqueo de la luz azul no parecen ser una estrategia de gestion eficaz. Se necesitan
mas estudios clinicos y de mayor envergadura para evaluar la eficacia de las lagrimas artificiales para aliviar la
fatiga visual digital, en particular comparando diferentes componentes; una revision sistematica incluida en el
informe identific6 el uso de secretagogos y compresas calientes/lentes de humedad/ humidificadores
ambientales como estrategias prometedoras, junto con la suplementacioén nutricional (como la suplementacién
con acidos grasos omega-3 y extractos de bayas).

1. Introduccién y terminologia que se llevo a cabo para establecer las repercusiones directas e indirectas

El entorno digital es ahora omnipresente en nuestra vida cotidiana.
El informe forma parte del taller de trabajo de la Sociedad de la superficie
ocular y pelicula lagrimal (TFOS, por sus siglas en inglés)
(www.tearfilm.org), titulado "Una epidemia del estilo de vida: Enfermedad de

que las elecciones y los retos cotidianos del estilo de vida tienen sobre
la salud de la superficie ocular. Los objetivos de este informe eran:
aclarar la terminologia relativa a los efectos oculares del entorno digital
(definido como cualquier tecnologia que requiera la visualizacién de una

la superficie ocular, pantalla digital para una tarea cognitiva)
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y los criterios de diagnéstico asociados; caracterizar las diferencias entre la
visualizacion en pantalla digital y en el mundo real y el impacto que esto
tiene sobre la pelicula lagrimal, la superficie ocular y el sistema visual;
evaluar la prevalencia de los efectos relacionados con el entorno digital sobre
los ojos (en particular sobre la superficie ocular), y el impacto sobre la
productividad, asi como las implicaciones sobre la calidad de vida; y explorar
el mecanismo de accién que impulsa los efectos del entorno digital sobre los
ojos (en particular sobre la superficie ocular). Esta informacion se resumio
en una revision de estilo narrativo que, siempre que fue posible, hace
referencia a los resultados de las pruebas de revision sistematica de alta
calidad (nivel I). En consonancia con los demas informes del Taller sobre el
Estilo de Vida de la TFOS, el Subcomité de Calidad de la Evidencia
proporcion6 una base de datos exhaustiva de evidencia de Nivel 1 valorada
como de relevancia potencial, que se tuvo en cuenta en la redaccion del
informe [1]. Ademads, el informe incluye una revision sistematica y un meta-
analisis que evaltia la base de pruebas de los tratamientos/estrategias de
gestion propuestos para reducir los sintomas asociados al uso de dispositivos
digitales.

Aunque el término "digital" se utiliza comiinmente en el contexto de la
computadora en la sociedad contemporanea, su definicion y su uso contextual
han evolucionado con el tiempo. La palabra "digital” deriva del término latino
digitalis, de digitus (que significa "dedo" o "dedo del pie"). Su significado
original era "perteneciente a los numeros inferiores a diez" (mediados del
siglo XV), para reflejar el conteo con los dedos. Como se describe en el
Diccionario Etimolégico en Linea [2,3], a finales de la década de 1930, la
definicion de "digital" se ampli6 al "uso de digitos numéricos” en
reconocimiento a las primeras tecnologias informaticas que utilizaban datos
en lugar de calculo analdgico. En la década de 1940, el término digital se
asociaba con frecuencia a los métodos de grabacion y radiodifusion,
evolucionando gradualmente hasta su encarnacion actual que describe las
tecnologias electronicas o informaticas de forma mas amplia [4].

El término "dispositivos digitales" describe los equipos electronicos que
utilizan datos discretos y numerables; puede ser mediante la recepcion, el
almacenamiento, el procesamiento o el envio de informacion digital [5],
normalmente a través de una computadora. Algunos ejemplos habituales de
dispositivos digitales son las computadoras personales, las tele- visiones y los
teléfonos moviles, pero también pueden ser sistemas de navegacion, camaras
digitales y sistemas de realidad aumentada. Cabe destacar que no todos ellos
tienen pantalla, como los mandos/sensores domésticos. El término "tiempo
de pantalla” describe el periodo de tiempo dedicado a ver o utilizar
dispositivos digitales con pantalla [6]. En términos practicos, un "entorno
digital" se considera genéricamente un contexto o lugar habilitado por la
tecnologia y los dispositivos digitales.

Los entornos digitales son omnipresentes en la vida moderna [7], y a
menudo implican largos periodos de tiempo de visualizacion de pantallas.
Basandose en los datos de una encuesta en linea realizada a principios de
2020, se estim6 que el adulto medio residente en Estados Unidos tenia acceso
a al menos 10 dispositivos digitales en su hogar [8], y pasaria casi 8 h al dia
interactuando con medios digitales [9]. El uso prevalente de las tecnologias
digitales también es evidente entre nifios y adolescentes. Por ejemplo, en un
estudio europeo multinacional de 2016, se inform6 de que dos tercios de los
nifios de tres afos interactuaban regularmente con un dispositivo digital [10]
y es probable que esto haya aumentado desde entonces. Cuando las
demandas de vision superan la capacidad del usuario para ver comodamente
la tarea, pueden aparecer sintomas visuales [11]. Cambios en los entornos de
trabajo debidos a la pandemia COVID-19 han dado lugar a un uso ain mayor
de los dispositivos digitales y a una alta prevalencia de sintomas relacionados
[12]. En un estudio transversal de >3000 adultos estadounidenses, se
describio que el uso informado autonomamente del tiempo frente a la
pantalla habia aumentado en un 20-30% durante la pandemia [13].

Los posibles efectos del uso de dispositivos digitales sobre la salud ocular
y la vision han sido objeto de interés cientifico y clinico durante mas de 20
afios [14]. Sigue siendo un tema destacado y cada vez mas relevante, como
ponen de relieve varias revisiones bibliograficas recientes [15-19]. La
definicion mas citada es la de la Asociacion Americana de Optometria, que
afirma que "el sindrome de vision informatica, también conocido como fatiga
visual digital, describe un grupo de problemas relacionados con los ojos y la
vision derivados del uso prolongado de la computadora, la tableta, el lector
electronico y el teléfono movil" [20]. [20] Sin embargo, esta definicion no
excluye a quienes experimentan estos "problemas” al realizar tareas no
digitales similares y términos clave
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como "prolongado” no estan definidos.

Para definir claramente el ambito de las asociaciones oculares para el

informe estilo de vida TFOS: impacto del ambiente digital en la superficie
ocular, el término "fatiga visual digital” se define como "el desarrollo o
exacerbacion de sintomas y/o signos oculares recurrentes relacionados
especificamente con la visualizacion de pantallas de dispositivos
digitales™. Utilizando esta definicion, la fatiga visual digital puede
considerarse una eventualidad potencial en un individuo clinicamente sano
que se produce al utilizar un dispositivo digital, o0 como un empeoramiento
de sintomas y/o signos oculares preexistentes debido al uso de dispositivos
digitales. El término "fatiga visual digital" se ha utilizado con preferencia al
de "sindrome de vision por computadora”, que también suele emplearse en
la literatura [21]; se considerd que este ultimo tenia una especificidad
implicita hacia las computadoras y no hacia los dispositivos digitales de
forma mas general. 'Sindrome’ se define de forma bastante nebulosa como "una
serie de sintomas que se presentan juntos"
[2] y 'vision' el "sentido de la vista" [2], que es una terminologia menos
apropiada que 'esfuerzo’ que significa "esforzarse demasiado” [2] en relacion
con el 'ojo'. Otra terminologia anterior incluye: 'trastorno por esfuerzo
repetitivo' [22], pero esto implica que es la exposicion repetida la que crea
los problemas, al igual que la fatiga ocular [23], para la que no existe respaldo
cientifico; 'dolor relacionado con los ojos' [24], pero la mayoria de las
personas no utilizarian esta terminologia extrema para describir sus sintomas;
'astenopia' [23,25], que es una debilidad, o fatiga, de los ojos o de la vision -
por lo que se ha propuesto que el término puede limitarse mejor a describir
sintomas derivados de una anomalia visual u ocular, en lugar de puramente
extrinsecos (p. €j., ambientales) [26]; incluso se ha propuesto la "visién de
videojuegos" [27], pero ésta seria un subconjunto de la fatiga visual digital.

Los sintomas de la fatiga visual digital son inespecificos y heterogéneos,
e incluyen cansancio ocular, visiéon borrosa, dolor ocular, tensién ocular,
dolor ocular, ardor, sequedad ocular y sensibilidad a la luz [28,29]. Algunas
definiciones también incluyen el dolor de cabeza y el dolor de cuello/hombro
[30], sin embargo, estos sintomas no oculares se consideraron mas alla de la
definicion especifica de ojo relevante para este informe. Se ha propuesto que
los sintomas de tension ocular pueden derivar de dos mecanismos distintos
[31]: sintomas "externos" (como sequedad, lagrimeo, irritacioén y ardor) que
se han relacionado con la superficie ocular, incluida la enfermedad del ojo
seco [32] y el ojo seco inducido por lentes de contacto [33], y sintomas
"internos” (como desenfoque, cansancio y dolor) que se han asociado con la
disfuncion de la acomodacion y/o la vision binocular [31]. Sigue existiendo
cierta ambigiiedad en cuanto al signo o signos clinicos caracteristicos de la
fatiga visual digital, al menos en parte porque su base fisioldgica es incierta.
Como se analiza con mas detalle en la seccion 6, se ha sugerido que los
posibles indicadores clinicos de la fatiga visual digital pueden incluir
medidas de la funcion visual (como la funciéon de acomodacién y
convergencia, la frecuencia critica de fusion del parpadeo y las respuestas
pupilares) y de la salud de la superficie ocular (como la osmolaridad de la
lagrima, los parametros del menisco lagrimal, la tasa de evaporacion de la
lagrima, el tiempo de ruptura lagrimal, las caracteristicas del parpadeo y los
parametros de las glandulas de meibomio) [34]. El presente informe se centra
principalmente en el efecto o efectos de la interaccion humana con el entorno
digital sobre la superficie ocular, reconociendo que puede resultar dificil
determinar el origen de sintomas inespecificos (como la visién borrosa que
puede deberse a una anomalia de la superficie ocular, a una alteracion dentro
del sistema de vision binocular, a un error refractivo no corregido o a un
cambio en el estado refractivo).

2. Tecnologias de visualizaciéon

2.1. Tipo de pantalla

2.1.1. Pantalla de tubo de rayos catddicos (TRC)

Una de las primeras tecnologias de visualizacion es el tubo de rayos
catddicos (de vacio) (TRC), que muestra una imagen mediante el barrido
rasterizado de un haz de electrones a través de una pantalla de cristal
recubierta de fosforo [35]. Los primeros televisores de tubo de rayos
catddicos eran pantallas pequeiias, redondas y monocromaticas con escaso
contraste, baja luminancia en pantalla y baja resolucion, pero con el tiempo
evolucionaron hasta convertirse en grandes pantallas rectangulares en color
(normalmente de hasta 40 pulgadas de diagonal) [36]. Desde la década de
1940 hasta la de 1980, el catodo
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Los televisores de tubo de rayos catodicos se adoptaron rapidamente en el hogar
[37], y el tiempo dedicado a ver la television aument6 de alrededor de 1 a 4 h al
dia durante este periodo [38,39]. En la década de 1970, con la llegada de la
computadora personal, las pantallas de tubo de rayos catddicos se adoptaron
rapidamente en el lugar de trabajo. Con el uso prolongado de estas pantallas,
surgio la preocupacion de que esta tecnologia pudiera tener un impacto negativo
en la salud del usuario [40-43]. Aunque varios estudios concluyeron que las
pantallas de tubo de rayos catdédicos no eran peligrosas en lo que respecta a la
emision de radiaciones electromagnéticas [44,45] ni a la exposicién quimica
[46], si pusieron de manifiesto posibles problemas relacionados con la
ergonomia y los sintomas oculares [46, 47]. Los principales problemas de la
tecnologia de tubo de rayos catddicos estaban relacionados con el
deslumbramiento velado [48,49], los reflejos [50], las limitaciones de la
resolucion/densidad de pixeles [51] y la percepcion del parpadeo debido a la
frecuencia de actualizacion relativamente baja (50-60 Hz) [52,53]. Las nuevas
tecnologias de tubos de rayos catodicos introducidas en las décadas de 1980 y
1990 trataron de resolver estos problemas con la introduccién de monitores de
mayor frecuencia de actualizacion (75-120 Hz, consultar la seccion 2.2.6) [54],
pantallas menos curvadas [55,56], revestimientos/filtros antirreflectantes
[57,58], disefios méas compactos [59] y pantallas de mayor resolucion [60,61]. A
pesar de estos avances, persistieron los informes sobre sintomas oculares y mala
ergonomia [61-63]. Ademas, las pantallas basadas en tubos de rayos catddicos
presentaban varias deficiencias relacionadas con su gran tamaifio/peso, su
elevado coste, su escasa eficiencia energética y los problemas de
seguridad/medio ambiente, lo que llevo a la industria a buscar tecnologias de
visualizacion alternativas [64], sobre todo para su uso en dispositivos moviles
[65].

2.1.2. Tecnologia de pantalla plana

2.1.2.1. Pantalla de cristal liquido (LCD, por sus siglas en inglés). Un paso
clave en el desarrollo de pantallas de bajo consumo, compactas y eficientes fue
la introduccion de la tecnologia de pantallas basadas en cristal liquido a finales
de la década de 1970 [66]. Estas pantallas suelen constar de una capa de cristal
liquido, intercalada entre peliculas de polarizacion cruzada. En su fase relajada,
la capa de cristal liquido hace girar la luz polarizada, con lo que la pila de
pantallas de cristal liquido transmite luz, mientras que un voltaje aplicado hace
que el cristal liquido se vuelva a alinear y la luz quede bloqueada por la segunda
pelicula polarizadora [67]. Como la pila de cristal liquido no genera luz, se
coloca un reflector o una luz de fondo detras de la pila para producir una imagen
visible. Las pantallas de cristal liquido pueden ser segmentadas, en las que se
muestra un nimero limitado de digitos individuales o simbolos fijos, o una
matriz de pixeles, mas adecuada para graficos alfanuméricos o variables.
Aunque a menudo se perciben como una tecnologia anticuada, las pantallas
segmentadas monocrométicas se siguen utilizando ampliamente (por ejemplo,
en relojes y calculadoras) debido a su bajo coste, bajo consumo y alto contraste
incluso en condiciones de iluminacion intensa. A principios de la década de
1980, el desarrollo de las pantallas matriciales de cristal liquido fue clave para
el florecimiento de las computadoras portatiles [68]. Inicialmente se trataba de
pantallas monocromaticas reflectantes, aunque la adicion de una capa de filtro
rojo-verde-azul y una luz de fondo de lampara fluorescente de catodo frio
permitio la produccion de la primera generacion de pantallas de cristal liquido
en color [69]. Estas primeras pantallas tenian una resolucion limitada

(generalmente 640 X 480 pixeles), baja frecuencia de actualizacion de la
pantalla (normalmente 30 Hz), imagenes fantasma y un contraste deficiente [70].
La incorporacion de transistores de pelicula fina y condensadores directamente
sobre el sustrato permitié direccionar cada pixel de forma individual y eficiente
[71]. Estas pantallas de cristal liquido con transistores de pelicula fina de matriz
activa supusieron un gran paso adelante en la tecnologia, gracias a sus mayores
resoluciones, tamafos de pantalla més grandes, eficiencia energética, tiempos de
respuesta mas rapidos y frecuencias de actualizacion mas elevadas,
convirtiéndose en el estandar de la tecnologia de pantalla plana hasta nuestros
dias.

2.1.2.2. Tecnologia de retroiluminacion. Las primeras pantallas de cristal
liquido utilizaban retroiluminacion por lamparas fluorescentes de catodo frio,
aunque en los ultimos afios se ha producido un cambio hacia la retroiluminacion
por diodos emisores de luz (LED, por sus siglas en inglés), lo que permite que
las pantallas sean ligeras, fiables, compactas, de larga duracién y
energéticamente eficientes [72]. Como los diodos emisores de luz suelen ser
monocromaticos, los diodos emisores de luz blanca utilizan fosforos que
convierten parcialmente la luz azul emitida de alta energia en luz de menor
energia [73]. Incluso con
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estos fosforos, sigue existiendo un pico espectral distintivo en la region azul
(alrededor de 450 nm), junto con picos adicionales entre 500 nm y 700 nm,
correspondientes a la luz emitida por los recubrimientos de fosforo (Fig. 1). A
continuacion, esta luz blanca (380 o 400-700 nm) se filtra a través de los
subpixeles rojos, azules y verdes de la pantalla de cristal liquido para producir
una amplia gama de colores [74]. Los retroiluminadores modernos de diodos
emisores de luz tratan de resolver el desequilibrio espectral con el uso de fosforos
mejorados [75] o tratamientos de puntos cuanticos [76] (particulas nanoscopicas
que producen picos espectrales verdes y rojos energéticamente iguales cuando
son excitados por un diodo emisor de luz azul), para reducir la emision de luz
azul y mejorar la precision del color [77].

2.1.2.3. Pantallas de diodos orgdnicos emisores de luz (OLED, por sus siglas
en inglés). Las pantallas de diodos organicos emisores de luz (OLED) de alta
resolucion se utilizan cada vez mas en dispositivos electronicos de gama alta,
como televisores, relojes inteligentes, teléfonos moviles, consolas de juegos,
camaras digitales, tabletas y pantallas de computadoras portatiles. Un diodo
organico emisor de luz funciona de forma similar a un diodo emisor de luz,
aunque utiliza materiales organicos en las capas conductora y emisora. Los
diodos organicos emisores de luz pueden producir luz blanca, que luego se
modifica mediante filtros rojo-verde-azul, o diodos organicos emisores de luz
roja, verde y azul por separado [79]. Las pantallas de diodos organicos emisores
de luz suelen ser mas delgadas, ligeras y flexibles (cuando se fabrican sobre un
sustrato flexible) que una pantalla de cristal liquido, con un angulo de vision
amplio, negros profundos, un contraste excelente, pixeles de gran capacidad de
respuesta y una buena precision cromatica [80,81]. Sin embargo, entre los
posibles inconvenientes de esta tecnologia se incluyen (i) la retencion
permanente de la imagen (quemado de la pantalla), (ii) la degradacion de las
moléculas organicas con la reduccion de la emision de luz con el paso del tiempo
[7], (iii) el consumo de energia [82] (especialmente con contenidos de pantalla
brillantes), y (iv) el potencial de parpadeo sutil de la pantalla debido a la
modulacion por ancho de pulso (encender y apagar rapidamente los diodos
organicos emisores de luz para crear la ilusion de una pantalla atenuada; Fig. 2)
[83], lo que puede contribuir a la fatiga visual y los dolores de cabeza de los que
se ha informado [84]. La atenuacion por modulacion del ancho de pulso no se
limita a las pantallas de diodos emisores de luz organicos y se observa
comunmente en las pantallas de cristal liquido; sin embargo, la frecuencia del
parpadeo suele ser menor en una pantalla de diodos emisores de luz organicos
(alrededor de 120-240 Hz frente a 1000 + Hz) y, por tanto, es potencialmente
mas problematico [85]. Aunque esta tasa de parpadeo esta por encima de la tasa
critica de fusion del parpadeo (50-90 Hz), se ha demostrado que, durante los
movimientos sacadicos de los ojos, los seres humanos son capaces de percibir
artefactos visuales de parpadeo a tasas superiores a 500 Hz [86]. Se ha informado
de que este parpadeo de modulacion de anchura de pulso es mas pronunciado
cuando la pantalla estd poco iluminada, en entornos con poca luz ambiental y a
distancias de vision cortas [87]. Esta observacion es potencialmente mas
problematica en los jovenes, ya que suelen tener mejor vision y son mas sensibles
al parpadeo sutil a frecuencias mas altas [88]. Para abordar estas preocupaciones,
los fabricantes de pantallas estan desarrollando actualmente tecnologias para
reducir los problemas con la atenuacion por modulacion del ancho de pulso
utilizando una estrategia de atenuacion por corriente continua o aumentando la
frecuencia de modulacion del ancho de pulso para que quede fuera del rango de
preocupacion [89]. Con frecuencia se dice que las pantallas de diodos organicos
emisores de luz emiten menos luz azul que las pantallas de cristal liquido
retroiluminadas por diodos emisores de luz [90]; sin embargo, un estudio en el
que se compararon las dos tecnologias descubrié que los niveles de emision de
luz azul eran esencialmente independientes de la tecnologia de la pantalla, pero
estaban estrechamente relacionados con la temperatura de color correlativa de la
pantalla [91].

2.1.2.4. Papel electrénico (E-paper y E-readers). En Estados Unidos,
aproximadamente 1 de cada 5 personas afirma poseer un lector electronico de
papel electronico [92], y alrededor del 20% de las ventas de libros se realizan en
este formato [93]. Los lectores electronicos son diferentes de las tabletas y los
teléfonos inteligentes, con una pantalla que consiste en millones de
microcapsulas microscopicas llenas de liquido (~40 pum de didmetro),
intercaladas entre dos electrodos transparentes. Cada microcapsula contiene un
pigmento negro cargado negativamente y un pigmento blanco cargado
positivamente, separados por un fluido transparente. Una carga negativa aplicada
al electrodo inferior produce la repulsion de las particulas negras hacia arriba y
una zona oscurecida en la pantalla, mientras que una carga positiva produce
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Fig. 1. Comparacion de la salida espectral de una pantalla de transistor de pelicula fina (TFT) retroiluminada por lampara fluorescente de catodo frio (linea roja) con una
pantalla TFT retroiluminada por diodo emisor de luz (LED) (linea azul) [78].
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Fig. 2. Fotografias de corta exposicion (exposicion: 1/8000 s) en las que se aprecia la atenuacioén por modulacion del ancho de pulso de diodos emisores de luz
organicos en la pantalla de un teléfono inteligente.
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una apariencia blanca. Las pantallas de papel electronico suelen ser de escala
de grises, aunque puede aplicarse un filtro rojo-verde-azul (RGB), aunque
con colores mas bien apagados [94]. La tecnologia alternativa del papel
electronico (E-paper) utiliza la tecnologia de pantalla de cristal liquido
colestérico biestable para producir una pantalla reflectante [95]. El E-paper
tiene un consumo de energia muy bajo (ya que s6lo se necesita energia para
refrescar la pantalla, no para mantenerla), poco brillo y alto contraste
(imitando de cerca la tinta real sobre papel), sin necesidad de
retroiluminacién en condiciones normales de luz, ya que la pantalla es
reflectante. Sin embargo, como la tecnologia E-paper es cara de fabricar y
suele actualizarse con lentitud, no es adecuada para los medios que requieren
pantallas que cambien con rapidez [94].

La distancia de vision tipica de un lector electronico es de unos 30-60 cm
[96-98], que segun los informes es menor que la de un libro de papel pero
mayor que la de un teléfono [99], aunque se sabe que varia con el tamafio del
texto [96], la iluminacion ambiental [96,100] y la edad del usuario [98]. Esta
distancia de trabajo es significativamente inferior a la recomendada para los
monitores de sobremesa [101-106] y probablemente esté asociada a que las
pantallas de E-paper se sostienen con la mano, tienen un tamafio de pantalla
menor y un contraste de luminancia inferior al de un monitor con pantalla de
cristal liquido. El contraste de las letras en las pantallas de los lectores
electronicos es comparable al del texto impreso [98,107], aunque puede
reducirse mediante la integracion de la iluminacion, la pantalla tactil o las
peliculas protectoras de pantalla [108]. El tiempo de lectura, el compromiso,
la dinamica del parpadeo, los movimientos oculares, el tamafio de la pupila
y la legibilidad (comportamiento lector) son generalmente similares entre el
papel electronico y el papel impreso [97,98,107,109]. El angulo de vision
preferido es similar al de una tableta, en torno a 30° -40° [96], lo que puede
contribuir a reducir la exposicion de la cornea [110]. La fatiga visual digital
suele ser menos marcada con el papel electrénico en comparacion con el
papel convencional no digital [84,97,109,110], aunque no siempre es asi

[111].

2.2. Caracteristicas y uso de la pantalla digital

2.2.1. Emision de luz

Con la adopcién generalizada de las pantallas retroiluminadas de diodos
organicos emisores de luz y de diodos emisores de luz, se ha expresado
preocupacion por su emision de luz azul de longitud de onda corta [112] y
por el potencial de dichas emisiones para causar problemas de salud [113-
116]. Esta bien establecido que la luz azul de alta intensidad puede causar
dafios en la retina [3] y la superficie ocular [4], pero la opinidn actual es que
la luz azul de baja intensidad producida por las pantallas digitales es
insuficiente para causar fototoxicidad, incluso tras periodos prolongados de
uso [112]. Sin embargo, existe
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cada vez mas pruebas de que la exposicion a la luz azul puede suprimir la
produccién/liberacion de melatonina [5,117-119], una hormona liberada por
la glandula pineal en el cerebro, que desempefia un papel crucial en el
acoplamiento del ritmo circadiano [120]. Aunque todos los tipos de luz
pueden suprimir la melatonina [121], se ha descubierto que la luz azul
desplaza el ritmo circadiano el doble (3 h) que la luz verde (1.5 h) [122]. Esto
se ve respaldado por investigaciones que demuestran que una pantalla de
cristal liquido retroiluminada por diodos emisores de luz evocaba una mayor
respuesta circadiana de la melatonina, con los cambios de comportamiento
asociados, que una pantalla de cristal liquido retroiluminada por lamparas
fluorescentes de catodo frio (con una emision de luz azul significativamente
menor) [78]. Para abordar estas preocupaciones, los fabricantes de
dispositivos digitales han introducido pantallas de cristal liquido con
desplazamiento azul [123] junto con sistemas para modular la salida de
longitud de onda corta de la pantalla, en funcion de la hora del dia, para imitar
los cambios espectrales naturales a lo largo del dia (Fig. 3A) [124].

Algunos estudios clinicos han indicado beneficios de las pantallas con
baja emision de luz azul sobre los niveles de melatonina/supresion del suefio
[125,126] y la estabilidad de la pelicula lagrimal [127], mientras que otros
no han mostrado ningtn efecto beneficioso sobre los niveles de melatonina
[124] o los resultados del suefio [128] cuando se utiliza la tecnologia del
modo "turno de noche". Se ha sugerido que el brillo puede ser mas importante
para la supresion de la melatonina que la composicion espectral de la pantalla
[124] y que la estimulacion cognitiva y psicologica relacionada con el uso de
la pantalla puede desempeifiar un papel en la calidad del suefio [128]. Dados
estos hallazgos contradictorios, es necesario seguir investigando para
orientar el desarrollo de las pantallas de proxima generacion y los sistemas de
control para optimizar su salida espectral y minimizar su alteracion del ritmo
circadiano y cualquier impacto potencial sobre la superficie ocular. Esto es
especialmente importante dada la conocida asociacion entre la calidad del
suefio y la enfermedad del ojo seco [129-133].

Otra estrategia disefiada para minimizar los posibles impactos sobre la
salud de la emision de luz azul de una pantalla digital es la implementacion
del modo oscuro/noche [134]. El modo oscuro es una configuracion de
pantalla que oscurece la interfaz de usuario, presentando texto de color claro
sobre un fondo oscuro (Fig. 3B), con el objetivo de reducir la fatiga ocular
en entornos con poca luz [135], mejorar la duracién de la bateria de los
dispositivos moéviles de diodos orgénicos emisores de luz [136], minimizar
la influencia de los dispositivos en el ritmo circadiano/suefio
[90] y mejorar la estética [137]. Existen pruebas limitadas sobre como
repercuten estos modos oscuros en la salud ocular, el confort y la vision,
aunque las pantallas de polaridad positiva (texto negro sobre fondo blanco)
suelen mejorar la legibilidad [138,139], producir una fuerte contraccion de la
pupila (lo que se traduce en una mayor profundidad de campo, un menor
desenfoque y una reduccion de la

Luz nocturna apagada

Luz nocturna encendida

Automatic

Night Shift

Auto-Lock

Raise to Wake

Modo oscuro

Modo claro

Fig. 3. (A) Comparacion de un teléfono inteligente con su modo de luz nocturna apagada y encendida, y (B) con sus ajustes de visualizacion de modo claro y modo

oscuro activados.
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carga acomodativa) [140,141], un mejor rendimiento de la agudeza visual
[138,142], una menor visibilidad de la luz reflejada [143,144] y una mayor
preferencia subjetiva, [145] en comparacion con las pantallas de polaridad
negativa (texto blanco sobre fondo negro). Sin embargo, varios estudios
parecen mostrar un beneficio potencial de la polaridad negativa, sobre todo en
condiciones de poca luz ambiental, en las que se ha sugerido que el brillo de
la pantalla deberia imitar las condiciones de luz del entorno, con el fin de
minimizar la fatiga visual [21,146,147]. Se han encontrado puntuaciones mas
bajas de fatiga visual, una mejor agudeza visual y una preferencia por el modo
oscuro en una pantalla de realidad virtual con auriculares [135], junto con una
menor supresion del parpadeo y una acomodacion mas rapida de la pupila
(métricas objetivas tipicamente asociadas con la reduccion de la fatiga) para
la visualizacion en modo de pantalla de cristal liquido de polaridad negativa,
aunque, contraintuitivamente, los datos de preferencia subjetiva y fatiga visual
favorecieron el modo de polaridad positiva [148]. Se sabe que el efecto de
estos modos de visualizacion depende de la tecnologia de visualizacion y del
entorno en el que se utilicen [135,138], por lo que es necesario seguir
investigando para comprender mejor el modo de visualizaciéon optimo para
dispositivos especificos en una serie de condiciones de iluminacion, con el fin
de maximizar la legibilidad del texto y minimizar la fatiga visual.

2.2.2. Tamaiio, posicion y resolucion de la pantalla (Cuadro 1)

Las pantallas de cristal liquido y de diodos organicos emisores de luz estan
disponibles en una amplia gama de tamafios de pantalla, desde menos de una
pulgada hasta mas de 100 pulgadas [149,150]. En los ultimos 20 afios ha
habido una tendencia constante a aumentar el tamafio de las pantallas en toda
una serie de tecnologias de visualizacion clave, como los monitores de
computadora, los televisores y los teléfonos moviles [151]. A medida que ha
aumentado el tamafio de las pantallas, también lo ha hecho la resolucion de las
mismas [152,153], en parte para mantener la fidelidad visual en estas pantallas
mas grandes y, mas recientemente, para producir pantallas que superan el
limite de resolucion del ojo humano (las llamadas pantallas "retina") [154]. En
particular, se sabe que el tamafio de la pantalla influye en la distancia de
visualizacion recomendada por el fabricante, con una distancia de
visualizaciéon mayor para las pantallas mas grandes a fin de reducir la
necesidad de realizar movimientos excesivos de los ojos o el cuello durante su
uso [155]. Para maximizar el tamafio de la pantalla y mantener al mismo
tiempo la superficie perpendicular al usuario, se han introducido las pantallas
curvas [156]. Las investigaciones han puesto de relieve que el tamafio y la
resolucion de la pantalla influyen en una amplia gama de variables, como la
distancia de vision [105,157, 158], la legibilidad del texto [159,160], la
acomodacion [161], la astenopia [162], el tamafio de las pupilas [163], la
tension musculoesquelética [164,165] y la vision rendimiento [166], aunque
es probable que muchos de estos efectos sean de- vicios especificos. Se ha
demostrado que estas pantallas mas grandes de alta resolucion ayudan a la
productividad [167-171] y mejoran la capacidad de compartir contenidos
[172], pero dichas pantallas suelen tener una mayor demanda de energia, de-
vierten peso/volumen y requieren mas potencia de procesamiento grafico.

También se sabe que el tamaio de la pantalla influye en el dngulo de la
mirada, ya que los dispositivos de mayor tamafio (por ejemplo, televisores y
monitores grandes) suelen verse en la mirada primaria o ligeramente por
debajo de ella [173], mientras que los dispositivos portatiles mas pequefios
(como los teléfonos inteligentes y las tabletas) suelen inducir un mayor angulo
de la mirada hacia abajo [174]. Un mayor angulo de mirada hacia abajo reduce
la superficie ocular expuesta [174] y puede mitigar la sequedad ocular
[175,176]. Los angulos de mirada que aumentan o ensanchan la fisura
interpalpebral incrementan la superficie ocular expuesta, lo que puede diluir
la capa lipidica, alterar la capa de mucina y reducir la estabilidad de la pelicula
lagrimal [174,177-179]. Un estudio descubrié que la superficie ocular
expuesta al leer un libro en posicién de mirada hacia abajo era de 1,2 cm? ,
pero al leer en una computadora se duplicaba y al leer con la mirada hacia
arriba, la superficie ocular expuesta casi se triplicaba [178,179]. Se ha

informado de que el efecto de reducir el angulo de la mirada en 25° redujo
significativamente el area de superficie ocular expuesta durante la tarea activa,
lo que indica que puede ser preferible una posicion baja del monitor [174]. A
diferencia del monitor de sobremesa, cuando se lee un libro o cuando se lee en
una computadora portétil, una tableta o un teléfono inteligente, a menudo se
lee con la posicién de la mirada hacia abajo, lo que reduce el area de
exposicion de la superficie ocular, y/o la necesidad de parpadear (consultar la
seccion 6.1.1) [174,180,181].
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2.2.3. Frecuencia de actualizacion (Cuadro 1)

La frecuencia de actualizacién es la frecuencia con la que una serie
consecutiva de fotogramas o imagenes puede aparecer en un panel de
visualizacion. En general, cuanto mas rapida es la frecuencia de refresco, mas
suave aparece la imagen, con una frecuencia de refresco baja se corre el riesgo
de una imagen parpadeante o entrecortada [ 182,183]. Con las pantallas de tubo
de rayos catodicos, a medida que el haz de electrones recorre rapidamente la
pantalla, el fosforo se excita momentidneamente antes de desvanecerse
rapidamente hasta que es excitado por el siguiente barrido del haz de trama. Esto
hace que gran parte de la pantalla esté oscura en un momento dado, lo que puede
dar lugar a la percepcion de parpadeo. Los televisores de tubo de rayos catodicos
suelen tener una frecuencia de actualizacion de 50/60 Hz (Europa/Estados
Unidos) y utilizan un formato de video entrelazado (barrido de trama alternando
lineas de barrido) [184]. Aunque por lo general esto era suficiente para evitar
cualquier parpadeo o molestia percibida en las pantallas de television, con los
monitores de tubo de rayos catodicos los fosforos de menor persistencia, el uso
del barrido progresivo (es decir, no entrelazado) y la menor distancia de trabajo
provocaron una percepcion de parpadeo de la pantalla en algunos usuarios [185].
Minimizando con éxito estas deficiencias, se desarrollaron monitores y
televisores de tubo de rayos catddicos de alta frecuencia de refresco
(normalmente entre 75 Hz y 120 Hz) [53]. En cambio, las pantallas de cristal
liquido muestran el fotograma actual hasta que es sustituido por el siguiente. Este
enfoque denominado "muestreo y retencion” reduce la incidencia del parpadeo,
pero puede dar lugar a una percepcion de desenfoque de movimiento
significativamente mayor [ 186]. Se han desarrollado varias técnicas para abordar
el desenfoque de movimiento con las pantallas de cristal liquido, como la
interpolacion de movimiento [187], la insercion de fotogramas en negro [188] y
la retroiluminacion estroboscopica [189]. Aunque son eficaces para maximizar
la calidad de la imagen, algunos usuarios parecen sensibles al parpadeo asociado
[190]. Con las pantallas de cristal liquido, la frecuencia de actualizacion tipica
es de 60 Hz, aunque para proporcionar una experiencia mas fluida, sobre todo
para contenidos dindmicos como los videojuegos, ahora se dispone de monitores
con una frecuencia de actualizacion mas alta (75-240 Hz) [191]. El
inconveniente de una pantalla con alta frecuencia de refresco es la potencia de
procesamiento grafico necesaria para mantener la frecuencia de refresco
deseada. Las pantallas de 6xido policristalino de baja temperatura tienen una
frecuencia de refresco adaptable que puede reducirse de 60 Hz a 1 Hz cuando no
se utilizan, para mitigar los problemas de duracion de la bateria, al tiempo que
permanecen en una configuracion "siempre encendida" [192].

2.2.4. Distancia de visién (Cuadro 1)

Las pantallas digitales estan integradas en una amplia gama de dispositivos,
y la distancia entre la pantalla y los ojos del usuario oscila entre 1 cm y muchos
metros. En la distancia de visualizacion preferida influyen (i) las caracteristicas
de la pantalla (por ejemplo, el tamafio de la pantalla [105,157,158], el tipo de
tarea [104], el tipo de pantalla [96], el tamafio de los caracteres [96,193], la
luminancia de la pantalla [158,194], la combinacion de colores de la pantalla
[106], los reflejos [144]), (ii) las caracteristicas del usuario (e. p. ¢j., la edad
[98,195,196], la longitud de los brazos [196], la postura [197,198]) y (iii) las
caracteristicas ambientales (p. ¢j., el disefio del puesto de trabajo [199], la
iluminacion ambiental [96], la frecuencia de las pausas [106]). Se sabe que la
distancia de vision influye en una amplia gama de parametros clinicamente
relevantes, como la astenopia [ 193], la postura del cuerpo/cuello [198,200], la
exposicion a la luz de la pantalla [194], las demandas de
acomodacion/convergencia [ 193], el tamafio de la pupila [201], la exposicion de
la superficie ocular [199], las caracteristicas del parpadeo [144,202,203], la
vision borrosa [200] y los sintomas de sequedad ocular [200]. Intuitivamente, se
supone que debe evitarse una distancia de trabajo mas corta, ya que tiene el
potencial de aumentar el estrés acomodativo/de convergencia [200], inducir
astenopia [204] y actuar como estimulo miope [205,206]; sin embargo, los
estudios también han destacado la mejora del rendimiento y la sintomatologia
del usuario con una distancia de trabajo mas corta al ver una pantalla de
computadora [200].

2.2.5. Brillo y contraste de la pantalla

Se ha desarrollado una serie de tecnologias para optimizar el rendimiento de
la iluminacién, como la atenuaciéon local de matriz completa [222], la
retroiluminacion con microdiodos emisores de luz [223] y las pantallas de diodos
emisores de luz/diodos emisores de luz organicos de puntos cuanticos [224,225].
Estas pantallas de alto rango dindmico presentan una imagen con mayor realismo
y profundidad, proporcionando una calidad de imagen subjetiva mejorada en
comparacion con la tecnologia convencional [226,227]. Sin embargo, estas
pantallas de alto rendimiento también
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tienen el potencial de producir un deslumbramiento molesto [228], que se ha
asociado a una contraccion de los musculos que rodean el ojo [229], una
reduccion del area de la fisura palpebral, una alteracion de la dindmica del
parpadeo y astenopia [230]. El sol tiene una luminosidad de alrededor de
1,600 millones de cd/m? [231], por lo que, aunque el brillo de las pantallas
digitales ha aumentado con el tiempo (normalmente alrededor de 250-2000
cd/m? para una pantalla de cristal liquido) [232], sigue siendo Ordenes de
magnitud mas tenue que muchas situaciones diurnas del mundo real. Con la
tendencia a aumentar el brillo de las pantallas, es necesario seguir trabajando
para comprender como pueden optimizarse estas pantallas para maximizar la
calidad visual, minimizando al mismo tiempo cualquier impacto negativo
sobre la salud de la superficie ocular.

2.3. Cascos de realidad virtual y aumentada

Aunque los dispositivos de realidad virtual existen desde finales de la
década de 1970, su adopcion como dispositivos de consumo no ha hecho mas
que aumentar rapidamente en los ultimos afios, con alrededor de 12,5
millones de unidades vendidas en todo el mundo en 2021 [233]. Un casco de
realidad virtual es un dispositivo montado en la cabeza que cubre
completamente los ojos y proporciona un aviso en la pantalla capaz de
generar una experiencia tridimensional inmersiva [234]. Los cascos de
realidad virtual suelen constar de una pantalla digital estereoscopica con
optica asociada, sonido estéreo, sensores de seguimiento montados en la
cabeza y controladores de mano. El sistema de realidad virtual actualiza
constantemente el campo de vision de la pantalla, basandose en los sensores
de seguimiento de la cabeza, para generar una experiencia de inmersion en
el entorno virtual [235]. Hasta hace poco, los sistemas de realidad virtual
requerian una conexioén por cable a una computadora personal de gran
potencia; sin embargo, los dispositivos "todo en uno" con seguimiento de la
cabeza de dentro a fuera (camaras de los auriculares orientadas hacia el
exterior para seguir la posicion de la cabeza), procesamiento grafico y bateria
incorporados son cada vez mas populares en el espacio de consumo debido
a su portabilidad, bajo coste y configuracion inalambrica [236]. Para obtener
un campo de vision amplio, reducir el volumen de los auriculares y
minimizar la demanda de acomodacion, se necesita una lente (o una serie de
lentes) entre la pantalla digital y los ojos del usuario [237]. Estas lentes se
disefian con una distancia focal de alrededor de 1-2 m [238-240], al tiempo
que minimizan la distorsion y las aberraciones cromaticas. Aunque
historicamente el campo de vision en los cascos de realidad virtual ha estado
muy limitado [234], los ultimos disefios de dispositivos montados en la
cabeza permiten un campo de visiéon que se aproxima al del ojo humano
[241].

Para proporcionar una vision clara y sin distorsiones, la pantalla de
realidad virtual necesita tener (i) una resolucion suficientemente alta para
evitar la pixelacion, (ii) una frecuencia de actualizacion alta (idealmente
>90 Hz) para garantizar que la pantalla refleja con precision la vision prevista
del usuario, y (iii) un tiempo de respuesta que sea suficiente para pasar
rapidamente de un fotograma a otro. Un reto clave de la tecnologia de realidad
virtual existente es que la resolucion angular de las pantallas actualmente esta
muy por debajo del limite de resolucion del ojo humano [242], e incluso si las
pantallas fueran capaces de alcanzar esta resolucion requerida (alrededor de
6,000 pixeles de resolucion monocular) la potencia de procesamiento grafico
necesaria seria prohibitiva [242]. Una posible solucion es utilizar un enfoque
de renderizado foveal, que rastrea los movimientos oculares del usuario y
proporciona un renderizado de alta resolucion en la regioén de la pantalla
relativa a la fovea, mientras que renderiza una resolucion degradada en el
resto de la pantalla (asociada a la periferia retiniana) [243].

Dado el rapido aumento del uso de dispositivos de realidad virtual, se ha
llevado a cabo una amplia gama de investigaciones cientificas que ponen de
relieve una serie de problemas relacionados con la salud, como el conflicto
de vergencia-acomodacion (desajuste de las sefiales entre la distancia de un
objeto y la distancia de enfoque) [244], la cinetosis virtual (también conocida
como ciberenfermedad, resultado del conflicto entre el
observado y el percibido) [244,245], el impacto en la vision binocular [246],
el peso/la comodidad del dispositivo (incluida la tension en el cuello/la
espalda) [150], el riesgo de caidas y la alteracion de la movilidad [247-249].

Un casco de realidad virtual se coloca cerca de los ojos del usuario y crea
un ambiente aislado que tiene el potencial de influir en la superficie ocular y
la pelicula lagrimal debido al aumento de la temperatura atmosférica
(alrededor de+10° C) y la temperatura de la superficie ocular (alrededor de
+0.5° C), aunque contraintuitivamente se ha encontrado una pequeiia
reduccion de la humedad en

movimiento
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40 minutos de uso [250]. En comparacioén con una pantalla convencional, se
ha informado de que el uso de auriculares de realidad virtual produce una
mejora clinicamente significativa del grado de la capa lipidica y de la
estabilidad de la pelicula lagrimal, lo que se cree que esta asociado al blindaje
frente al entorno circundante y a que la temperatura mas calida en la superficie
ocular favorece la secrecion de meibum [250,251]. Sin embargo, otro estudio
no encontré cambios significativos en la estabilidad de la pelicula lagrimal ni
en la altura del menisco tras el uso de auriculares de realidad virtual, con
observaciones similares tras el uso de computadoras portatiles [252].
Actualmente no esta claro si el uso influye en las caracteristicas del parpadeo
[251,253], aunque una inmersidon mas profunda en la realidad virtual [254] y
el cibermalestar [255,256] aumentan la tasa de parpadeo. Varios estudios han
indicado que los cascos de realidad virtual pueden mejorar los signos clinicos
de la pelicula lagrimal [250-252], y esto puede incluso ser potencialmente 1til
como modificacion del entorno para tratar las enfermedades del ojo seco,
aunque aun no se ha investigado especificamente.

Un casco de realidad aumentada es un dispositivo montado en la cabeza
que superpone objetos virtuales generados por computadora sobre la vista del
mundo real del usuario [257]. En su forma mas sencilla, este dispositivo
puede ser un monitor frontal, como los lentes de Google, en la que una
pequena pantalla digital se ve indirectamente a través de un prisma
semisilverizado montado en una montura de lentes [258]. Los sistemas de
realidad aumentada real mas complejos, como las Microsoft HoloLens y los
auriculares de realidad aumentada Magic Leap, mapean el mundo real
utilizando tecnologia de escaneado de la habitacion en 3 dimensiones
(normalmente mediante sistemas de proyeccion infrarroja montados en los
auriculares) en combinacién con el seguimiento tridimensional de los
auriculares para garantizar que el sistema pueda alinear los objetos virtuales
con los objetos del mundo real. Se ha propuesto una amplia gama de
tecnologias Opticas para las pantallas de los auriculares de realidad
aumentada, incluidas las guias de ondas holograficas, difractivas y
reflectantes [242]. Para permitir que la imagen generada por computadora se
vea facilmente cuando se superpone a la del mundo real, se suele utilizar una
lente/pantalla tintada para atenuar la iluminacion del mundo real. Aunque la
tecnologia de auriculares de realidad aumentada esta disponible en el
mercado desde hace varios afios, estos sistemas se han centrado normalmente
en soluciones para empresas, debido principalmente a su elevado coste, las
limitaciones de la pantalla (baja frecuencia de actualizacion/alta
latencia/campo de vision limitado/escaso rendimiento en exteriores), el
peso/volumen de los auriculares y los problemas para cartografiar
rapidamente el entorno circundante [257], ademas de las preocupaciones mas
generales relacionadas con la seguridad asociada a las modificaciones de la
realidad [257] y los problemas de privacidad [259]. También ha habido
informes en la literatura relacionados con sintomas similares a los de la
cinetosis [260], que se cree que estan causados por multiples factores, entre
ellos (i) el desajuste visual-vestibular y (ii) las caracteristicas de la pantalla,
como la baja frecuencia de fotogramas y el mayor campo de vision [261].
Aunque las pruebas de la investigacion sobre auriculares de realidad virtual
no suelen poner de relieve efectos clinicos significativos a corto plazo tras el
uso de auriculares en el ojo adolescente, ningiin estudio ha investigado el
impacto a largo plazo del uso de auriculares de realidad aumentada, por lo
que se requiere mas investigacion.

3. Los retos oculares de un entorno digital

La revolucion tecnologica digital ha mejorado la comunicacion, ha
aumentado el acceso a la informaciéon y ha permitido una mayor movilidad.
En el pasado, la tecnologia informatica, desde las computadoras centrales, solo
estaba al alcance de unas pocas personas, mientras que los dispositivos
portatiles estan ahora al alcance de la mayor parte de la poblacion mundial.
Por lo tanto, las tareas que las personas realizan habitualmente han cambiado
sustancialmente, lo que dificulta una comparacion directa con la tecnologia
no digital, pero existen algunas caracteristicas especificas del entorno digital
(como se describe en la seccion 2) que pueden suponer un reto para la
superficie ocular.

3.1. Resolucion de pantalla y frecuencia de actualizacion

Una menor resolucion de la pantalla puede afectar a los tiempos de
reaccion y a las du- raciones de fijacion [166]. Las preocupaciones iniciales
sobre la mala calidad de las pantallas [21] se han superado en gran medida.
No obstante, una encuesta reciente reveld que una resolucion de pantalla
deficiente estaba asociada a los sintomas oculares notificados, al igual que
una distancia de trabajo mas corta [262]. Todavia son pocos los monitores de
cerca que alcanzan
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Se recomienda una resolucion de 0,092 mm de separacion entre pixeles para
mostrar con precision las imagenes sin solapamiento [263]. La distancia de
trabajo suele ser menor con un teléfono movil que con una tarea tipica en
papel [210]. Los estudios han demostrado que la frecuencia de actualizacion
de la pantalla puede afectar a la acomodacion, la frecuencia de parpadeo y la
velocidad de lectura [264], pero no a los movimientos sacadicos ocular[265].

3.2. Dimensiones/tipo de dispositivo

La curvatura de la pantalla afecta a la fatiga visual, siendo 6ptima una
curvatura de unos 600 mm [156]. Tanto el mayor tamafio de la pantalla como
las imagenes tridimensionales aumentan el tiempo de busqueda [160] y el
estrés visual [266]. A pesar del menor tamafo, una comparacion de una tarea
similar en un asistente digital personal, un lector de libros electrénicos y una
computadora portatil reveld que la fatiga visual era significativamente mayor
cuando los participantes leian en el asistente digital personal en comparacion
con las otras dos pantallas, aunque la velocidad de lectura y la tasa de
precision eran similares [267].

3.3. Iluminacién de la pantalla y reflejos

La iluminacion externa puede afectar negativamente al confort visual del
usuario digital, asi como a la funcion oculomotora y a la legibilidad de las
tareas. La luminancia del campo visual circundante influye en la amplitud de
la acomodacion y en los sintomas de fatiga visual [262,268]. La iluminacion de
la pantalla también puede influir en la eficacia del trabajo y el confort visual
[269]. Los reflejos de la pantalla provocan una distancia de vision mas corta
y variable y causan fatiga visual [270], de forma similar al papel electronico
[271].

3.4  Factores humanos

Los dispositivos digitales suelen colocarse de forma diferente a las tareas
similares no digitales (consultar la seccion 2.2.5), lo que puede provocar
fatiga visual [262]. Se ha observado que pasar mas tiempo frente a una
pantalla provoca sintomas de sequedad mas graves [272], aunque esta
métrica no capta la naturaleza pasiva o cognitivamente exigente de la tarea.
La lectura de textos mas pequeflos también aumenta la fatiga visual
[159,160,273].

4. Epidemiologia

Diversos estudios han examinado la prevalencia de la fatiga visual digital
en varios paises (Cuadro 2). Se estim6 que la prevalencia global de la fatiga
visual digital era del 70.7%, pero oscilaba ampliamente entre el 31.9% de los
trabajadores de banca en Italia [274] y el 97.3% de los estudiantes
universitarios en Arabia Saudi [275]. Estas cifras ponen de manifiesto la
elevada prevalencia de la fatiga visual digital en todo el mundo y la
importancia de su impacto global. Sin embargo, el amplio rango de
prevalencia de la tension ocular digital refleja en parte la actual falta de una
definicion unificada y de acuerdo sobre los criterios de diagnodstico de la
afeccion (consultar la seccion 5).

La mayoria de los estudios sobre la prevalencia mundial de la fatiga
visual digital se basan inicamente en respuestas subjetivas a cuestionarios,
distribuidos electronicamente por correo electronico o a través de las redes
sociales, lo que en si mismo puede dar lugar a un sesgo de seleccion. Ademas,
la mayoria de los cuestionarios estan hechos a medida y enumeran diversos
sintomas relacionados con la tension ocular digital propuesta que se han
sefnalado en estudios anteriores, preguntando por su presencia, frecuencia,
intensidad, o por informacion sobre los tres aspectos. Los autores suelen
traducir estos cuestionarios de encuesta a la principal lengua hablada del pais,
por lo que carecen de validaciéon y no tienen en cuenta las percepciones
culturales. Como resultado, la fatiga visual digital se diagnostica de forma
incoherente entre estos estudios, a menudo basandose en la presencia de un
unico sintoma, ocasionalmente restringido a una determinada frecuencia o
intensidad, e informado como la prevalencia en una determinada region y
demografia. Esta diversidad de informes entre estudios dificulta la
comparacion de la prevalencia de la tension ocular digital entre paises.

El Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) esta
actualmente el cuestionario mas utilizado, validado y disenado
especificamente para el diagnostico de la fatiga visual digital [276]. Se ha
utilizado para
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Cuadro 1

Tamaiio tipico de la pantalla, resolucion (pixeles horizontales x verticales),
frecuencia de actualizacion y distancia de visualizacion para una gama de
dispositivos de visualizacion digital. No se identificaron publicaciones sobre
sefializacion digital y fatiga visual. Nota: 1080p = 1920 x 1080 pixeles,
mientras que 4 k = 3840 x 2160 pixeles.

Tamaflo en Tasa de Distancia de
Dispositivo digital ~ diagonal ~ Resolucién (pixeles) fresco (H sualizacio
(pulgadas) refresco (Hz)  visualizacion (cm)
Reloj inteligente 1-2 320 x 1-60 20 - 40 [165,207]
320-448 x
368
Auriculares d 3-6 1440 x 60-120 Real 3-6
uriewares de 1280-3840 x (Distancia de
realidad virtual . oo
2160 visualziacion aparente =)
100-200) [208]
Consola bortétil 3.7 240 x 50-60 15 - 35 [209]
onsola portati. 160-1280 x
720
Teléfono
inteligente 47 1334 x 60-120 20 - 50 [157,194,
750-2778 x 196-198,204,
1284 210-212]
Lector electronico 6-10 600 x n/a 30-60[96,157,
800-1072 x 195,213,214]
1448
Tableta 5-13 800 x 60-120 30-60[193,213,
600-2732 x 215,216]
2048
C"‘;fr‘t‘:t‘ﬁm 10-17 1920 x 60-120 35 - 70 [144,199]
1080-3840 x
2160
Computadora 19-32 1920 x 60-240 45 -80[101-106]
monitor 1080-3840 x
2160
Television 19-105 640 - 60-120 150 -600 [101,
480-3840 x 158,217-221]
2160
Libro de papel 7-13 n/a n/a 25-55[101,157,

213]
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determinar la prevalencia de la fatiga visual digital en 12 estudios incluidos en
el cuadro 2. Cuatro de estos estudios se realizaron en Espafia, lo que no es
sorprendente, ya que el cuestionario se desarroll6 alli y la version original esta
en espafiol. Los datos parecen sugerir que la fatiga visual digital es mas
prevalente en estudiantes universitarios [277] y en operadores de terminales
informaticos présbitas (76.6% y 74.3%, respectivamente) [278], en comparacion
con los trabajadores sanitarios [279] y de oficina (56.9% y 51.0%,
respectivamente) en Espafia [280]. Sin embargo, estos resultados requieren una
interpretacion cuidadosa. Muchos de los sintomas que se encuestan en el CVS- Q
se superponen con los sintomas de la enfermedad del ojo seco, como el ardor, la
sensacion de cuerpo extrafio, el lagrimeo, el enrojecimiento ocular, el dolor
ocular y la sequedad. Como tales, los numerosos factores de confusion que se
aplican a la enfermedad del ojo seco también influirian en la puntuacion del
CVS-Q, al igual que la alergia ocular (sintomas de picazon) y la infeccion, que
pueden causar sintomas similares. Ademas, la edad, el uso de lentes de contacto,
las comorbilidades sistémicas y los factores ambientales no siempre se tienen en
cuenta en estos estudios epidemiologicos [281].

En un amplio estudio basado en la poblacion en el que se investigo la
asociacion entre las personas con sintomas de sequedad ocular y la ocupacion,
se observo que los profesionales y los trabajadores de apoyo administrativo
tenian un mayor riesgo de padecer 0jo seco en comparacion con otras
ocupaciones. Sin embargo, este mayor riesgo dejo de ser evidente tras corregir
45 comorbilidades asociadas al ojo seco, siendo el uso de lentes de contacto el
factor de confusion mas importante, seguido de las comorbilidades sistémicas.
Tras corregir las comorbilidades y los rasgos asociados al ojo seco, los
trabajadores de la construccion y los trabajadores del metal y la maquinaria
mostraron el mayor riesgo de ojo seco sintomatico, lo que quiza pone de relieve
el impacto de la exposicién al polvo, los productos quimicos y las toxinas, asi
como las influencias climaticas en el desarrollo de los sintomas de sequedad
[282].

Las limitaciones en la seleccion de la muestra de poblacion, la heterogeneidad
en los criterios de diagnostico de la tension ocular digital, la falta de control de
diversas variables y los factores culturales/lingiiisticos, explican gran parte de la
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Cuadro 2

Prevalencia global de la fatiga visual digital sintomatica O sindrome de visién por computadora.
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Pais Referencia ~ Poblacion N = Criterios diagnosticos Prevalencia (%)
Brasil [283] Operadores de centros de llamadas 476 Encuesta personalizada  54.6
China [284] Escolares (6-18 afos) 2005 CVSQ 77.0
[285] Estudiantes de medicina 137 CVSQ 63.5
Egipto [262] Estudiantes de medicina 733 CVS-F3 87.9
[286] Profesionales de las tecnologias de la informacién 108 CVSQ 824
Etiopia [287] Trabajadores de banca 304 Encuesta personalizada  73.0
[288] Operadores de terminales informaticos 607 Encuesta personalizada  69.5
[289] Secretarias que trabajan en oficinas ministeriales 455 Encuesta personalizada  68.8
[11] Instructores universitarios 416 Encuesta personalizada  70.4
[290] Trabajadores de banca 359 Encuesta personalizada  74.6
Ghana [291] Personal administrativo de la universidad 200 CVSQ 51.5
[292] Trabajadores de banca 139 Poco claro 712
Italia [274] Trabajadores de banca 212 Encuesta personalizada 31.9
[293] Operadores de terminales informaticos 190 Encuesta personalizada  46.2
India [294] Operadores de terminales informaticos 419 Encuesta personalizada  46.3
[295] Estudiantes de medicina e ingenieria 416 Encuesta personalizada  80.3
[296] Estudiantes de medicina e ingenieria 236 Encuesta personalizada  71.6
[297] Estudiantes de medicina 463 Encuesta personalizada  77.5
[298] Adultos 407 Encuesta personalizada  90.4
[299] Nifos 217 CVSQ 50.2
[300] Escolares (5-18 afios) 654 CVSS17 92.8
[301] Estudiantes adultos de clases en linea, profesores de clases en 941 CVSQ 50.6 en estudiantes
linea y
poblacion general 33.2 en el pablico en general
Japon [302] Operadores de terminales informaticos 561 Encuesta personalizada 76.5
(0jo seco)
[303] Operadores de terminales informaticos 369 Encuesta personalizada  59.1
Jordania [304] Estudiantes universitarios 382 CVSQ 94.5
Jamaica [176] Estudiantes universitarios 409 Encuesta personalizada  67.0 ( “queja de fatiga visual)
Corea [305] Participantes adolescentes (14-18 afios) 715 Encuesta personalizada  63.6 ©
Malasia [306] Estudiantes universitarios 795 Encuesta personalizada  89.9
Meéxico [307] Oficinistas 108 CVSS17 93.5 (excluyendo CVS nivel 1)
Nepal [308] Trabajadores de TI 263 Encuesta personalizada  82.5
[309] Pacientes que acuden a la clinica oftalmologica 70 Encuesta personalizada  95.7
Peru 310] Estudiantes universitarios de postgrado 106 CVSQ 62.3
Rumania [311] Estudiantes de medicina 420 Encuesta personalizada  86.1 ( “queja mas comun: cansancio
ojos/tension ocular)
Arabia Saudi [312] Estudiantes de medicina 634 Encuesta personalizada  72.4
[313] Estudiantes de medicina 713 Encuesta personalizada 51,5 (ojo seco)
[275] Estudiantes universitarios de ciencias de la salud 334 Encuesta personalizada 97.3
[314] Radidlogos 198 Encuesta personalizada  50.5
[315] Adultos 690 Encuesta personalizada  77.6
316] Adultos 1939 Encuesta personalizada 78
[317] Personal médico Encuesta personalizada 81.2
Espaiia [280] Oficinistas 426 CVSQ 51.0
318] Usuarios de unidades de visualizacion de video con pantallas 116 Encuesta a los clientes 72
planas
[319]
[279] Personal sanitario 343 CVSQ 56.9
[278] Operadores de terminales informaticos presbicia 109 CVSQ 74.3
[320] Adultos 730 Encuesta personalizada  66.6
2771 Estudiantes universitarios 244 CVSQ 76.6
Sri Lanka [321] Operadores de terminales informaticos 2210 Encuesta personalizada 67.4
Arabe Unido 28] Estudiantes de medicina 471 Encuesta personalizada  43.9 ( “queja mas comun)
Emiratos
EE.UU. [322] Pacientes que acuden a clinicas de optometria 324 Encuesta personalizada  65.0 ( “sintoma mas comun: fatiga visual)
[29] Oficinistas 520 ﬁn]ci)liesta personalizada 40.0 ( “sintoma mas comun: ojos cansados)
[319] Oficinistas 638 Encuesta personalizada  77.0 ( “sintoma mas comun: ojos cansados)
23] Estudiantes universitarios 729 Encuesta personalizada 91.3

Cuestionario del sindrome visual informatico (CVS-Q) [276]; Escala de sintomas visuales informaticos (CVSS17) [323]; Sindrome visual informatico: Forma 3 (CVS-F3) [262].
* Sintomaticos: astenopia (fatiga visual, cansancio ocular, molestias, ojos cansados y doloridos), relacionados con la superficie ocular (enfermedad del ojo seco, ojos llorosos, relacionados con las
lentes de contacto), problemas visuales (diplopia, vision borrosa) y extraoculares o musculoesqueléticos (muiieca, cuello, hombros y brazos).
b Puntuacion de los sintomas oculares igual o superior a 3.

variabilidad en la prevalencia notificada de la fatiga visual digital en
todo el mundo y limita la capacidad de comparar la prevalencia entre
distintos paises. La definicion unificada y los criterios diagnoésticos
propuestos en este informe ayudaran a estandarizar y mejorar la calidad
de los futuros estudios epidemiologicos.

5. Diagnéstico

La adopcion de la definicion de "tension ocular digital describe el
desarrollo o la exacerbacion de signos y/o sintomas oculares

recurrentes".

relacionados especificamente con la vision de dispositivos digitales”
(consultar la seccion 1), un diagnoéstico debe poder diferenciar un cambio
en los sintomas y/o signos, que se produzcan en un entorno digital, pero
no en uno no digital equivalente, realizado durante la misma duraciéon
que supere el ruido de las medidas repetidas [324]. Como tales, estos

sintomas/signos disminuiran cuando cese el uso de dispositivos digitales
y la afeccion no se deba a una patologia, pero podria dafiar la superficie
ocular si no se controla. Aunque el trastorno del ojo seco y los problemas

de vision binocular se asocian al uso de pantallas digitales, los estudios
no siempre dejan claro si los participantes también habrian informado de

sintomas similares o mostrado signos, para una tarea no digital
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de intensidad y duracion similares. Debe tenerse en cuenta que el impacto de
los dispositivos digitales en los signos y sintomas de sequedad puede diferir
en el mismo individuo que realiza tareas similares [110].

Como se destaca en la seccion 4, los intentos anteriores de diagnosticar la
fatiga visual digital basandose en la sintomatologia han utilizado en gran
medida cuestionarios no validados, como el sindrome visual informatico:
Formulario 3 (CVS-F3) [262], y/o se han basado en la frecuencia de aparicion
de los sintomas [262,274,325], en su intensidad [326] o en ambas
[276,327,328]. Los sintomas tipicos incluyen ardor ocular, dolor ocular,
dolor de cabeza, enrojecimiento ocular, fotofobia, lagrimeo, parpadeo
repetido/frecuente, pesadez de parpados, picazon ocular, vision borrosa de
lejos y de cerca, vision doble, fatiga visual y sensacion de cuerpo extrafio
ocular. Dado que sdlo se requiere un sintoma, se ha notificado una
prevalencia de hasta el 97% (consultar ¢l cuadro 2). El cuestionario de
tension ocular digital (CVS-Q) se perfecciond mediante el analisis de Rasch,
incluia 16 sintomas asociados a la tension ocular digital y puntuaba tanto la
frecuencia como la gravedad (cada una en una escala de 0-2), se
multiplicaban entre si y se suman para una puntuacion total de 36, con un
valor de corte de >6 (sensibilidad 75.0% y una especificidad del 70.2%)
[276]. Un estudio mas reciente lo confirmo6 e informé de una sensibilidad del
80.0% y una especificidad del 83.1% utilizando un punto de corte de >7
[329]. La escala de sintomas de vision informatica (CVSS17) [323] también
se ha refinado y escalado mediante el analisis de Rasch y consiste en 17
elementos que exploraban 15 sintomas diferentes, pero con entre dos y cuatro
categorias de respuesta. Aunque tanto el cuestionario CSV-Q como el
CVSS17 resultaron tener propiedades psicométricas aceptables, ninguno
exploraba los sintomas con tareas no digitales y ambos estaban limitados por
no tener un patréon de referencia para la comparacion; el primero elegia
arbitrariamente la aparicion de al menos un sintoma, dos o tres veces por
semana y el segundo correlacionaba los resultados con un cuestionario de
malestar visual.

Ademas de los sintomas, algunos investigadores han exigido signos
clinicos como parte de sus criterios diagndsticos, como la medicion de la
agudeza visual, el error refractivo y la acomodacion objetiva [330], la
hiperemia conjuntival y/o las anomalias multifocales del electrorretinograma
[262]. Sin embargo, estos criterios son vagos y no se han articulado valores
de corte ni algoritmos para combinar las métricas indicadas. Varios trabajos
han propuesto signos de diagnostico de la fatiga visual digital [331]. La
frecuencia critica de fusion del parpadeo fue el inico parametro de la funcién
visual que disminuy¢ significativamente tras una tarea visual digital, pero no
se examinod una tarea similar no digital [331]. Un estudio mas reciente no
pudo respaldar la frecuencia critica de parpadeo como medida objetiva de la
fatiga visual relacionada con los dispositivos digitales [332]. Aunque la
frecuencia de parpadeo disminuye con las tareas digitales [333], un estudio
cuidadosamente controlado demostré que lo mismo ocurria con una tarea
similar de intensidad cognitiva en papel [25]. No se ha observado que el uso
de lentes de contacto blandas modernas aumente la frecuencia o la gravedad
de los sintomas de tension ocular digital [23]. Se ha descubierto que el flujo
sanguineo del orbicular del ojo, pero no la carga, esta relacionado con el
dolor ocular en un entorno digital [24]. Se ha observado que la facilidad
acomodativa esta reducida en individuos con fatiga visual digital [334]. Los
usuarios intensivos de computadora, en comparaciéon con los menos
frecuentes, suelen presentar mayor sintomatologia, manchas, inestabilidad
lagrimal, caida de las glandulas de Meibomio y pérdida de células
caliciformes, aunque un volumen lagrimal similar [307,335,336]. Sin
embargo, ninguno de estos estudios aporta pruebas s6lidas de que alguno de
estos signos sea diagnostico.

Por lo tanto, actualmente, no existe ningin algoritmo robusto para
diagnosticar la tension ocular y muchas personas "diagnosticadas” de tension
ocular digital probablemente padecen una enfermedad de ojo seco, un defecto
refractivo no corregido/solo parcialmente corregido y/o una anomalia de la
vision binocular, cada una de las cuales tiene sus propios criterios de
diagnodstico y estrategias de tratamiento establecidas y basadas en pruebas.
Para diagnosticar la fatiga visual digital, el individuo debe notificar el
desarrollo o la exacerbacion de sintomas oculares (y posiblemente signos
como un enfoque mas lento) relacionados especificamente con el uso de
dispositivos digitales, como por ejemplo durante la lectura de un documento.
Hasta que se disponga de mas pruebas, es necesario contrastar con un paciente
que desarrolla o tiene un aumento de los sintomas o signos oculares durante
el uso de un dispositivo digital, de una forma que no ocurre en la misma
medida con una tarea no digital equivalente.
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6. Efectos/mecanismo de accion

Los sintomas de la tension ocular digital son transitorios y no ponen en
peligro la vista, pero producen molestias importantes, cronicas y frecuentes
que pueden afectar a la calidad de vida y reducir el rendimiento laboral y
escolar (consultar la seccion 7). Los sintomas y signos asociados a la fatiga
visual digital especificos del ojo pueden dividirse, a grandes rasgos, en los
relacionados con la superficie ocular y el desarrollo de sintomas de sequedad,
y los asociados a las alteraciones visuales y acomodaticias asociadas a los
errores de refraccion no corregidos, la acomodacion reducida y las anomalias
oculomotoras como la convergencia deficiente, las disparidades de fijacion
o las forias no compensadas. Ademas, existen sintomas extraoculares
asociados a la ergonomia como el dolor de espalda, cuello y hombros [16,
22,29,337,338]. Los sintomas relacionados con la superficie ocular y la
enfermedad del ojo seco incluyen sensaciéon de cuerpo extrafio, ardor,
sequedad, irritacion, lagrimeo, vision borrosa, sensibilidad a la luz,
deslumbramiento y dolor de cabeza. Los sintomas visuales incluyen vision
borrosa de lejos, intermedia o de cerca, lentitud en el cambio de enfoque,
diplopia, tension ocular, sensibilidad a la luz, incomodidad, fatiga, cansancio
o debilidad ocular, lagrimeo, dolor de cabeza y somnolencia al realizar una
tarea visual [16,22,29,337-341]. La vision borrosa tras el uso de la
computadora y las dificultades para reenfocar estan mas asociadas a las
alteraciones visuales y a la acomodacion, mientras que la sensacion de ojos
cansados, tensién ocular, malestar, ojos irritados y sequedad estin mas
asociados a las alteraciones de la superficie ocular y a la enfermedad del ojo
seco [29]. Estos sintomas caracteristicos de la enfermedad del ojo seco y las
alteraciones de la acomodacion pueden desarrollarse o empeorar al utilizar
dispositivos digitales [22,29, 337,342].

Exposicion a dispositivos digitales y riesgo de desarrollar fatiga visual
digital, refleja el espectro de actividades cotidianas centradas en la tecnologia
en la vida moderna; las actividades sociales y laborales suelen implicar el uso
de teléfonos inteligentes [27,82,339,342], y la mayoria de los entornos
laborales requieren el uso habitual de pantallas digitales, como una
computadora de sobremesa o portatil en un entorno de oficina, el teletrabajo o
una combinacion de trabajo en casa y en la oficina [29,110,307,336,343-345].

El uso de dispositivos es omnipresente en las aulas modernas, tanto si se
imparten como enseflanza en linea o como educacion presencial convencional
[285,299-301,346-348]. Los dispositivos digitales son cada vez mas esenciales
para las tareas de lectura (como las tabletas o los lectores electronicos) [109],
y con frecuencia son un mecanismo de entretenimiento con videojuegos [27,
349], entre otros. La exposicion a los dispositivos digitales se produce en
ambos sexos y en cualquier grupo de edad, desde nifios [27,299,300,346-348],
pasando por estudiantes universitarios [275,285,301], hasta adultos en edad
laboral [29,302,307,336,339, 344] y ancianos [343]. Cada actividad y edad
presenta retos individuales en el uso de dispositivos digitales y la consiguiente
presencia y gravedad de la fatiga visual digital.

La fatiga visual digital, los sintomas pueden aparecer tan pronto como 20
min después de iniciar el uso del dispositivo digital [350]. Los estudios han
informado del desarrollo de la fatiga visual digital a la 1 h [346], 2 h [351],
4 h [336,340,342], 5 h [299,313] y después de un dia de trabajo [302,352].
Un estudio encontré6 un mayor riesgo de sintomas de sequedad en los
trabajadores informaticos que utilizaban una computadora durante mas de 8

h al dia (cociente de probabilidades = 1.94; confianza del 95 intervalo (I1C),
1.22-3.09) [302]. El aumento de la fatiga visual digital parece ser
proporcional al aumento de las horas diarias de uso de dispositivos digitales
[29, 299,301,302,313,340,342,346].

Otros estudios han descubierto que 4 o 5 h de uso continuado de
dispositivos digitales podria ser un tiempo critico para el desarrollo de la
fatiga visual digital. Un estudio descubrié que 4 h de uso continuado de
teléfonos inteligentes podria ser una duracion critica de tiempo frente a la
pantalla para inducir la tension ocular digital, ya que se observo un aumento
significativo de los sintomas medidos con el cuestionario del Indice de
Enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI), asi como una disminucion
significativa del tiempo de ruptura lagrimal no invasiva, y un aumento del
marcador de estrés oxidativo tisular hexanoil-lisina en la pelicula lagrimal y
de las especies reactivas de oxigeno en la superficie ocular [342]. De forma
similar, un estudio descubrié que mas de 4 h de exposicion diaria al
computadora provocaban una disminucién del tiempo de ruptura lagrimal y
un aumento de los sintomas evaluados por el Indice de Enfermedades de la
Superficie Ocular, las manchas en la coérnea y la pérdida de glandulas de
Meibomio [336]. Los estudiantes universitarios que utilizan dispositivos
digitales durante mas de 4 h al dia [340], o mas de 5 h al dia
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[313] tenian un mayor riesgo de desarrollar sintomas de fatiga visual digital
(cociente de probabilidades = 1.52; IC 95%: 1.07, 2,16), como dolor de
cabeza (66%), sequedad sintomas (51%) y vision borrosa (44%) [313]. Un
estudio multivariante de escolares reveld que el uso de un dispositivo digital
>5 h al dia era un factor de riesgo independiente de la fatiga visual digital
[299]. También se observé un efecto acumulativo con el aumento de la
gravedad y/o la prevalencia de tension ocular digital tras mas afios de trabajo
con dispositivos digitales [307, 353]. Del mismo modo, un uso mas
prolongado, persistente y acumulativo de los teléfonos inteligentes a lo largo
de la vida se ha asociado a una mayor prevalencia de sintomas oculares [305].

6.1. Mecanismos fisiologicos de accion para el desarrollo de la fatiga visual
digital

Los principales mecanismos implicados en el desarrollo de la fatiga
visual digital son: (i) anomalias del parpadeo que inducen alteraciones de la
superficie ocular y de la pelicula lagrimal; (ii) deficiencias subyacentes en la
vision/acomodacion/funcion oculomotora que inducen alteraciones visuales
de vision borrosa, astenopia, dificultades de enfoque y acomodacion,
disparidades de fijacion, anomalias de vergencia y mala convergencia; y (iii)
alteraciones extraoculares como la ergonomia y la iluminacion. Ademas de
éstos, existen factores incitantes y exacerbantes que también pueden
contribuir al desarrollo de la fatiga visual digital (Fig. 4) [16,22,337].

6.1.1. Anomalias del parpadeo y exposicion de la superficie ocular

Al utilizar dispositivos digitales, las personas manifiestan anomalias en
el parpadeo y un mayor riesgo de exposicion de la superficie ocular, como
una menor frecuencia de parpadeo, un parpadeo incompleto y un mayor
angulo de mirada. Estas alteraciones pueden inducir cambios en la superficie
ocular y sintomas de sequedad [354]. El parpadeo es esencial para mantener
la homeostasis de la superficie ocular manteniéndola himeda e hidratada,
minimizando la exposicion corneal, ayudando al drenaje lagrimal,
reduciendo la acumulaciéon de mediadores inflamatorios en el prisma
lagrimal y ayudando a la distribuciéon de mucinas y secreciones de las
glandulas de Meibomio para promover el mantenimiento de la estabilidad de
la pelicula lagrimal [355-358].

Una tasa de parpadeo reducida genera inestabilidad en la pelicula
lagrimal, lo que puede favorecer el desarrollo de sintomas de sequedad [21].
Se ha observado una reduccion de la tasa de parpadeo en los usuarios de
dispositivos digitales en comparaciéon con los usuarios de textos impresos
[178,359-362]. Un estudio encontré una tasa de parpadeo reducida de 3,6
parpadeos/min al leer en la pantalla de una computadora en comparacion con
18,4 parpadeos/min en reposo antes de utilizar la computadora [360]. Otro
estudio compard la tasa de parpadeo mientras se leia y encontr6 una tasa de
parpadeo reducida en oficinistas de s6lo 7 parpadeos/min cuando leian en
una pantalla de computadora, en comparaciéon con 22 parpadeos/min cuando
estaban relajados, o 10 parpadeos/min cuando leian un libro [178]. Sin
embargo, la lectura durante 20 minutos en una pantalla de computadora
frente a un texto impreso que se ajustaba en cuanto al tamafio del texto, el
contraste y de luminancia y angulo de vision similares, no produjo
diferencias en la tasa de parpadeo entre los dos tipos de medios [25], lo que
indica que las diferencias en las demandas cognitivas pueden ser mas
importantes que el medio a la hora de determinar una reduccion de la tasa de
parpadeo; no obstante, el parpadeo incompleto fue mayor al leer en
dispositivos digitales [25,363]. Otro estudio en trabajadores de oficina
encontrd una reduccion del resultado de la prueba de Schirmer que era mas
evidente cuando aumentaba el tiempo de pantalla [364]. La tasa de parpadeo
también puede reducirse cuando la imagen o la fuente son de baja resolucion

365], cuando el tamafio de la fuente es pequeifio, cuando la imagen es de bajo
contraste o cuando hay un mayor deslumbramiento [230,333]. A diferencia
de lo que ocurre con las computadoras [25], los estudios han descubierto que
la tasa de parpadeo se reduce cuando se utiliza una tableta (con una pantalla
digital mas pequefia) en comparacién con una pagina impresa, incluso
cuando se igualan las caracteristicas del tamafio del texto, la distancia de
trabajo y el ntimero de paginas leidas [109,180].

Se ha sugerido que la fatiga visual digital tiene mas probabilidades de ser
causada por parpadeos incompletos que una reduccion de la frecuencia de
parpadeo [363]. El parpadeo incompleto también se asocia a la fatiga visual
digital [25,333, 346,363]. Se cree que el mecanismo comienza con una mala
distribucion de las lagrimas por la superficie ocular, sobre todo en el tercio
inferior de la cornea. Esta distribucion incompleta de la pelicula lagrimal produce
alteraciones
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en la mucina y adelgazamiento de la capa lipidica y acumulacion de mediadores
inflamatorios debido a la reduccion del aclaramiento lagrimal y estos cambios
provocan inestabilidad lagrimal y erosiones corneales [174,180,333,350,
358,360,361,366-368]. La lectura desde dispositivos digitales (ya sean
computadoras o dispositivos portétiles) induce porcentajes mas elevados de
parpadeo incompleto que la lectura de textos impresos [25,180,346,366]. Un
estudio descubri6 que la lectura desde una computadora, una tableta o un texto
impreso producia una reduccién de la tasa de parpadeo; sin embargo, los
dispositivos digitales producian un aumento significativamente mayor de la tasa
de parpadeo incompleto que el observado al leer desde un texto impreso (14,5%
frente a 5% respectivamente) [180]. Un estudio sobre adultos jovenes que leian
desde teléfonos inteligentes descubrio que el nimero de parpadeos incompletos
por minuto aumentaba de una mediana de 6 veces durante el primer minuto a 15
veces a los 60 min [346].

Un factor importante en el desarrollo de la fatiga visual digital es el nivel de
exigencia cognitiva y visual necesario para realizar la tarea, asi como la velocidad
a la que se presenta la informacion visual [350]. Las actividades que requieren
grandes demandas cognitivas y grandes demandas visuales, como los videojuegos
o los materiales dificiles de leer o comprender, reducen la tasa de parpadeo, porque
requieren tiempos de fijacion mas largos para poder realizar la tarea
[333,350,369]. Un estudio simuld condiciones de oficina para comparar la lectura
pasiva con actividades activas de lectura y escritura en la computadora y descubrio
que la tasa de parpadeo durante la tarea activa era un 69% menor que con las tareas
pasivas; una vez finalizada la prueba activa, se producia un periodo compensa- torio
de alta tasa de parpadeo, lo que subraya que el intercambio de tareas laborales con
diferentes demandas cognitivas podria ser importante para controlar la fatiga
ocular digital [174]. Al igual que ocurre con la reduccion de la tasa de parpadeo, el
aumento de la tasa de parpadeo incompleto puede ser un mecanismo subconsciente
utilizado para intentar mantenerse concentrado en la tarea, evitando las
interrupciones mediante la supresion del parpadeo normal espontaneo
[25,180,350,367,370].

6.1.2. Alteraciones de la superficie oculary de la pelicula lagrimal

Muchos sintomas tipicos de la fatiga visual digital se han asociado a
alteraciones de la superficie ocular y de la pelicula lagrimal, como inestabilidad
de la pelicula lagrimal, aumento de la velocidad de evaporacion de la lagrima,
reduccion de la produccion y el volumen de lagrima acuosa, disfuncion de las
glandulas de Meibomio, alteraciones de las capas lipidicas y de mucina de la
pelicula lagrimal, tincion corneal y conjuntival, enrojecimiento bulbar ocular,
hiperosmolaridad de la lagrima y aumento de los marcadores inflamatorios
[342,343,352]. Sin embargo, es habitual encontrar discrepancias en los hallazgos
entre estudios y entre distintos dispositivos digitales, que pueden atribuirse al
tipo de dispositivo (consultar la seccion 2.1), la ergonomia y la demanda
cognitiva de la tarea. En general, parece que el uso de la computadora puede
inducir mas sintomas y signos que el uso del teléfono inteligente [ 110,174,177,
339,342,343,350].

La pelicula lagrimal acuosa puede verse alterada por el uso de dispositivos
digitales, con una reduccion de la produccion de lagrimas (confirmada con la
prueba de Schirmer y la altura del menisco lagrimal) [342,352,353,364]. Las
probabilidades de tener una prueba de Schirmer reducida eran mayores en los
individuos con un mayor numero total de afios trabajando con computadoras (4
afios frente a 8-12 afios cociente de probabilidades: 2.49, IC 95%: 1.02-6.55, y
>12 afios cociente de probabilidades: 3.61, IC 95%: 1.39-10.26) y mas horas al
dia dedicadas al trabajo con computadoras (<2 frente a >8 h cociente de
probabilidades: 4.27; IC 95%: 1.47-13.66; ajustado por edad y sexo) [110, 353].
Sin embargo, existen hallazgos contradictorios, ya que algunos estudios no
demuestran una asociacion entre el tiempo total acumulado de exposicion a
dispositivos digitales y los resultados de la prueba de Schirmer [307], o no hay
alteraciones en la altura del menisco lagrimal tras leer durante 1-4 h en un
teléfono inteligente y en una computadora [336,342,346], o no hay diferencias
significativas en la altura del menisco lagrimal y los resultados de la prueba de
Schirmer tras leer utilizando papel frente a una tableta [111,371].

Se ha observado que la estabilidad de la pelicula lagrimal se reduce con las
tareas digitales [110,302,307,336,342,350,352,368,372]. Un estudio informo de
que el 97% de los usuarios de computadora tenian una mala estabilidad de la
pelicula lagrimal (tiempo de ruptura lagrimal <10s) [307], mientras que otro
inform6 de un 78% (<5s) [302]. Reducciones significativas en la estabilidad de
la pelicula lagrimal se encontraron con el uso diario de la computadora >4 h
frente a los que lo utilizaban <4 h [336]. Ademas, el efecto acumulativo del
tiempo total de exposicion al computadora se correlaciond negativamente con la
lagrima estabilidad de la pelicula lagrimal [307,336]. La reduccion de la
estabilidad de la pelicula lagrimal se ha
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Mecanismos y sintomas de fatiga ocular digital
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Fig. 4. Mecanismos y sintomas propuestos de la fatiga visual digital.
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informado tras 20-30 min de juego con videojuegos [350,368], tras usar
computadoras durante 4 h [336], tabletas durante 20-60 min [111,154] y tras4 h
de uso de teléfonos inteligentes [342,373]. Sin embargo, varios estudios no han
encontrado ningin impacto del uso de teléfonos inteligentes en la estabilidad de
la pelicula lagrimal [110,346,374]. Ningun estudio ha realizado un seguimiento
sistematico del curso temporal de la aparicion de los primeros sintomas ni de
coémo varia entre individuos.

El impacto de la tension ocular digital en el epitelio corneal y conjuntival
puede evaluarse mediante la tincion de la superficie ocular [302,336, 372]. Los
trabajadores informaticos suelen presentar mas tincién de la superficie ocular
que los no usuarios de computadora [372], en particular los que trabajan una
media de 7,9 h diarias [302] o0 >4 h diarias [336] y esto se ha correlacionado con
la exposicion total acumulada al tiempo de pantalla [307]. El patrén y el ritmo
de parpadeo incompletos se han correlacionado con la presencia y la magnitud
de la tincién corneal [367]. Sin embargo, varias investigaciones no han
encontrado aumentos de la tincion ocular con el uso de pantallas digitales [375,
376], lo que puede deberse a una menor exposicion acumulativa, ya que la
tincion se considera un signo de enfermedad ocular seca mas grave [377].

La prevalencia de la disfuncion de las glandulas de Meibomio puede
aumentar en los usuarios de dispositivos digitales [21,336]. Los trabajadores
informaticos a largo plazo (media de 8 h/dia, 8 afios de uso) presentaban una
disfuncion de las glandulas de Meibomio y una pérdida de glandulas mas graves
que los trabajadores informaticos a corto plazo (media de 3 h/dia, 5 afios de uso)
[336], quiza debido al efecto sobre el parpadeo que conduce a un dafio crénico
significativamente mayor de las glandulas de Meibomio con obstruccion de las
glandulas, reduccion de la expresividad, alteracion de la calidad del meibum y
atrofia subsiguiente de las glandulas [354,378].

Las capas lagrimales de lipidos y mucina también podrian verse afectadas
por el uso de dispositivos digitales, pero las pruebas disponibles son limitadas.
El adelgazamiento de la capa lipidica se produce con la mirada excéntrica y la
consiguiente mayor superficie ocular expuesta que puede darse con el uso de la
computadora [177]. Sin embargo, algunos autores no encuentran alteraciones en
la capa lipidica tras realizar una tarea en una computadora [353], o en un teléfono
inteligente [346]. Un estudio sobre usuarios de pantalla digital descubrieron que
la concentracion de mucina 5SAC (MUCS5AC) en la pelicula lagrimal se reducia

en aquellos que utilizaban una computadora durante mas horas al dia (>7 h en
comparacion con <5 h) [345].

Se han encontrado biomarcadores de inflamacion y estrés en la superficie
ocular y en la pelicula lagrimal de los usuarios de dispositivos digitales. Se han
notificado aumentos significativos de la osmolaridad de la pelicula lagrimal tras
el uso de pantallas digitales [110, 343,352,379]. Se ha detectado un aumento del
marcador de estrés oxidativo tisular hexanoil lisina y de las especies reactivas
del oxigeno en la superficie ocular tras 4 h de uso de teléfonos inteligentes [342].
Se han medido niveles significativamente mas altos de inter- leucina-1f e
interleucina-6 en trabajadores informaticos en comparacion con los que no lo
son [343]. Se ha observado un aumento del enrojecimiento bulbar conjuntival
tras 15 min de lectura en un dispositivo informatico [380] y en un teléfono
inteligente [110], mas enrojecimiento limbal y del parpado en los usuarios de

pantallas digitales (>4 h diarias) [381] y un mayor riesgo de enrojecimiento
ocular con el aumento de la exposicion a los teléfonos inteligentes a lo largo de
la vida (cociente de probabilidades 2.05; 95%) CI1,24-3.38) [305].

6.1.3. Alteraciones visuales, acomodativas y oculomotoras

En la tension ocular digital, los cambios en la superficie ocular y en la
pelicula lagrimal también pueden desencadenar alteraciones visuales como la
disminucion de la agudeza visual, la disminucién de la sensibilidad al contraste,
el aumento del deslumbramiento y el aumento de las aberraciones opticas totales
[32,382,383]. Esto se debe a que la pelicula lagrimal es la superficie refractante
externa para la luz incidente y a que las alteraciones en el grosor de la pelicula
lagrimal entre parpadeos tienen el potencial de crear cambios localizados en las
aberraciones [339,383,384].

Aunque no estan directamente relacionadas con la superficie ocular, los clinicos
deben tener en cuenta que unas funciones acomodativas y oculomotoras adecuadas
son necesarias para realizar actividades visuales de cerca y una correccion suboptima
puede contribuir a la fatiga visual digital [16,337,385]. Las alteraciones
acomodativas y oculomotoras pueden producirse por una menor facilidad
acomodativa binocular, astenopia, defectos refractivos no corregidos, convergencia
insuficiente y lectura a corta distancia [16,22,29,338,339,346]. La facilidad de
acomodacion binocular se redujo significativamente en adultos jovenes después de
60 min de lectura en un dispositivo digital y aumentaron los sintomas oculares de
cansancio, somnolencia y malestar; sin embargo, no se observaron
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se compar6 la tarea no digital [346]. Un estudio encontrd una reduccion
significativa de la vergencia tras 8 h de trabajo con computadora [386],
mientras que otro estudio no encontrdé cambios en el punto de convergencia
de cerca tras 4 h de trabajo con computadora [387]. El tamafio de la pupila
varia al realizar tareas de cerca, pero las alteraciones en el tamafio de la pupila
no se asociaron con la aparicion de sintomas de fatiga visual digital [16].

Las alteraciones de la acomodacién pueden asociarse a sintomas de
vision borrosa, astenopia, dificultades para enfocar, cansancio, fatiga,
debilidad ocular y dolor de cabeza, cada uno de los cuales tiene una
prevalencia de alrededor del 50% en una cohorte de usuarios de
computadoras [16,22,29,338]. El nimero de horas diarias de uso de
dispositivos digitales estda fuertemente asociado al desarrollo o
empeoramiento de estos sintomas [29,299]. Un estudio realizado en
adolescentes descubrio que los que utilizaban dispositivos digitales 4 h al dia
o mas presentaban significativamente méas sintomas de insuficiencia de
convergencia, exoforia cercana, vergencia fusional negativa, acomodacion
relativa negativa y amplitud de acomodacion reducida que los que utilizaban
dispositivos digitales menos de 4 h al dia, y que los sintomas aumentaban
durante la duracion de una clase en linea [299]. Aunque la mayoria de los estudios
se centran en adultos jovenes, la fatiga visual digital también puede producirse
en individuos con presbicia debido a factores como una claridad visual
suboptima.

6.2. Vision

Las alteraciones visuales de la fatiga visual digital pueden asociarse a una
pelicula lagrimal y una superficie ocular de mala calidad, asi como a
alteraciones acomodativas y oculomotoras. En el pasado, el rendimiento y la
comodidad visuales se han evaluado principalmente mediante cuestionarios
de sintomas subjetivos, en los que la "vision borrosa" "
el texto" y/o "a distancia al finalizar la tarea de cerca” constituyen una queja
habitual, entre otras (por ejemplo, diplopia 'y fotofobia)
[14,17,31,62,338,365,388-390].

ok

mientras se visualiza

6.2.1. Agudeza visual y sensibilidad al contraste

La agudeza visual es la medida mas utilizada para evaluar la integridad
de la funcion visual porque constituye un método sencillo y facil de evaluar
la capacidad visual, referida al optotipo estatico de alto contraste mas
pequeio (expresado como angulo visual de resolucion) que puede detectar o
reconocer el paciente [391,392]. Las pruebas convencionales de agudeza
visual no han sido lo bastante sensibles para detectar a los pacientes con
sintomas de fatiga visual digital [21,390,393]. Sin embargo, la vision
prolongada de dispositivos electronicos digitales con pantallas de tamafio
reducido requiere una mayor exigencia visual (y una mejor agudeza visual),
en comparacion con la requerida para el material impreso, ya que los textos
se componen de letras pequefias y de bajo contraste [210,338]. Ademas, se
suelen adoptar distancias de trabajo mas cortas al visualizar material en
teléfonos inteligentes [204,210], lo que puede plantear la necesidad de una
correccion refractiva diferente, especialmente en poblaciones présbitas
[390]. Asi, las lentes para lentes que optimizan la vision para la distancia de
visualizacion (denominadas lentes ocupacionales), a menudo parecen reducir
los sintomas de la fatiga visual digital (consultar la seccion 8.5) [394-397],
pero las lentes progresivas para computadora no son ventajosas frente a otras
formas de correccion refractiva [398].

El contraste de la imagen retiniana, incluso en un ojo sano, se atenua
debido a las imperfecciones de los medios oculares, dando lugar a aberraciones
de orden superior y a la dispersion [399-401]. Asi, las diferencias sutiles en el
contraste de cualquier objeto o patron pueden afectar a su visibilidad [402].
No existen estudios que exploren la asociacion entre los sintomas de la fatiga
visual digital y la sensibilidad al contraste. Por el contrario, se ha observado que
la sensibilidad al contraste esta reducida en pacientes con ojo seco [403-406].

6.2.2. Rendimiento de lectura

En la sociedad moderna, la capacidad de leer es un objetivo primordial
de la vision funcional, siendo las pruebas de agudeza lectora a nivel de frase,
como las tarjetas Colenbrander, MNRead [407] y Radner [408], las mas
sencillas de utilizar [409,410]. El test internacional de velocidad de lectura
es una prueba mas exigente con pasajes estandarizados mas largos para
proporcionar una estimacion precisa de la velocidad de lectura, pero lo
suficientemente cortos como para ayudar a evitar los efectos de la fatiga
[411-413]; se disend para evaluar el impacto de la vision
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y las enfermedades oculares, como la degeneracion macular asociada a la edad
y el glaucoma, sobre la lectura [414,415]. Los estudios también han medido los
movimientos oculares simultaneamente durante la lectura, como indicador
sustitutivo del rendimiento en la lectura o para comprender el impacto de los
movimientos oculares en la lectura [21,388,412,416]. Dado que la lectura es la
tarea mas comun que requiere una vision de cerca sostenida, no es sorprendente
que el rendimiento en la lectura constituya un fuerte predictor de la calidad de
vida relacionada con la vision [410, 417], mientras que la dificultad para leer es
una queja frecuente entre los individuos que experimentan sintomas de fatiga
visual digital [416,418]. La lectura en pantallas digitales puede facilitarse
aumentando la frecuencia de actualizacion [419], mientras que la velocidad de
lectura se ve obstaculizada en presencia de fuentes brillantes que causan
molestos deslumbramientos [420].

6.2.3. Incomodidad y deslumbramiento por discapacidad

El deslumbramiento se define como una luz desagradablemente brillante o
un rango de luminancia demasiado amplio. El deslumbramiento incapacitante
esta causado por la pérdida de contraste de la imagen retiniana provocada por la
dispersion de la luz intraocular que produce una luminancia velada sobre el
campo de vision. El deslumbramiento de incomodidad provoca una sensacion
molesta o dolorosa y se define como una sensacion subjetiva de molestia e
incomodidad causada por una luz brillante en el campo de vision, sin que ello
afecte necesariamente a la visibilidad de los objetos. El método estandar actual
para evaluar el deslumbramiento molesto es con escalas de calificacion
subjetivas [421]. El deslumbramiento molesto objetivo se ha evaluado mediante
el registro de las respuestas electromiograficas de los musculos oculares
[422,423], que puede constituir una medida objetiva sensible para tales
condiciones [389]. La fuente de deslumbramiento, cuando se utilizan
dispositivos digitales, es la luz de la pantalla digital o la iluminacion artificial del
entorno [24, 424-426]. El wuso de dispositivos digitales aumenta el
deslumbramiento molesto, que afecta al rendimiento del usuario [14,390,420] y
puede constituir una causa importante de los sintomas de fatiga visual digital.

6.3. Oculomotor

Las tareas de cerca sostenidas provocan la triada de cerca, que consiste en
una disminucién de las funciones de acomodacion y vergencia, y cambios en la
respuesta y la dinamica pupilar [16,386,387,393,427-432]. Estos efectos se
producen tanto con el uso de pantallas digitales como con el trabajo en papel, sin
que existan pruebas convincentes de las diferencias [16,365,387,393,427,433-
436]. Estos efectos oculomotores se han propuesto como indicadores o, de
hecho, impulsores de las quejas astenopicas en los usuarios de dispositivos
digitales, pero las pruebas siguen siendo escasas [16,21,334,427,436-438]. Los
tamarios de letra mas pequeos de los teléfonos inteligentes, en comparacion con
las pantallas mas grandes o los medios impresos, suelen implicar distancias de
vision aun més cortas y posturas asimétricas de la cabeza; las pruebas emergentes
sugieren que los tamafios de letra mas pequeflos se asocian a un retraso
acomodativo mas pronunciado [162,210,439], lo que podria provocar mayores
sintomas [204], pero los efectos definitivos a largo plazo siguen sin estudiarse
[346,440]. Estos efectos parecen ser transitorios, volviendo a los valores de
referencia poco después de dejar de utilizar la pantalla digital. Aunque no se
dispone de pruebas de efectos cronicos, el desarrollo de sintomas sostenidos en
el contexto del uso ubicuo de dispositivos digitales parece plausible [16,21]. Los
estudios en este ambito suelen incluir cohortes pequefias, con participantes
jovenes y sanos, con duraciones de exposicion a la pantalla mucho mas cortas
que las que podrian experimentarse durante los actuales patrones de uso
intensivo de los dispositivos digitales.

6.4. Frecuencia critica de fusion del parpadeo

La frecuencia critica de fusion del parpadeo se define como el nivel mas bajo
de parpadeo continuo que se percibe como una fuente de luz fija y se ha
demostrado que varia con una serie de factores del estimulo, como la intensidad,
el tamafo, el color, el contraste, la excentricidad retiniana y la duracion de la
tarea, asi como con la edad del participante y su nivel de adaptacion a la luz [441-
443]. La reduccién de la frecuencia critica de fusion del parpadeo se ha
interpretado como una medida indirecta de la fatiga ocular, atribuible a una
disminucion del estado de alerta [16, 109,116]. Sin embargo, la validez de esta
medida es objeto de debate, ya que algunos estudios han podido detectar cambios
negativos en la frecuencia de fusion del parpadeo critico con la fatiga ocular
subjetiva relacionada con la tension ocular digital.
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quejas [444,445], mientras que otros no lo han hecho [332,446-449].
Ademas, no estd claro si la frecuencia critica de fusion del parpadeo es
diferente tras el uso sostenido de pantallas digitales en relacion con la que se
produce tras la lectura de papel, o entre las distintas tecnologias de pantalla
[109,332,445,446]. Las frecuencias de actualizacion relativamente bajas de
las primeras tecnologias de pantalla de tubo de rayos catddicos pueden haber
impulsado a centrarse en la frecuencia critica de fusion del parpadeo como
medida de la fatiga visual. Sin embargo, en el contexto de las frecuencias de
actualizacion mucho mayores de las tecnologias de pantalla modernas
(consultar la seccion 2.2.3), su utilidad como medida objetiva de los sintomas
de fatiga visual digital sigue sin estar clara [21,264,332,419,450].

6.5. Desarrollo refractivo (miopia)

Las tareas cognitivas de cerca pueden inducir un pequefio desplazamiento
midpico, transitorio y reversible, conocido como "miopia transitoria inducida
por el trabajo de cerca”, que no afecta significativamente a la agudeza visual pero
que se ha asociado  ocasionalmente a quejas astenopicas
[21,387,393,432,451,452]. El uso prolongado de la computadora se
considera desde hace tiempo un factor de riesgo de miopia [452-457], aunque
no en todos los estudios [458,459], y la educacion, el trabajo de cerca y la
reduccion del tiempo al aire libre son factores de riesgo reconocidos de
aparicion y progresion de la miopia desde una edad temprana
[205,453,456,460-463]. Sin embargo, no existen pruebas convincentes de un
aumento significativo del riesgo de aparicion o progresion de la miopia con el
uso de dispositivos digitales en comparacion con otras formas de trabajo de
cerca en adultos. En los nifios, varios estudios recientes a gran escala,
revisiones informado de resultados
contradictorios, en los que el uso de dispositivos digitales no se asocia a la
miopia o lo hace de forma moderada [464-466].

Un gran estudio de cohortes de 5,074 nifios descubrio que el uso de la
computadora a la edad de 9 afios estaba débilmente asociado con el desarrollo

de la miopia (cociente de probabilidades = 1.005 [95% CI 1.001-1.009]); el
tiempo de lectura tenia una asociacion mas fuerte con miopia, posiblemente
debido a una menor distancia de trabajo de cerca [464].

Una revision sistematica de 15 estudios en los que participaron un total de 49.789
nifios de entre 3 y 19 afos encontrd resultados dispares en cuanto a una
asociacion entre las horas que los nifios pasaban utilizando pantallas digitales
y la miopia, y la mitad de los estudios no confirmaron una asociacion.
Curiosamente, los estudios mas recientes de esta revision parecian mostrar
una tendencia de asociacion entre la miopia y el aumento del tiempo de
pantalla [465]. También se informd de un mayor riesgo de miopia en el
contexto de la pandemia COVID-19, atribuido a un aumento significativo del
tiempo frente a la pantalla [467].

Cada vez hay mas pruebas de que el uso de teléfonos inteligentes y
dispositivos de mano puede estar mas estrechamente relacionado con el
riesgo de miopia [468]. Los dispositivos de mano tienen pantallas de menor
tamafio y se utilizan a distancias de trabajo mas cortas, durante periodos de
tiempo mas largos, en comparacion con los portatiles y las computadoras.
Esto impone mayores exigencias a la acomodacioén y reduce ain més el
tiempo que se pasa al aire libre, dos factores de riesgo importantes para la
miopia. La interaccion de las sefiales de desenfoque asociadas a la inestabilidad
acomodativa también puede desempefiar un papel en el desarrollo de la miopia
[466]. Un meta-analisis de 27 estudios sobre 25.025 nifios de entre 6 y 18
afios descubridé que cada hora adicional a la semana de trabajo de vision
cercana aumentaba las probabilidades de miopia en un 2% [205], aunque
habia algunos indicios de sesgo de publicacion que favorecian esta
associacion y no se evalud la calidad de los estudios incluidos. Otra revision
sistematica bien realizada de 33 estudios y un meta-analisis de 11 estudios
también indicaron que el uso de dispositivos inteligentes por parte de nifios
(de 3 a 16 afios) puede estar asociado a la progresion de la miopia [466].

Varias limitaciones de estos estudios justifican una interpretacion
cautelosa de los resultados, como el uso de mediciones informadas
autonomamente del tiempo frente a la pantalla y de cuestionarios no
validados, el numero relativamente pequefio de estudios incluidos en los
meta-analisis y la sobrerrepresentacion de poblaciones asiaticas con alta
prevalencia de miopia. Sefialar el tiempo de pantalla digital como factor
causal sigue siendo dificil, dado que la prevalencia de la miopia, especialmente
en algunos paises de Asia oriental, aument6 varias décadas antes de que se
introdujeran los dispositivos digitales [466] y las pantallas digitales han
sustituido al aprendizaje con lapiz y papel, lo que dificulta una comparacion
directa.

sistémicas y meta-analisis han
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7. Impacto

La aparicion de nuevos desarrollos tecnoldgicos, mejoras informaticas
de alta tecnologia e Internet mas rapido ayudan a los trabajadores a gestionar
grandes volumenes de informacion para permitir una mayor productividad.
Sin embargo, la presencia de fatiga visual digital se ha asociado a una menor
calidad de vida [319] y a una menor productividad laboral [469].

7.1. Productividad

Ademas de causar molestias personales al propio individuo, la fatiga
visual digital puede tener un impacto econémico significativo. Los sintomas
pueden ralentizar la realizacion de la tarea digital, aumentar el nimero de
errores cometidos o requerir que el individuo afectado se tome descansos
mas frecuentes.

7.1.1. Sintomas oculares

Los sintomas oculares asociados a la fatiga visual digital consisten en
sensaciones generales de malestar ocular, que incluyen dolor/irritacion en
los ojos y alrededor de ellos, tension ocular, dolor, vista cansada, dolores de
cabeza y sintomas de sequedad [230,334]. El desenfoque recurrente y la
pérdida transitoria de vision debidos al uso prolongado de computadoras o
teléfonos inteligentes no son infrecuentes [22,470] y tienen un efecto
perjudicial en la productividad. Un pequefio estudio [471] re portd que la
productividad mejoraba con el aumento del confort ocular tras
microdescansos regulares (tres descansos de 30 s y uno de 3 min del trabajo
con computadora cada hora, ademas de los descansos convencionales)
durante un periodo de tratamiento de 4 semanas, aunque esto no fue
clinicamente significativo cuando se replicé en una cohorte mayor [471]. La
pérdida de productividad debida a los sintomas de la sequedad ocular en los
oficinistas japoneses en 2014 se valord en 6.160 dolares (Estados Unidos)
por persona al afio [345], mientras que la pérdida anual total debida a la
enfermedad del ojo seco en los Estados Unidos de América hace mas de una
década, se estim6 en 55.000 millones de dolares (Estados Unidos) [472].
Dado que el uso de pantallas viales y digitales se ha implicado como un
factor que contribuye a los sintomas de sequedad y, potencialmente, a algunas
enfermedades del ojo seco, es probable, por tanto, que la fatiga visual digital,
al igual que los sintomas de sequedad ocular [473,474], reduzca
significativamente la productividad laboral y afecte negativamente a la
calidad de vida.

7.1.2. Sintomas visuales

La vision borrosa es uno de los sintomas visuales mas comunes que
experimentan los usuarios de pantallas visuales, y se ha estimado que llevar
una correccion refractiva especifica para la computadora podria aumentar la
productividad en un 2,5% o mas [469]. Un estudio doblemente enmascarado,
controlado con placebo y aleatorizado realizado en jovenes de 19 a 30 afios
estimo que la productividad, basada en el tiempo de realizacion de una tarea
con computadora, variaba hasta un 28,7% con una correccién incorrecta de
2 D de cilindro [469]. Sin embargo, estas lentes ocupacionales, disefiadas
especialmente para présbitas, son especificas para la distancia de vision y
pueden resultar inapropiadas para realizar tareas a distancias de vision
diferentes a la de una computadora de sobremesa. Se ha informado de una
mejora de la eficacia tras la introduccion de pantallas de monitor de alta
resolucion (consultar el apartado 2.2.2) y el uso de una correccion visual
optima para la distancia de trabajo pertinente (consultar el apartado 8.5).

7.1.3. Sintomas musculoesqueléticos

La tension ocular digital asociada al trabajo de cerca experimentado
durante el uso de la computadora o relacionado con él puede inducir una
situacion de estrés visual que provoque cambios en la postura corporal
[475,476]. Los trastornos musculoesqueléticos del cuello y las extremidades
superiores pueden afectar a los hombros, la parte superior de los brazos,
mufiecas y manos [477]. La productividad puede ser afectada negativamente
por los sintomas musculoesqueléticos en usuarios de computadora [478]. Las
lesiones musculoesqueléticas asociadas con el uso de la computadora pueden
ser responsables por al menos la mitad de las lesiones relacionadas con el
trabajo [325,479-481] y se informo que son el segundo motivo de certificacion
de enfermedad en el Reino Unido en 2005 [482]. El modelado estima que la
prevalencia de sintomas en el cuello, hombros y brazo en trabajadores con
computadora
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podria alcanzar el 62% [483]. Por lo tanto, no es de extrafiar que el coste de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo sea elevado
(Cuadro 3), y se descubri6 que los efectos de la pandemia de COVID-19 eran
un factor que contribuia al aumento de las lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo [484].

7.2. Calidad de vida

Se sabe que el compromiso digital puede influir positivamente en la calidad
de vida de las personas mayores [489]. Sin embargo, pocos estudios han
investigado si la fatiga visual digital influye en la calidad de vida del usuario
de un dispositivo digital. Ademas, debido a las fuertes correlaciones inter-
variables dentro de los modelos estructurados, es dificil establecer la
consecuencia exacta de la fatiga visual digital en la calidad de vida. Un estudio
realizado con 638 empleados universitarios demostrd que la fatiga visual digital
tenia un impacto pequefo, pero significativo, en la calidad de vida tras
controlar la calidad del trabajo [319]. La correlacion era sustancialmente mayor
entre los sintomas oculares y fisicos, ya que la vision borrosa, la sequedad y la
tension ocular estaban muy correlacionadas con el dolor de espalda, brazos y
piernas. Se sabe mas sobre el efecto de la enfermedad del ojo seco en la calidad
de vida. El aumento de la gravedad de la enfermedad ocular seca tiene un
impacto significativamente adverso en la salud fisica [490-492] y mental
[492,493]. También se ha descrito un impacto negativo sobre el suefo y el
estado de animo, ya que las alteraciones del suefio se asocian de forma
significativa con la enfermedad del ojo seco en hombres y mujeres [133], y es
significativamente mayor en los pacientes con enfermedad del ojo seco en
comparacion con los que padecen otras afecciones oculares como glaucoma o
enfermedades de la retina [494] (consulte el TFOS Estilo de vida: Informe
sobre el impacto de los retos del estilo de vida en la superficie ocular) [495].
Uso de computadoras, teléfono inteligente, videoconsola y television en la hora
anterior a irse a dormir, y >4 h de uso total de pantallas durante el dia después
de la escuela se han asociado con una mayor deficiencia de suefio [496]. Una
disminucion de la agudeza visual funcional también se ha demostrado que
afecta negativamente a la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del
ojo seco [382,497].

7.3. Impacto de la pandemia de COVID-19

El uso de dispositivos digitales se exacerbo durante la pandemia debido al
cierre de escuelas, cuando la oferta educativa paso6 a depender de clases en linea
asistidas por dispositivos digitales [299]. Varios estudios han evaluado el
impacto de estos cambios durante la pandemia y han informado de una alta
prevalencia de fatiga visual digital, sintomas de sequedad y astenopia,
asociados al aumento del uso de dispositivos digitales (aumento del tiempo
diario y total frente a la pantalla) [285,299-301,316,320,344,346,348,349], en
nifios, adolescentes [299,300,346] y estudiantes universitarios que participan
en clases en linea [285,301], en usuarios de pantallas digitales [344] y en la
poblacion general [301,316,320]. La media de horas de uso de dispositivos
digitales comunicada en los estudios durante la pandemia oscilo entre 2y 9 h
diarias [285, 299,300,316,320,346,349], y la prevalencia de la fatiga visual
digital oscil6 entre el 12 y el 95%, aumentando con la mayor duracién del uso
de visores digitales [285,299-301,316,320].

Un estudio transversal encontré un aumento del tiempo frente a la pantalla
durante la pandemia en comparacion con antes de la pandemia (el 57,0% frente
al 10,9% tenia >6 h al dia de uso de dispositivos digitales). El principal factor
de riesgo del ojo digital se encontré que el tiempo frente a la pantalla era mayor
(con una reduccion del tiempo frente a la pantalla se declaré como una razén

de probabilidades protectora 0.636, IC 95% = 0.47-0.85 para no

Cuadro 3
Vision general de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con los costes.
Adaptado de Hoe et al., 2018 [480].

Autor (afio) Ubicacion Costes

Mathers 1999

[485]
Buckle 1999 [486]

17% de los costes totales
del sistema de salud
Hasta 2% del producto
interno bruto

£7 mil millones anuales

Australia

Union Europea

HSE 2020
[484.487]
USBJI 2015 [488]

Reino Unido

Estados Unidos de
América

5.73% del producto
interno bruto
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tener tension ocular digital), error refractivo y tener la pantalla a menos de 20 cm
de distancia, asi como utilizar los dispositivos en la oscuridad y tomar pocos
descansos o ninguno [301]. Otro estudio sobre trabajadores de pantallas digitales
encontr6é un aumento significativo de todos los sintomas de fatiga visual digital
que acompaiiaba a un aumento del tiempo de pantalla de 7.4 a 9.5 h/dia desde
antes a durante la pandemia [344]. Una encuesta realizada a nifos (edad media
de 13 afios) que realizaban estudios en linea descubri6 un aumento significativo
de las horas de uso de visores digitales de 1.9 a 3.9 h al dia durante la pandemia.
De esta cohorte, se identificd que el 50% tenia fatiga visual digital (el 11% se
declaro "grave"), los factores de riesgo independientes de la fatiga visual digital
son la edad >14 afios, el sexo masculino, el uso de teléfonos inteligentes, >5 h
de uso de dispositivos digitales y el uso de juegos moviles >1 h al dia [299]. Un
estudio en el que participaron escolares (edad media 12 afios) descubrieron que
el 97% declaraba al menos 1 sintoma de fatiga visual digital o sintomas de
sequedad, y que los sintomas mas frecuentes eran la pesadez de los parpados
(80%) y el enrojecimiento de los ojos (69%) [300].

8. Intervenciones

Existe una gran demanda de tratamientos para aliviar los sintomas de la
fatiga visual digital. Aunque las intervenciones centradas en modificar los
comportamientos frente a los dispositivos digitales en las familias han
demostrado cierto éxito en culturas como la china [498], en la mayoria de los
casos es dificil fomentar un menor uso de las pantallas digitales por parte de los
individuos. Existen muchas terapias para tratar la sequedad ocular [499] y, dada
la asociacion entre los sintomas del ojo seco y los sintomas de fatiga visual

digital (correlacion de Spearman 0.74) [29], se podria esperar que el
tratamiento de las enfermedades de la superficie ocular ayudara a reducir los
sintomas de la tension ocular digital [16,17].

Dado que los sintomas de la fatiga visual digital son necesariamente
subjetivos, una consideracion clave en la interpretacion de los resultados es la
adecuacion del enmascaramiento de los participantes. Los estudios en los que no
se enmascara adecuadamente la asignacion de la intervencion a los participantes
corren el riesgo de sesgar los resultados a favor de la intervencion [500]; por lo
tanto, es dificil realizar una evaluacion precisa de la eficacia del tratamiento

cuando existe la posibilidad de un sesgo de constatacion.

8.1. Pausas de descanso y la regla 20/20/20

Entre los estudios publicados, los umbrales de duracion diaria de la pantalla
digital asociados a los sintomas variaron de 1 a 2 h/dia [501] a 8 h/dia [502]. En
una revision de articulos indexados en la base de datos PubMed, so6lo 4 de 26
estudios [503] no hallaron una asociacién positiva entre el aumento de la
duracioén diaria del uso de pantallas digitales y los sintomas de sequedad ocular
[176,275,504,505]. La regla 20/20/20 se recomienda habitualmente para
minimizar los sintomas de sequedad y la fatiga ocular digital durante el uso de
pantallas digitales, y propone que los usuarios hagan una pausa de 20 s cada 20
min y se concentren en un objeto situado al menos a 6 m de distancia. Aunque
estd reconocida por organizaciones como la Academia Americana de
Oftalmologia, la Asociacion Americana de Optometria y la Asociacion
Canadiense de Optometristas [306], los estudios revisados por expertos que
confirman la eficacia de la regla 20/20/20 son limitados. Un estudio africano
inform6 de un efecto beneficioso en la reduccion de los sintomas, pero no se
supervisé el cumplimiento, por lo que los resultados positivos podrian haberse
debido a un efecto placebo [506]. Un estudio reciente demostré una disminucion
de los sintomas oculares, acompafiada de un aumento del nimero de pausas pero
de menor duracion al dia, como resultado de los recordatorios de la regla
20/20/20 [507]; sin embargo, 2 semanas fueron insuficientes para mejorar
considerablemente la vision binocular o los signos de ojo seco y las mejoras
fueron efimeras. Se observd que las pausas espontaneas en el uso de la
computadora portatil eran frecuentes y que los usuarios sobreestimaban su
duracion real de uso de la computadora [507].

En relacion con los estudios sobre las pausas de descanso para reducir la
fatiga visual digital, existen dos estudios controlados aleatorizados relevantes
[508,509], ambos del mismo autor principal, que informan de beneficios en el
confort ocular y musculoesquelético, aunque no se evaluaron los parametros de
la superficie ocular [508,509]. Ademas, hay estudios que demuestran que las
pausas regulares durante el uso de pantallas digitales se asocian a menos sintomas
relacionados con la sequedad ocular [286,295,296,321]. Por lo tanto, aunque
sigue existiendo una justificacion bioldgica del beneficio potencial de las pausas
de descanso para
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reducir la fatiga ocular digital, y puede decirse que estos enfoques son de bajo
riesgo, no tienen ningln coste para el consumidor y son promovidos por algunos
organismos profesionales, sigue siendo necesario realizar mas evaluaciones
solidas para proporcionar una mayor claridad sobre su potencial mérito clinico.

Los usuarios de medios digitales informan habitualmente de que pasan
demasiado tiempo frente a sus pantallas y de un fuerte deseo de reducir el tiempo
que pasan frente a ellas [510,511]. Varias aplicaciones moéviles y sistemas
operativos convencionales incorporan programas de "bienestar digital"
destinados a modificar el comportamiento de los usuarios mediante la
supervision y limitacion del uso de los medios y la promocién de una "dieta"
digital mas consciente. La relacion entre la duracion del uso de la pantalla, el
comportamiento de parpadeo y la fatiga visual digital sugiere que una reduccion
del tiempo frente a la pantalla beneficiaria los problemas asociados a la fatiga
visual digital. Sin embargo, el uso de intervenciones para el bienestar digital en
el contexto de la tension ocular digital sigue sin estudiarse y otros estudios sobre
el bienestar se han considerado metodologicamente inconsistentes, con
resultados poco concluyentes [510,511]. Los enfoques actuales se basan en gran
medida en técnicas de autocontrol que se consideran insuficientemente
restrictivas para promover un cambio de comportamiento en los usuarios. De
hecho, se informa de que la mayoria de los intentos de reducir o abstenerse del
tiempo frente a la pantalla parecen fracasar [510,511].

8.2. Mejorar el parpadeo

En cinco estudios se han aplicado recordatorios/animaciones de parpadeo
con el propdsito de aumentar la tasa de parpadeo [512-516]. Una de las
animaciones cubria el 20% de la pantalla durante 0,6 s, recordando asi al usuario
que parpadeara durante el uso de la pantalla digital [515]. Otro estudio permitia
que la animacion fuera personalizada por el usuario [516]. En los tres estudios
restantes, el software se hizo para aumentar la tasa de parpadeo sin interferir en
la concentracion de los usuarios [513,515,516]. Los cinco estudios aumentaron
la tasa de parpadeo durante el uso de pantallas digitales, sin embargo, sélo tres
fueron capaces de mejorar los sintomas de los pacientes y solo a corto plazo
[512,515, 516]. Instruir a los pacientes con enfermedad del ojo seco para que
realizaran un ciclo de 10 s de ejercicios de parpadeo cada 20 min durante las
horas de vigilia durante cuatro semanas produjo mejoras en los sintomas, un
aumento del tiempo de ruptura lagrimal no invasivo y una disminucion de la
proporcion de parpadeos incompletos. Sin embargo, una cuarta parte abandono
el estudio, no se produjeron cambios en la altura del menisco lagrimal ni en el
grosor de la capa lipidica, los participantes declararon realizar una media de 25,6
ciclos diarios de ejercicios de parpadeo al dia (lo que resulta bastante oneroso) y
no se evaluo la duracion del efecto mantenido [517].

8.3. Ejercicios oculomotores

Los ejercicios oculomotores se utilizan para tratar o entrenar diversos
aspectos de la funciéon ocular y visual. Existen pruebas limitadas de la eficacia
de los ejercicios oculares en el tratamiento de la insuficiencia de convergencia
[427,518]. Para el resto de aplicaciones, las pruebas de la eficacia de los
ejercicios oculares se consideraron insuficientes o poco convincentes. S6lo hay
un estudio que investigue los ejercicios oculomotores en el contexto de la fatiga
ocular digital que acompaia al uso de pantallas digitales (en forma de cascos de
realidad virtual), que sugirié que los ejercicios oculares son beneficiosos, pero
solo se probd con un cuestionario a medida [519]. Ademas, un estudio controlado
dirigido y enmascarado por el investigador demostré que 60 dias de ejercicios
oculares incluidos como parte de la practica diaria de yoga de 1 hora redujeron
las molestias visuales declaradas por el uso de la computadora [520]. Dado el
papel de la vergencia en el uso de dispositivos digitales, los ejercicios oculares
o los cambios posturales pueden ser utiles para aliviar la insuficiencia de
convergencia, especialmente en usuarios de pantallas digitales que ya sufren
anomalias de convergencia. Sin embargo, faltan pruebas experimentales sobre
ejercicios oculomotores para reducir la tension ocular digital.

8.4. Ergonomia y cambios medioambientales

Se observo que la formacion ergonémica en la oficina y el uso de sillas muy
ajustables reducian los sintomas oculares en los trabajadores de oficina
[521,522]. Cuatro estudios transversales exploraron el efecto del angulo de
mirada entre los ojos y la pantalla sobre los sintomas de sequedad [275,296,321].
Dos estudios hallaron un
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asociacion entre el angulo de la mirada y los sintomas de la fatiga visual digital,
concluyendo que un angulo de la mirada inferior al nivel de los ojos es
beneficioso, sin indicar un angulo ideal [296]. Contrariamente a este hallazgo, el
riesgo de sintomas de sequedad al utilizar dispositivos digitales manuales, que
suelen colocarse por debajo del nivel de los ojos, fue mayor en comparacién con
los dispositivos digitales de sobremesa (pero sin controlar la duraciéon del uso)
[176]. Los otros dos estudios no pudieron encontrar ninguna correlacion entre el
angulo de la mirada y los sintomas de la fatiga visual digital [275,321]. Tres
estudios evaluaron el impacto de la distancia de visualizacion en los sintomas
del ojo seco [200,286,321]. Dos de los estudios concluyeron que la distancia

optima de vision deberia ser <51 cm [286] 0 52-75 cm [200], mientras que el
tercero no encontrd ninguna asociacion entre los sintomas y la distancia de vision
[321]. Ajustar el brillo de la pantalla en funcion de la luz ambiental redujo la
prevalencia de la fatiga visual digital [286,321], pero no in- fluia en la gravedad
de los sintomas [321]. Un estudio prospectivo [523] y tres transversales
[275,286,321] descubrieron que la reduccion del deslumbramiento tenia un
impacto beneficioso en los sintomas de la fatiga visual digital, lo que llevo a
abogar por el uso de pantallas antirreflejo para reducir la fatiga visual digital
permitiendo mantener un ritmo de parpadeo mas normal [523].

El aumento de la intensidad de la luz en el lugar de trabajo redujo el riesgo
de baja estabilidad de la pelicula lagrimal en los trabajadores de oficina [524],
mientras que la baja humedad del aire y el aire acondicionado en un entorno de
oficina aumentaron el riesgo de sintomas de sequedad [524] e incrementaron la
gravedad de la fatiga visual digital [286]. Los humidificadores de sobremesa
mejoraron las puntuaciones de los sintomas y la estabilidad de la pelicula
lagrimal en los trabajadores de oficina [525,526]. Se han aplicado diversos
dispositivos faciales, como lentes, lentes y mascaras oculares, para tratar y
prevenir los sintomas de sequedad en usuarios de pantallas digitales [527-530].
Se ha comprobado que los auriculares de realidad virtual son superiores al uso
convencional de la computadora, lo que se traduce en una mejora de la
estabilidad de la pelicula lagrimal [251] y del grosor de la capa lipidica [531]
(consultar la seccion 2.3).

8.5. Correccion refractiva

Los sintomas de la tension ocular digital empeoran considerablemente con
un defecto refractivo no corregido o infra-corregido [532-536]. Tan so6lo de 0.50
a 1.00D de astigmatismo no corregido puede aumentar significativamente los
sintomas [427,536,537]. Por lo tanto, la correccion refractiva suele ser el
tratamiento de primera linea para la fatiga visual digital, prescribiéndose
habitualmente en la practica clinica lentes monofocales, asi como diversos
disenos de lentes progresivas para computadora. Una revision sistematica y
meta-analisis Cochrane de 8 estudios con un total de 381 participantes descubrio
que, a largo plazo, los lentes progresivas para computadora no reducen
considerablemente las molestias asociadas a la fatiga visual digital en
comparacion con otras lentes, independientemente del disefio Optico; sin
embargo, el uso de lentes "para computadora” (enfocadas a distancia intermedia)
aliviaba los dolores de cabeza un 10% mas que la correccion refractiva a
distancia monofocal [398]. Sin embargo, la calidad de la evidencia en todos los
estudios se considerd baja o muy baja, lo que llevo a los autores a afirmar que su
conclusion era incierta. Ademas, la correccion de la presbicia no redujo la
tension ocular digital declarada [538]. Las lentes de contacto o la cirugia
refractiva siguen sin estudiarse en este contexto.

8.6. Intervenciones de bloqueo azul

La luz azul de longitud de onda relativamente corta (380 nm-500 nm),
transporta una mayor energia por foton que la luz visible de longitud de onda
mas larga. Los estudios en animales [539,540] y cultivos celulares [541,542]
muestran un potencial de fototoxicidad retiniana por la luz azul, aunque esto
depende de la longitud de onda, asi como de la intensidad y duracién de la
exposicion. En vista de ello, existen normas internacionales que definen los
limites de exposicion segura a la luz azul, por debajo de los cuales es improbable
que se produzcan dafios oculares. Aunque la luz solar es la principal fuente
natural de luz azul en el medio ambiente, muchas fuentes modernas de luz en
interiores (por ejemplo, los diodos emisores de luz, las pantallas de cristal liquido
y las lamparas fluorescentes) tienen espectros de emision que alcanzan un pico
en las longitudes de onda de la luz azul. Aunque el aumento del uso de
tecnologias digitales que adoptan estas fuentes de luz ha aumentado la
preocupacion por los efectos potencialmente nocivos de la luz azul en la salud
ocular, estas fuentes no son
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considerados como un peligro bioldgico, incluso desde una vision sostenida
[543] (consultar la seccion 2.2.1).

Los dispositivos oftalmicos "bloqueadores del azul" o "filtradores de la luz
azul" (por ejemplo, las lentes de proteccion, las lentes de contacto y las lentes
intraoculares) tienen tintes o revestimientos que absorben selectivamente
diversos grados de luz visible de longitud de onda corta [116] y se desarrollaron
inicialmente sobre todo con el racional de mitigar el riesgo potencial de toxicidad
retiniana de la luz azul [544,545]. También se ha planteado la hipdtesis de que
la luz azul es una causa potencial de la fatiga visual digital [16], aunque esto
sigue siendo polémico dado que el mecanismo potencial subyacente a tal efecto
no esta claro [351]. No obstante, en la actualidad se comercializan diversas lentes
de proteccion de bloqueo azul, algunas de las cuales se ha sugerido que reducen
la fatiga ocular con el uso de pantallas digitales, y los profesionales de la vision
las prescriben de forma rutinaria con este fin [546,547]. Una revision sistematica
reciente [548] identificé tres estudios controlados aleatorizados relevantes
(Cuadro 4) [351,444,549] con 166 participantes adultos que utilizaron
intervenciones de 2 h a una semana y concluyé que habia poca certeza de
cualquier beneficio con el uso de lentes de bloqueo azul en relacion con las lentes
de bloqueo no azul. Estudios no aleatorizados han examinado los cambios en la
superficie ocular con lentes de proteccion "bloqueadoras del azul” [550], pero
incluso con una atenuacion del 50% de la luz azul [551], no se encontraron
efectos significativos. Un estudio controlado aleatorizado no encontrd
diferencias entre las lentes de bloqueo azul en combinacion con o sin una adicién

de potencia de +0.4 dioptrias [552]. Un estudio piloto en el ojo contralateral de
lentes de contacto "bloqueadoras del azul" [553] reveld una mejora de la
estabilidad de la pelicula lagrimal en el ojo que utilizaba las lentes de luz azul,
pero el estudio no fue aleatorizado y la importancia clinica del efecto notificado
no esta clara. Otras consideraciones relevantes para la interpretacion de estos
estudios incluyen la falta de una exposicion consistente a los dispositivos
digitales y la medicion de las condiciones ambientales (por ejemplo, la humedad
y la temperatura) que pueden afectar a los sintomas y signos de la superficie
ocular.

La exposicion ocular a la luz azul también puede modularse mediante
intervenciones ajenas a las lentes, como los accesorios de pantalla, los ajustes
internos de los dispositivos digitales y el software descargable. Aunque en la
actualidad se carece de evaluaciones rigurosas de estudios clinicos de estas
intervenciones, se ha informado de que los filtros de pantalla "bloqueadores del
azul" no son mas eficaces para reducir la fatiga ocular digital que un filtro de
densidad neutra equiluminoso [554-556]. En ninguno de estos estudios se
evaluaron los efectos sobre la superficie ocular. Ademds, una revision
sistematica que evalu6 las superposiciones de color en general no encontrd
pruebas fehacientes de que alivien la dificultad o la incomodidad para leer [557].

También se ha afirmado que el software descargable para restringir la paleta
de colores en las pantallas de los dispositivos digitales y las opciones de modo
"nocturno” integradas en algunos dispositivos digitales ofrecen beneficios
potenciales para reducir la exposicion a la luz azul y promover la calidad del
suefio [558]. En general, actGian para sesgar el espectro de luz emitido por las
pantallas de los dispositivos digitales hacia longitudes de onda mas largas
(colores mas calidos). Sin embargo, las investigaciones publicadas que evaltian
la eficacia de estas formas de tecnologias de control de la luz azul son limitadas
(consultar la seccion 2.2.1). Un estudio cruzado con 30 adultos descubrié que la
reduccion de las emisiones de luz azul en un 20% durante una tarea de lectura
de 2 horas en una tableta a Ultima hora de la tarde redujo los sintomas
relacionados con la sequedad notificados subjetivamente en comparacion con la
realizacion de la tarea en la tableta sin filtro [559].

8.7. Intervenciones para mejorar la calidad y/o cantidad de la pelicula lagrimal

8.7.1. Productos lagrimales artificiales y formulaciones tdpicas

Los productos a base de lagrimas artificiales, cuyo objetivo es complementar
la pelicula lagrimal, son un pilar del tratamiento de la enfermedad del ojo seco
[499,560]. En términos generales, estos agentes lubrican la superficie ocular y
aumentan el volumen lagrimal, pero son heterogéneos en sus formulaciones y en
su rendimiento ocular [560]. Aunque muchos estudios han investigado la terapia
con lagrimas artificiales para reducir los signos y/o sintomas de la enfermedad
del ojo seco, pocos han investigado formalmente su eficacia para la tension
ocular digital. Se ha informado de que el uso de colirios lubricantes oculares
reduce los sintomas oculares de sequedad, cansancio y dificultades de enfoque
al realizar una tarea con la computadora [561,562]. Tres lagrimas artificiales
disefiadas para actuar sobre diferentes
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Cuadro 4
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Caracteristicas clave de los estudios controlados aleatorizados que han evaluado las lentes de bloqueo azul para la fatiga visual digital.

Duracion de la

Estudiar Disefio del ensayo Poblacion participante Intervencion(es) Comparador . - Resultado
intervencion
L. Sin luz azul bloqueante uso de lentes
Dabrowiecki Individual . . ., _ Luz azul bloqueame lentes monofocales, monofocales desde 8.00 am hasta 5.00 pm Solo dificultad para enfocar a
enmascarado, Residentes de radiologia (n =20) usados a partir de las 8:00 a.m. a 5:00 : . 1 semana . . .
et al. (2020) [549] brazo paralelo m. todos los dias todos los dias. Sin luz azul bloqueante distancias reducidas
p p-m. > lentes monofocales
Lin et al. (2017) Individual Adul_los que realizan trabajo visual Alto frente a bajo bloqueo de la luz azul 2 h (individual Slntomas reducidos M
enmascarado, terminal en pantalla durante >1 h Ly incremento en la fusion de
[444] _ lentes monofocales. sesion) "
brazo paralelo antes (n = 36) parpadeo critico
Enmascaramiento usuarios sintomaticos de la Luz azul bloqueante lentes monofocales - Sin luz azul blogueante lentes No hay diferencia en sintomas
Singh et al. doble computadora con intervencion enmarcado en una luz  monofocales con intervencion enmarcado 2 h (individual o cn’lig,os frecuencia de
(2021) [351] g 7p positiva frente a negativa a los en una luz positiva frente a negativa a los sesion)
brazo paralelo (n=120) parpadeo

participantes

constituyentes (es decir, lipidos, acuosa o mucina) sobre los parametros de la
pelicula lagrimal se asignaron aleatoriamente a 27 individuos con sintomas de
sequedad relacionados con causas externas (definidas como el uso diario de
lentes de contacto o de computadora >4 h al dia) durante 1 mes [563], pero la
ausencia de diferencias entre grupos no es sorprendente, dado el escaso tamafio
de la muestra [377].

8.7.2. Secretagogos tépicos de mucina

Las mucinas son un componente integral de las lagrimas que limitan la
desecacion de la superficie ocular [564]. Un estudio controlado aleatorizado,
abierto y con comparador activo realizado en Japon compard la rebamipida
topica y la diquafosol en oficinistas con sintomas de sequedad que utilizaban una
computadora durante >4 h al dia. En relacion con el valor inicial, los
participantes de ambos brazos de intervenciéon mostraron una mejora de la
estabilidad de la pelicula lagrimal a las cuatro semanas seguimiento y redujeron
los sintomas de sequedad a las 8 semanas de seguimiento. No se observaron
efectos secundarios locales ni sistémicos, y ambos secretagogos mostraron una
eficacia similar [565]. En un estudio de intervencion no aleatorizado en pacientes
con sintomas de sequedad, el diquafosol topico, dosificado 6 veces al dia, resultd
eficaz para reducir algunos sintomas oculares, la tincion corneal con fluoresceina
y mejorar el tiempo de ruptura lagrimal, en relacion con un control de lagrima
artificial [566].

8.7.3. Otras intervenciones centradas en los ojos

Un reciente estudio controlado aleatorizado con una sola mascara evalué el
efecto de un dispositivo de calentamiento de los parpados aplicado una vez, o a
lo largo de 2 semanas, en 22 usuarios de pantallas digitales con mala estabilidad
de la pelicula lagrimal, en comparacién con una mascara ocular no calentada en
23 controles [529]. Aunque se notificaron mejoras relativas al inicio en el tiempo
de ruptura lagrimal y las puntuaciones de manchas en el grupo de calentamiento
de los parpados incluso después de un tnico tratamiento, no se describieron las
comparaciones entre grupos. En un estudio prospectivo de intervencion dentro
de un participante, 22 adultos con sintomas de sequedad que realizaban tareas
informaticas con regularidad fueron evaluados en dias separados durante los
cuales habian llevado puestas durante 15 min lentes humectantes de
calentamiento o habian utilizado colirios de lagrima artificial de hialuronato
sodico al 0,1% [527]. Comparando los datos medidos tras una tinica exposicion
a los 60 min posteriores a la intervencion, los sintomas de sequedad fueron
menores y la estabilidad de la pelicula lagrimal fue mayor cuando se utilizaron
los lentes antihumedad, pero no hubo diferencias significativas entre condiciones
en la altura del menisco lagrimal ni en el enrojecimiento ocular bulbar. En un
estudio controlado aleatorizado de un tnico tratamiento con un dispositivo de

calor latente (n = 25), un aerosol liposomal (n = 28) o una compresa caliente (n

= 28) se observd que todos mejoraban el tiempo de ruptura no invasiva y el
grado de la capa lipidica [567]. En un estudio de una sola visita con lentes
antihumedad y rociador ocular liposomal [528].

8.8. Intervenciones dietéticas

8.8.1. Suplementos de dcidos grasos omega-3

Los suplementos orales de acidos grasos omega-3, en diversas
formulaciones, se han investigado ampliamente como terapia potencial para la
enfermedad del ojo seco. En general, se considera que estos agentes modulan las
vias inflamatorias sistémicas, y se ha demostrado que reducen la proinflamacion
lagrimal
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participantes

niveles de citoquinas en pacientes con enfermedad de ojo seco [568] y promover
la regeneracion del nervio corneal en individuos con diabetes [569]. Aunque los
estudios controlados aleatorizados individuales han informado de eficacias
contradictorias, una revision sistematica Cochrane de 2019 concluyd que,
basandose en la totalidad de las pruebas, existia un posible papel de los
suplementos orales de omega-3 de cadena larga en el tratamiento de la enfermedad
del ojo seco [570]. No se ha estudiado el efecto sobre la tension ocular digital. Los
efectos de los acidos grasos esenciales en la modulacion de la salud de la superficie
ocular de forma mas amplia se tratan en detalle en el Estilo de vida TFOS: Impacto
de la nutricion en la superficie ocular [571].

Dos estudios controlados aleatorizados de brazos paralelos, publicados por el
mismo autor principal, investigaron el uso de 4cidos grasos omega-3 de cadena
larga por via oral en individuos con presentaciones compatibles con la fatiga visual
digital [572,573]. Los sintomas y la estabilidad de la pelicula lagrimal mejoraron
con la suplementacion en ambos estudios, pero no en el grupo de control, mientras
que otras métricas de la superficie ocular fueron mas variables; un estudio se
califico como de alto riesgo de sesgo y el otro como de cierta preocupacion
(consultar la seccion 8.11.2.3.3). Una revision sistematica reciente [548] que
agrupé los datos de estos dos estudios, informé de que, a pesar de la elevada
heterogeneidad estadistica, existia una certeza moderada de la reduccion de los
sintomas de sequedad con el suplemento de omega-3, en relacion con el placebo,
durante los periodos de intervencion de 45-90 dias. La dosis de acidos grasos
omega-3 utilizada en los ensayos oscilo entre 600 mg y 2400 mg de acido
eicosapentaenoico y acido docosahexaenoico combinados al dia, lo que
probablemente contribuya a la heterogeneidad observada. Ambos ensayos
también informaron de resultados prometedores con mejoras paralelas observadas
en la estabilidad de la pelicula lagrimal [572,573].

8.8.2. Suplementos de extracto de bayas

Varios estudios controlados aleatorizados [303,574-580] han evaluado
diversas formas de suplementos orales de extracto de bayas, durante periodos de
intervencion de hasta 12 semanas, para reducir la fatiga visual y los sintomas de
sequedad en usuarios de computadoras. Las intervenciones investigadas
comprenden diferentes formulaciones y regimenes de dosificacion de extracto de
arandano [303,576-580], arandano de pantano [577] y baya maqui [578]. El
mecanismo potencial por el que estos agentes podrian ejercer su efecto como
tratamiento de la fatiga visual digital no esta establecido en la actualidad. A partir
de los datos agrupados de siete estudios de este tipo, se ha informado de que, en
relacion con el placebo, la suplementacion oral con bayas puede mejorar la fatiga
visual con efectos de pequefios a moderados; sin embargo, la certeza de este
hallazgo se consider6 baja, debido a que los datos de los resultados eran
incompletos, a los sesgos selectivos de los informes y a que la mayoria de los
estudios contaban con patrocinio comercial [548]. También hubo pruebas de
certeza baja con respecto a la ausencia de problemas de seguridad. Solo dos
ensayos evaluaron los resultados de la superficie ocular [303,578], e informaron
de una mayor puntuacién en la prueba de Schirmer tras cuatro semanas de ingesta
oral de bayas de maqui en relacion con un suplemento de placebo, pero no hubo
ningln efecto sobre la estabilidad de la pelicula lagrimal [578], como ocurrié con
el suplemento oral de extracto de arandano [303].

8.8.3. Otros suplementos

Dos ensayos aleatorizados y controlados con placebo han informado de que
los suplementos orales de carotenoides pueden reducir los sintomas oculares
asociados al tiempo prolongado frente a la pantalla, pero ninguno de ellos evalué
los resultados en la superficie ocular
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[581,582] Los estudios controlados aleatorizados también han evaluado una
serie de suplementos "combinados" para tratar la fatiga visual digital, como el
aceite de pescado con extracto de arandano y luteina [583], el extracto de castafia
de agua y luteina [584], luteina, zeaxantina y extracto de grosella negra [585],
antocianina, astaxantina y luteina [ 586], y éster de luteina, zeaxantina y extractos
de grosella negra, crisantemo y bayas de goji (en tres dosis) [587]. De estos
estudios, solo dos evaluaron los parametros de la superficie ocular, sin mostrar
ningln beneficio con un suplemento de luteina, zeaxantina y extracto de grosella
negra, en relacion con el placebo, para las medidas de estabilidad de la pelicula
lagrimal durante seis semanas [586], mientras que otro suplemento a base de
luteina mostré una mayor secrecion lagrimal, medida mediante la prueba de
Schirmer, en relacion con el placebo después de 90 dias [587].

8.9. Yoga

El yoga, una practica milenaria que implica un conjunto de practicas fisicas,
mentales y espirituales centradas en posturas, respiracion regulada y meditacion
[588], también ha recibido interés como estrategia potencial para tratar la fatiga
visual digital. Aunque el mecanismo por el que se produce es incierto, la
hipétesis principal son los cambios en la frecuencia de parpadeo a partir de un
estado de relajacion elevado [520] o una postura optimizada. Dos articulos
publicados [520,589] por el mismo autor principal describen los resultados de
un estudio controlado aleatorizado de brazos paralelos realizado en la India que
evaluo el efecto del yoga en comparacion con una condicion de control sobre
los resultados relacionados con la vision en usuarios de computadoras. No se
evaluaron los parametros de la superficie ocular. En relacion con los controles,
se informo6 de que el grupo de intervencion de yoga tenia menos fatiga visual
general informada auténomamente después de 60 dias [520], pero hubo una
elevada desercion de participantes (>60%) en ambos grupos de intervencion, y
los participantes no estaban enmascarados.

8.10. Medicinas tradicionales

También se han investigado diversas medicinas tradicionales como posibles
opciones de tratamiento de la fatiga visual digital. Los remedios tradicionales
representan una gama heterogénea de enfoques, entre los que se incluyen las
gotas oftalmicas Triphala y los comprimidos Saptamrita Lauha [590], las gotas
oftalmicas a base de hierbas Itone [591,592], Shatavaryaadi Churna y Ghrita y
Madhu Anupana por via oral, Tarpana Karma con Go-Ghrita [593], Tila Taila
Padabhyanga (masaje de pies con aceite de sésamo) [594] y triphala ghrita por
via oral [595]. Aunque muchos de estos ensayos informan de resultados
positivos sobre los sintomas de la tension ocular digital con el uso de la medicina
tradicional, la mayoria de los estudios controlados aleatorizados no contaban
con métodos de enmascaramiento adecuadamente informados y no se
registraron prospectivamente, lo que crea un nivel de incertidumbre sobre los
hallazgos del estudio.

8.11. Revision sistemdtica y meta-andlisis

Hasta la fecha no se ha realizado ninguna revision sistematica centrada en el
efecto de los tratamientos para la fatiga visual digital centrados especificamente
en la superficie ocular. De ahi que investigar las pruebas clinicas mediante una
metodologia de revision sistematica para abordar la pregunta: ;Qué enfoques de
tratamiento de la enfermedad de la superficie ocular reducen los sintomas
asociados al uso de dispositivos digitales? se considerd valioso para conocer si
las intervenciones dirigidas a la enfermedad de la superficie ocular como causa
de la fatiga visual digital producen mejoras significativas en los sintomas de los
pacientes. A diferencia de la revisién narrativa (secciones 8.1-8.10), esta
revision sistematica se centré Uinicamente en el nivel mas alto de pruebas de
manejo disponibles de estudios de investigacion primaria, en forma de estudios
controlados aleatorizados. Debido a la heterogeneidad correspondiente, los
resultados de la tension ocular digital y de los sintomas de sequedad ocular
tuvieron que fusionarse, por lo que los hallazgos reflejan los sintomas de
sequedad ocular durante el uso de dispositivos digitales.

8.10.1. Meétodos

De acuerdo con el proceso seguido en cada uno de los informes de los
talleres sobre el estilo de vida de la TFOS [1], el protocolo de revision
sistematica se registré prospectivamente en PROSPERO (CRD42022296735).
La revision sistematica en linea
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para gestionar esta revision se utilizo el programa informatico de gestion de
revisiones Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia).

8.11.1.1. Busquedas sistemdticas en la literatura. Se realizaron busquedas en
Pubmed y EMBASE utilizando una estrategia de busqueda predeterminada
(Materiales suplementarios; Apéndice Al) dirigida a estudios controlados
aleatorizados en lengua inglesa que investigaran cualquier intervencion sobre
enfermedades de la superficie ocular para reducir los sintomas de la fatiga
visual digital. Las busquedas se realizaron el 21 de diciembre de 2021 y el 10
de noviembre de 2022. No se aplicé ninguna restriccion de fechas.

La fatiga visual digital se definié como "el desarrollo o la exacerbacion de
signos y/o sintomas oculares recurrentes relacionados especificamente con la
visualizacion de dispositivos digitales”. Por lo tanto, se consideraron aptos para
su inclusion los estudios que se dirigian especificamente a poblaciones con
fatiga visual digital diagnosticada o que investigaban el efecto de una
intervencion sobre los sintomas durante una tarea especifica con dispositivos
digitales.

8.11.1.2. Cribado de titulos y resiimenes. EI titulo y los resumenes fueron
evaluados de forma independiente por dos de los tres autores (GL, RS, JISW)
utilizando criterios de elegibilidad predefinidos (Cuadro 5). Los desacuerdos
de elegibilidad se resolvieron mediante discusion en grupo. Cuando no estaba
claro si una cita cumplia los criterios de elegibilidad, el registro pasaba al
cribado del texto completo.

8.11.1.3. Cribado de texto completo. El cribado de textos completos fue
realizado por un unico autor (GL) de acuerdo con los criterios de elegibilidad
(Cuadro 5). Un segundo autor (RS) revis6 todos los articulos excluidos para
confirmar que no cumplian los criterios de elegibilidad. En los casos ambiguos
(planteados durante la primera o la segunda revision), las decisiones se tomaron
mediante discusion en grupo.

8.11.1.4. Extraccion de datos. Los articulos elegibles se sometieron a una
extraccion de datos independiente por parte de dos revisores (GL, EKA)
mediante una plantilla que se elabor6 basandose en las medidas de resultado
indicadas en el protocolo.

Los resultados primarios de esta revision fueron el informe subjetivo de los
sintomas de la tension ocular digital o los sintomas del ojo seco mediante una
puntuaciéon compuesta, resumida o total, como la CVS-Q, o el indice de
enfermedad de la superficie ocular. Aunque esta revision pretendia investigar
especificamente el tratamiento de la tension ocular digital, se previé que los
datos de resultados sobre los sintomas de ojo seco durante el uso de dispositivos
digitales, un correlato de los sintomas de tension ocular digital [29], podrian
notificarse con mayor frecuencia.

Los resultados secundarios incluian la tension ocular, la fatiga o el
cansancio (estos términos a menudo estaban mal definidos y se utilizaban
indistintamente), el ardor,

Cuadro 5

Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron tanto en la fase de cribado
del titulo y el resumen como en la de cribado del texto completo para la
revision sistematica.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e El estudio debe ser un estudio controlado

aleatorizado (se aceptan los estudios directos y los

estudios cruzados).

Inclusion de una medida de resultado relacionada

con sintomas de fatiga visual digital o sintomas de

0jo seco

e La poblacion de pacientes debe estar formada por
participantes de cualquier edad con fatiga visual
digital o que informen de resultados objetivo
(consultar el criterio de inclusion 2) durante una
tarea con dispositivos digitales

e Una intervencion destinada a tratar una enfermedad
de la superficie ocular, y que pertenezca a una de las
siguientes categorias:

 Intervenciones conductuales

 Intervenciones medioambientales

* Lubricantes topicos

e Colirios farmacéuticos topicos

o Agentes farmacéuticos orales

* Suplementos vitaminicos y/o nutricionales orales

e Lentes que bloquean la luz azul

 Intervenciones de procedimientos oftalmicos

o Terapias alternativas o tradicionales

1. No publicado en inglés
2.Estudios en no humanos
3.No se trata de un articulo
completo publicado (por
ejemplo, un poster o un
resumen de una conferencia)
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Picazon, sequedad, sensacion de cuerpo extrafio o arenilla, lagrimeo o
lagrimeo, enrojecimiento, vision borrosa y deslumbramiento.

Para garantizar que los datos extraidos pudieran describirse
adecuadamente mediante los estadisticos de la media y la desviacion estandar
(es decir, que no estuvieran muy sesgados), se impusieron limitaciones al
tipo de datos elegibles para la extraccion (Fig. 5). Cuando se informo de la
mediana y los rangos intercuartilicos, la media y las desviaciones estandar se
estimaron utilizando métodos propuestos anteriormente [596]. No se
impusieron restricciones sobre el tipo de herramienta de evaluacion de los
sintomas empleada, ya que se esperaba que variara entre los distintos
estudios. Los desacuerdos en la extraccion de datos se resolvieron mediante
discusion entre los dos extractores de datos (GL, EKA).

8.11.1.5. Evaluacién de la calidad y certeza de las pruebas. Se utiliz6 la
herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo 2 [597] para la valoracion de la
calidad. Dado que todos los sintomas de tension ocular digital se evaluaron con
frecuencia mediante el mismo método de evaluacion, los sintomas de tension
ocular digital se consideraron un tnico resultado para la valoracion. Se
utilizo la herramienta estandar de riesgo de sesgo de grupos paralelos o de
ensayos cruzados, segun correspondiera. Las evaluaciones del riesgo de
sesgo fueron completadas de forma independiente por dos evaluadores (GL
y SS) y las discrepancias se resolvieron mediante discusion. Cuando existia
un interés contrapuesto (por ejemplo, cuando figuraba como autor), el
evaluador restante valoro el articulo en solitario. La certeza de la evidencia
se evalud para todos los resultados para los que podian extraerse datos de
multiples estudios para una intervencion determinada y fue completada de
forma independiente por dos evaluadores (GL, SS) utilizando el método de
Calificacion de recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacion
(GRADE, por sus siglas en inglés) [598]. Las discrepancias en las
evaluaciones GRADE se resolvieron mediante discusion entre los dos
evaluadores.

8.11.1.6. Andlisis estadistico. Cuando los estudios tenian mas de un brazo
de intervencion (por ejemplo, diferentes dosis del mismo tratamiento) o mas
de un brazo de comparaciéon (por ejemplo, el mismo comparador bajo
diferentes condiciones de iluminacidn), se combinaron los datos de ambos
grupos utilizando las féormulas descritas en el Manual Cochrane [599]. S6lo
se utilizaron en el meta-analisis los datos que comparaban una intervencion
con ningun tratamiento o un placebo. Como las puntuaciones de los sintomas
se registraron en escalas diferentes, se calcularon las diferencias de medias
estandarizadas, para situar las puntuaciones de los resultados en la misma
escala (unidades en desviaciones estandar) y permitir comparar los datos de
cuestionarios diferentes. Se combinaron en un tnico meta-analisis los datos
posteriores a la linea de base y los cambios con respecto a la linea de base,
ya que se ha demostrado empiricamente que los resultados de tales
combinaciones producen estimaciones agrupadas validas [600].

La heterogeneidad estadistica se evalu6 mediante la estadistica I>. Como
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se esperaba heterogeneidad en los resultados de los estudios, se eligieron a
priori modelos de efectos aleatorios. Cuando existia una heterogeneidad
considerable, definida como 12 > 75%, no se calcularon las estimaciones
agrupadas, ya que la variacion entre los resultados de los estudios puede
hacer que dicha combinacion de resultados no sea valida

[599].

Los resultados se presentan como media desviacion estandar, con
intervalos de confianza (IC) del 95%. Para el meta-analisis se utilizo el paquete
R (R Fundacidn para informatica estadistica, Viena, Austria) se agruparon los
"meta" resultados mediante el método de la varianza inversa. Para proceder a un
meta-analisis, dos 0 mas estudios del mismo tipo de intervencion debian
presentar datos sobre el mismo resultado. Se utilizaron graficos en embudo
para evaluar el sesgo de publicacion.

+

8.11.1.7. Desviaciones del protocolo. Hubo una desviacion del protocolo
publicado; estaba previsto que dos autores realizaran de forma independiente
la criba de texto completo de todos los articulos. Debido a las limitaciones
de tiempo, un solo autor completo la seleccion del texto completo. El sesgo
potencial introducido a través de este proceso se minimiz6 haciendo que un
segundo autor revisara todos los textos completos excluidos para asegurarse
de que no habian sido excluidos de forma inapropiada. Ademas, los textos
completos incluidos fueron vistos por otros revisores durante la extraccion
de datos y las evaluaciones del riesgo de sesgo, y cualquier duda sobre el
cumplimiento de los criterios de inclusion se plante6é durante este proceso.

8.10.2. Resultados

8.10.2.1. Revision sistemadtica de la literatura. La Fig. 6 ofrece una vision general
de los resultados del proceso de revision sistematica, incluidos los resultados
de una busqueda actualizada realizada el 10 de noviembre de 2022. En
resumen, las busquedas arrojaron 3,821 resultados, de los cuales 351 eran
duplicados. De los 3,470 titulos tnicos revisados, 3,323 (95.8%) titulos y 59
(1,7%) resumenes suspendieron y superaron la revision por unanimidad,
respectivamente. Hubo 88 (2,5%) registros con decisiones contradictorias, de
los cuales 47 (53%) fueron excluidos y 41 (47%) continuaron con el cribado
de texto completo. El Kappa de Cohen para el acuerdo entre evaluadores en
las comparaciones entre evaluadores fue de 0.58 (GL frente a RS) y de 0.53
(GL frente a JSW). Cien articulos se sometieron al cribado de texto completo
y 65 (65%) fueron excluidos (Apéndice A2). Treinta y cinco articulos se
consideraron ultimamente aptos para su inclusién y se sometieron a la
extraccion de datos [84, 303,351,444,515,516,525,526,529,530,549,555,572-
579,583,586,587,590,591,593,595,601-608].

El cuadro 6 resume las caracteristicas de los estudios incluidos. Para
todos los resultados de la tension ocular digital, una puntuacion mas alta
indica peores sintomas (mas molestias) y una puntuaciéon mas baja indica
sintomas menos graves. Las intervenciones se agruparon en las siguientes
categorias: antioxidante

Proceso para la extraccion de datos Evaluacion de la distribucién de datos
¢El informe del estudio si ¢Es probable que los Si Extracto de datos sin ;Se inf 51 la del No Incapaz de evaluar-
cambia en sintoma§ despt.,lés ! »| datos se distribuyan »| procesar c_le la visita, si Lse mi:sr::]:m‘::zf; a de #| detener la extraccion
de una tareg con dispositivo normalmente? es posible; de lo de datos
digital? contrario extracto de l si
cambios de los datos de
i s Nag referencia ¢Los datos informados si Probabilidad de
¢ El estudio informa datos Si ¢Es posible que los St > sonun o :n | distribucién normal
‘;in rocesar de la visita? | datos se distribuyan Extraer datos resumen de puntaje?
P! ) normalmente? ‘ No
No/ ;La longitud de la escala si
v . de los dagtos informados p»| Probabilidad de
¢El informe del estudio Si ¢Es posible que los Si >10? distribucién normal
bia con respecto a los »| datos se distribuyan Extraer datos No
datos de referencia? normalmente? y si
¢La longitud de la escala . . B .
NO/ de los datos informados »| Mdx. - media O media-min. > 2 B:;szzignlzzg:z’rn' 22
2257 EE——
Detener extraccion de datosl No M l -
Probabilidad de que no| Probabilidad de

se distribuyan distribucién normal

Fig. 5. Diagramas de flujo que muestran (izquierda) el proceso de toma de decisiones sobre qué datos extraer cuando los autores informan de mas de un tipo de

datos para un estudio determinado (por ejemplo, el cambio y la puntuacion posterior a la linea de base) y (derecha) el proceso para determinar si era probable que los

datos de resultados tuvieran una distribucion normal. Minimo y maximo se refiere a los valores minimo y maximo posibles, basados en los limites superior e inferior

de la escala utilizada para evaluar los sintomas, en lugar de los valores minimo y maximo observados.

232



J.S. Wolffsohn et al.

s Registros identificados Registros retirados antes de la
3 de las bases de datos de seleccion:
£ Embase y Pubmed ” Registros duplicados retirados
< (n=3.821) (n=1351)
2]
Registros seleccionados _ | Registros excluidos
(n=3470) "l (n=13370)
: Informes sometidos para 4| Informes no retirados
= retiro (n= 100) |l (n=0)
'
&
Informes evaluados para . Informes ,EXCI_UidOS (n=85)
legibilidad (n= 100) *| No en inglés (n=14)
eleg Intervencion inelegible (n= 17)
Disefio del estudio inelegible (n=14)
Articulo incompleto (n=8)
Poblacioén inelegible (n=7)
- Resultados inelegibles (n=5)
v
3
2 Estudios incluidos en la
3 revision (n=35)

Fig. 6. Diagrama de flujo PRISMA que muestra los resultados de la busqueda y
revision sistematica de la literatura. Se informa de los resultados de la busqueda
inicial (primer resultado) y de una busqueda actualizada realizada el 10 de
noviembre de 2022 (segundo resultado). S e describen los motivos de exclusion.

Suplementos, suplementos parabidticos, suplementos omega-3, lentes
bloqueadoras de la luz azul, colirios lubricantes topicos, recordatorios de
parpadeo, promocion de las pausas de descanso, pantalla de visualizacion,
humidificadores, intervenciones para calentar los péarpados y terapias
ayurvédicas.

Un estudio evaluo la tension ocular digital en nifios, otro en adolescentes y
el restante evaluo la tension ocular digital en participantes adultos. En todos los
estudios se incluyd una mezcla de hombres y mujeres. De los 28 estudios que
informaron de la participacion de hombres y mujeres, las mujeres constituian
entre el 38% y el 90% de la muestra total del estudio (mediana: 60%).

8.10.2.2. Riesgo de sesgo y certeza de las pruebas. Los resultados de la
herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo 2 se muestran en la Fig. 7. Sélo se
consider6 que un estudio tenia un riesgo global de sesgo bajo; 18 estudios tenian
"algunas preocupaciones”, y 16 estudios se consideraron con un riesgo de sesgo
alto. Once de los dieciocho (61%) estudios con una evaluacion global del riesgo
de sesgo de "algunas preocupaciones" la recibieron debido a la falta de un plan
de analisis estadistico preespecificado o a la falta de informacion sobre un plan
preespecificado. Otra razén comin para recibir una clasificacion de "cierta
preocupacion” en el ambito 1 fue la falta de informacion sobre los métodos de
aleatorizacion y asignacion del tratamiento. Todos los estudios con un alto riesgo
de sesgo recibieron esta clasificacion debido (entre otras cosas) a preocupaciones
en la medicion del resultado (dominio 4), normalmente relacionadas con una
falta de enmascaramiento de los participantes o un enmascaramiento
inadecuado. La certeza de la evidencia GRADE se evalud para cada intervencion
y resultado en los que se extrajeron datos de mas de un estudio y se muestra en
el cuadro 7. Por lo general, la certeza se degrad6 debido al riesgo de sesgo, ya
que casi todos los estudios incluidos presentaban algunas preocupaciones o
tenian un alto riesgo de sesgo general. Algunas evaluaciones se degradaron
adicionalmente debido a la inconsistencia en la estimacion del efecto o a la
imprecision (ya fuera por el pequefio tamafio de la muestra o por los amplios
intervalos de confianza).

8.10.2.3. Resultado primario. De los 35 articulos elegibles para su inclusion
en este estudio, se pudieron extraer los datos de resultado de 22 (62,9%) [84,
303,351,444,515,516,525,529,549,572-574,576-579,586,587,602,603,608].
Los datos de resultados sobre la tension ocular digital, en concreto, estaban
disponibles para cinco estudios [84,549,577,606,608]. Dado que habia pocos
datos especificos sobre la tension ocular digital, y que los sintomas de ojo seco
en los usuarios de dispositivos estan correlacionados con los sintomas de tension
ocular digital [16], las puntuaciones resumidas de tension ocular digital y de
sintomas de ojo seco se fusionaron en una Unica puntuacion primaria.
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variable de resultado. Se utilizaron las puntuaciones de los sintomas de tension
ocular digital con preferencia a las puntuaciones de los sintomas de ojo seco
cuando se disponia de datos sobre ambos resultados de un tnico estudio. Se
dispuso entonces de datos sobre el resultado primario en 11 (31,4%) estudios
[84,335,351,515,516,529,549,572,577,578,587,602,603,608].

Los resultados del meta-analisis para el resultado primario, desglosados por
tipo de intervencion, se muestran en la Fig. 8. En el analisis conjunto de dos
estudios [351,549], la estimaciéon del efecto de las diferencias medias
estandarizadas para las lentes bloqueadoras de la luz azul fue coherente con la
ausencia de efecto y la certeza de las pruebas se califico como baja.

Las estimaciones del efecto de las intervenciones de recordatorio de
parpadeo no se agruparon debido a la heterogeneidad (1> > 75%).
Individualmente, un estudio [516] clasificado como con algunas preocupaciones
sobre el riesgo de sesgo no encontrd un efecto significativo de la intervencion
sobre la tension ocular digital o los sintomas del ojo seco, y el otro calificado
como de alto riesgo de sesgo [515] encontrd que el software de recordatorio del
parpadeo mejoraba significativamente los sintomas del ojo seco. La certeza de
las pruebas se califico como muy baja.

Dos estudios que utilizaron un suplemento de acidos grasos omega-3
realizados por el mismo grupo de investigacion informaron de una mejoria de
los sintomas de la fatiga visual digital, en relacion con el grupo de control
[572,573]. Estos resultados no se agruparon debido a la elevada heterogeneidad
entre los estudios y, por tanto, no se realizé una evaluacion de la certeza de las
pruebas, pero individualmente sugieren un efecto beneficioso con el uso de
suplementos orales de acidos grasos omega-3, teniendo los grupos de
intervencion una puntuacion de los sintomas del ojo seco aproximadamente 1,5
desviaciones estandar inferior a la del grupo de control. La elevada
heterogeneidad puede deberse a las diferentes dosis utilizadas; la dosis empleada

en un estudio [572] (1440 mg de acido eicosapentaecnoico + 960 mg de acido
docosahexaenoico al dia) fue dos veces el utilizado en el otro [573] (720 mg de

acido eicosapentaenoico + 480 mg de acido docosahexaenoico al dia). Uno de
estos estudios se juzgo el alto riesgo de sesgo y la certeza general de las pruebas
se evalué como baja.

Los resultados de los estudios sobre suplementos antioxidantes orales
tampoco se agruparon debido a la elevada heterogeneidad. Tres estudios
informaron de hallazgos consistentes con la ausencia de efecto de la intervencion
sobre la tension ocular digital o las puntuaciones de los sintomas del ojo seco,
mientras que un estudio encontré que un suplemento antioxidante mejoraba la
puntuacion de los sintomas en aproximadamente 1.3 desviaciones estandar, en
comparaciéon con el grupo de control. De nuevo hubo diferencias en la
dosificacion o el producto de prueba especifico; uno [587] utilizé un pigmento
macular combinado (luteina, zeaxantina) y un suplemento antioxidante (extracto
de bayas), mientras que otros estudios incluidos utilizaron un extracto de bayas
[577,578] o un producto lacteo productor de hidrogeno [602] solo. La dosis de
antioxidante no siempre fue comparable entre los estudios, utilizandose dosis de
baya/extracto botanico de 2,800 mg/dia [587], 1.000 mg/dia [577] y 120 mg/dia
[578], y otro [602] utiliz6 4.2 g/dia de ingredientes activos productores de
hidrégeno. No hubo pruebas de sesgo de publicacion en los graficos en embudo
para todos los tipos de intervencion (Fig. S1). La certeza GRADE de las pruebas
fue muy baja.

Para interpretar las diferencias medias estandarizadas que se muestran en la
Fig. 8, se agruparon las desviaciones estandar basales de los tres estudios que
informaron de los resultados basales del CVS- Q (10,15 [84]; 6,01 [577]; 3.92
[351]: desviacion estandar agrupada 7.43). Una diferencia de -0.75
desviaciones estandar en los sintomas se relaciona con una puntuacion del
cuestionario aproximadamente 5.6 unidades inferior (puntuacion maxima = 32),
en relacion con el grupo de control, y una desviacion estandar -1.5 de diferencia
en la puntuacion de los sintomas se refiere aproximadamente a un puntaje en el
cuestionario de baja unidad 11.2.

8.10.2.3.1. Intervenciones con suplementos antioxidantes. Diez estudios
investigaron el efecto de un suplemento que contuviera antioxidantes para aliviar
la fatiga visual digital o los sintomas del ojo seco [303,574-579,586,587,602].
Se pudieron extraer datos de resultados primarios o secundarios de todos los
estudios sobre suplementos antioxidantes e incluirlos en el meta-analisis. Cuatro
estudios investigaron una dosis de extracto de bayas de 120-160 mg/dia
[574,578,579,586], tres estudios utilizaron una dosis de 480-550 mg/dia
[303,575,576], y los tres estudios restantes utilizaron una dosis de extracto de
bayas de 1,000 mg/dia [577], una dosis de extracto de bayas/botanico de 2,800
mg/dia [587] 0 4.2 g/dia de hidroégeno activo productor de
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Cuadro 6
Caracteristicas de los estudios controlados aleatorios incluidos.
Disefio Herramienta de Tiempo de
Primer autor y aflo Intervencion Comparador ., . Poblacion participante L
. evaluacion de sintomas seguimiento
estudio
Intervenciones con suplementos antioxidantes
Liang 2017 [574] PG Antocianina oral [115,8 mg/dia]. Cépsula de placebo 22 Escala Likert de 6 puntos Usuarios adultos de dispositivos 6 semanas
(extracto de arandano [160 mg/dia]) con sintomas
Okamoto 2018 [575] PG Antocianina oral [60 mg/dia] Cépsula de placebo 39 VAS Adulto (de 33 a 68 afios) 12
(extracto de arandano [550 mg/dia]) usuarios de dispositivos con semanas
sintomas
Kan 2020 [587] PG LuFeina, zeaxan}i na y antocianina Capsula de placebo 360A4ministracién de Adulto (edad media 38 afos) 90 dias
(crisantemo, goji Alimentos y
extracto de bayas y moras [2800 mg/dia Medicamentos de China . . .
" . . usuarios de dispositivos con
™ Cuestionario sobre la
fatiga ocular sintomas
Okamoto 2019 [576] PG Antocianina oral [60 mg/dia] Capsula de placebo 35 VAS Adulto (edad media 38 afos) 12
(extracto de arandano [550 mg/dia]) usuarios de dispositivos con sintomas ~ semanas
Sekikawa 2021 [579] PG Antocianina oral [43,2 mg/dia]. Cépsula de placebo 32 Escala Likert de 6 puntos Adulto (edad media 37 afios) 6 semanas
Kizawa 2021 [586] PG Antocianina oral [72 mg/dia] Capsula de placebo 40 Escala Likert de 6 puntos Adulto (de 20 a 59 afios) 6 semanas
(extracto de arandano [120 mg/dia]), usuarios de dispositivos con sintomas
astaxantina y luteina
Yamashita 2019 PG Antocianina oral [42 mg/dia] Capsula de placebo 74 DEQSySVA Adulto (edad media 45 afos) 4 semanas
[578] (extracto de bayas de maqui [120 . . .. .
. usuarios de dispositivos con sintomas
mg/dia])
Kawashima 2019 PG H2 -leche productora [activo: 4,2 mg/  Leche placebo 54 DEQSySVA Adulto (de 20 a 59 afios) 3 semanas
[602] dia] usuarios de dispositivos con sintomas
Park 2016 [577] PG Antocianina oral [1000 mg/dia] Pildora placebo 50 VRSQ modificado Adultos (de 22 a 64 afos) 4 semanas
(extracto de arandano [96 mg/dia]) usuarios de dispositivos
Ozawa 2015 [303] PG Antocianina oral (extracto de arandano  Capsula de placebo 80 VAS (/?edulto (edad media 31 afios) usuarios 8 semanas
[480 mg/dia]) dispositivos con sintomas
Intervenciones con suplementos parabioticos
Morita 2018 [603] Lactobacillus paracasei muerto por Adultos (edad media 40 afios)
PG . . Cépsula de placebo 59 DEQS y VAS usuarios de dispositivos con 8 semanas
calor capsula [50 mg/dia] .
sintomas
Suplementos de
acidos grasos
omega-3
Bhargava 2015 [573] PG EPA y DHA por via oral [2400 mg/dia]. Capsula de placebo 456DESS Adulto (edad media 23 afios) usuarios 3 meses
de
dispositivos con sintomas
Bhargava 2016 [572] PG EPA y DHA orales [600 mg/dia] Capsula de placebo 522DESS Adulto (edad media 29 afios) usuarios 45 dias
de
dispositivos con sintomas
Suplementos combinados de acidos grasos omega-3 y antioxidantes
Kawabata 2011 [583] PG EPA y DHA orales [945 mg/dia], Capsula de placebo 20 Cuestionario de Adultos (edad media 25 afios) 4 semanas
antocianidina [59 mg/dia] astenopia de usuarios de dispositivos con
(extracto de arandano [240 Nakamura sintomas
mg/dia]) y luteina
Intervenciones para bloquear la luz azul
Dabrowiecki 2020 CO Lentes de proteccion contra la luz  Lentes transmisores de 10 CVS-Q Becarios de radiologia de adultos 5 dias
[549] azul luz azul
Singh 2021 [351] PG Lentes que bloquean la luz azul Lentes transmisores de  120CVS-Q y EAV Adulto (21-30 afios) usuarios de 2h
luz azul dispositivos con sintomas
Lin 2017 [444] PG Lentes con alto bloqueo de laluz  Bajo bloqueo de laluz 36 Cuestionario en escala Adultos (edad media 24 afios) 2h
azul azul o lentes que emiten Likert (5 puntos) estudiantes universitarios sin
luz azul sintomas
Vera 2022 [555] PG Filtro de pantalla con bloqueo de  Filtro sin bloqueo de luz 23 Escala ordinal de 5 Adultos (edad media 22.9 afios) sin30 min

luz azul

Gotas oftalmicas lubricante tépico

Rajendraprasad 2021 HH

[604]

killing 2005 [605]

HH

Gota oftalmica de
carboximetilcelulosa al 0.5%
[DNS]

Gotas oftalmicas de polisorbato 80
al 0.5% [2-4 gotas/dia]

Intervenciones de recordatorio de parpadeo

Ashwini 2021 [516]

Nosch 2015 [515]

PG

CO

Software Blink-blink

Software Blink-blink

azul

Gotas oftalmicas de

puntos

1800SDI

hidroxipropilmetilcelulosa

al 0.3%
Gota oftalmica de
tetrahidrozolina

Placebo blink-blink
software

Placebo blink-blink

software

234

50 Escala ordinal de 4
puntos

46 OSDI

24 OSDI

sintomas

Usuarios adultos de dispositivos 90 dias
con sintomas
Usuarios adultos de dispositivos 5 dia
con sintomas
Adultos (de 18 a 45 afios) 4 semanas
usuarios de dispositivos con
sintomas
Adulto (edad media 39 aios) usuarios .

7 dias

de dispositivos con sintomas

(continua en la pagina siguiente)
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Diseno del

Herramienta de evaluacion del Tiempo de

Primer Autor y afio . Intervencién Comparador P Poblacion principal L
estudio sintoma seguimiento
Interv de pr ion de las pausas de descanso
Lertwisuttipaiboon PG Programa educativo de atencion oftalmologica Sin intervencion 70 Tension ocular (si/no) Adultos oficinistas 8 semanas
Zheng 2021 [606] PG Aplicacion de retransmision en directo para Educacion para la salud estandar 954 CVS-Q Escolares (media edad 13 afios) 2 semanas
promover el descanso y actividad fisica utilizando dispositivos para
aprender
Intervenciones de tipo pantalla
Yuan 2021 [84] PG Pantalla de papel electronico (no emisor de luz) pantalla de diodos de emisionde 119 CVS-Q y OSDI Estudiantes Universitarios 2h
luz organica(OLED) adultos(de 19 a 30 afios) sin
sintomas
Mou 2022 [608] PG Pantalla de emision de luz polarizada circularmente pantalla emisora de luz polarizada 120 CVSS17 y OSDI Estudiantes universitarios 2h
linealmente- adultos (edad media 25.9 afos)
Humidificadores
Yee 2007 [530] CcOo Lentes de microambiente Gotas oftalmicas lubricante o no 40 OSDI Usuarios adultos (20-60 afios) 30 min
tratamiento de dispositivos sin sintomas
Wang 2017 [526] CcOo Humidificador USB de sobremesa Humidificador USB inactivo 44 Escala de 3 puntos: comodidad  Adulto (edad media 21 1h
mayor, igual o menor afios) usuarios de dispositivos
Hirayama 2013 [525] PG Dispositivo de aire frio hamedo Sin tratamiento 20 VAS Adulto (de 23 a 42 afios) 5 dias
Intervenciones para calentar los parpados usuarios de dispositivos
Sol 2020 [529] Vaporizador para calentar los parpados Dispositivo placebo (sin calor) 45 DEQS Adultos (edad media36 afos)2 semanas

Intervenciones terapéuticas ayurvédicas

Sawant 2013 [595] PG Triphala Ghrita Tarpan (Ghee topico) [DNS]

Ejercicios oculares

usuarios de dispositivos con
sintomas

Escala de 3 puntos alivio del Usuarios adultos de dispositivos

60 3 meses

sintoma con sintomas

Gangamma 2010[590] PG Gotas oftalmicas de triphala [4 gotas/dia] + Comprimidos placebo y gotas 5, Poco claro Usuarios adultos de dispositivos 3 ;.

oftalmicas con sintomas
Saptamrita Lauha oral [1000 mg/ dia]

Lubricante o gotas oftdlmicas Adulto (edad media 27 afios)

Chatterjee 2005[601] PG Gotas oftalmicas herbaceas (itone) [4 gotas/ dia] placebo 8 N 120 Poco claro usuarios de dispositivos con 6 semanas

sintomas

Biswas 2003 [591] PG Gotas oftalmicas herbaceas (itone) [8 gotas/ dia] Lubricante o gotas oftalmicas 120 Poco claro Usuar]los adultos de dispositivos 6 semanas
placebo con sintomas

Dhiman 2012 [593] PG Shatavaryaadi Churna oral [6 g/dia] Asesoramiento sobre cambios 30 Poco claro Usuarios adultos de dispositivos 1 mes

+ Ghee topico [DNS] dispositivos

en los comportamientos de uso de

con sintomas

La dosis y/o la frecuencia del tratamiento se indican entre corchetes. DNS: Dosis no especificada; PG: Disefio de grupos paralelos; CO: Disefio cruzado; HH: Disefio cabeza

a cabeza; EPA: acido eicosapentaenoico; DHA: acido docosahexaenoico; CVS-Q: Cuestionario del sindrome visual informatico; CVSS17: Escala del sindrome visual

informatico 17; OSDI: Indice de enfermedad de la superficie ocular; VAS: Escala analogica visual; DEQS: Puntuacién de la calidad de vida relacionada con el ojo seco;
MDEQ: Cuestionario de McMonnies sobre el ojo seco; DESS: Ojo seco Scoring System; USB: Universal Serial Bus; afos: aflos.

2 Media de las tres dosis de 1750, 2569 y 4081 mg/dia.

ingredientes [602]. Un estudio investigd ademas una combinaciéon de
suplementos de omega-3 y antioxidantes [583], pero sus datos no cumplian
los criterios de tener una distribucion aproximadamente normal y no se
incluyeron en el meta-analisis (consultar la seccion 8.11.2.6). Los resultados
del meta-analisis de los resultados secundarios en los estudios que utilizaron
una intervencion con suplementos antioxidantes se muestran en la Fig. 9.

El uso de suplementos antioxidantes no se asocié a una mejora significativa
de la mayoria de los sintomas de los resultados secundarios, incluida la

sensacion de ardor ocular (diferencias de medias estandarizadas -0.47
[favorables a intervencion], IC 95%: -1.03, 0.09), con la excepcion sensacion
de cuerpos extrafios de picazon, para la que el tratamiento se asocidé a una
modesta mejora de los sintomas. Las capsulas de placebo obtuvieron mejores
resultados que los suplementos antioxidantes para el tratamiento del prurito.
No hubo pruebas de sesgo de publicacion sistematico en los graficos en embudo
(Fig. S2). Para todos los resultados secundarios, la certeza de las pruebas se
evalu6 como muy baja para la sensacion de cuerpo extrafio, el prurito y el
deslumbramiento, y como baja para la fatiga o tension ocular, la sequedad,
el lagrimeo o lagrimeo, el enrojecimiento ocular y la vision borrosa.
8.10.2.3.2. Suplemento parabidtico. Un estudio investigd un
suplemento parabidtico con supuestas propiedades antiinflamatorias como
intervencion para adultos con fatiga visual digital [603]. No hubo diferencia
significativa en la puntuacion de la calidad de vida relacionada con el ojo
seco entre los grupos de intervencion y placebo (semana 4: diferencia media

= 3.3 [favorece
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comparador], IC 95%: -5.9, 12.5; semana 8: diferencia media = 2.2
[favorece al comparador], IC 95%: -7.1, 11.5). Ademas, no hubo diferencias
significativas en el cambio en el desenfoque visual notificado (semana 4:
diferencia media = -0.6; IC del 95%: -9.1, 7.9; semana 8: diferencia media =
-1.8; IC del 95%: -5.9, 12.5) IC: -10.1, 6.5), lagrimeo (semana 4: diferencia
media = -1.1, IC 95%: -9.8, 7.6; semana 8: diferencia media = 5.3, IC 95%:
-2.1, 12.7), deslumbramiento (semana 4: diferencia media = -1.0, IC 95%: -
11.0, 9.0; semana 8: diferencia media =-1.6, IC 95%: -7.2, 10.4) y
enrojecimiento (semana 4: diferencia media =7, IC 95%: -1.2, 15.2; semana
8: diferencia media = 5, IC 95%: -3.5, 13.5) desde antes hasta después de 2
h de uso del dispositivo digital, medido con una escala analdgica visual.

8.10.2.3.3. Suplementos de dcidos grasos omega-3. Dos estudios
[572,573] del mismo grupo de investigacion investigaron la suplementacion
oral con 4cidos grasos omega-3 y ambos hallaron una mejora significativa de
los sintomas de la tension ocular digital a las 6-12 semanas de seguimiento
(Fig. S1); sin embargo, no se pudieron agrupar los resultados debido a la
elevada heterogeneidad. La tasa de abandonos en ambos estudios fue baja
(~5%), aunque en uno de ellos se utilizo el enfoque de la Giltima observacion
arrastrada para los datos que faltaban [572], una técnica potencialmente
inapropiada dado que las puntuaciones de los sintomas tienden a cambiar con
el tiempo. Un estudio adicional estudi6 el efecto de un suplemento
combinado de omega-3 y antioxidantes [583], pero no informo de diferencias
significativas en ninguna de las medidas de resultado secundarias relevantes
(ojo
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Primer autor Ao Tipo de intervencién

Kan 2020 Antioxidante :
Kawashima 2019 Antioxidante @
Kizawa 2021 Antioxidante ®
Liang 2017 Antioxidante &
Okamoto 2018 Antioxidante @
Okamoto 2019 Antioxidante @
Ozawa 2015 Antioxidante !
Park 2016 Antioxidante ®
Sekikawa 2021 Antioxidante @®
Yamashita 2019 Antioxidante @®
Biswas 2003 Ayurvédica :
Chatterjee 2005 Ayurvédica !
Dhiman 2012 Ayurvédica :
Gangamma 2010 Avyurvédica ®
Sawant 2013 Ayurvedica :
Ashwini 2021 Recordatorio de parpadeo @
Nosch 2015 Recordatorio de parpadeo . .
Dabrowiecki 2019 Lentes contra luz azul @ -
Lin 2016 Lentes contra luz azul ®
Singh 2021 Lentes contra luz azul @
Vera 2022 Filtro contra luz azul ' @
Yuan 2020 Pantalla !
Mou 2022 Pantalla @
Sun 2020 Calentador de parpados !
Hirayama 2013 Humidificador !
Sperling 2007 Humidificador ®
Wang 2017 Humidificador 0
Bhargava 2016 Omega-3 @
Bhargava 2015 Omega-3 ®
Kawabata 2011 Omega-3 + antioxidante !
Morita 2018 Probidtico @
Lertwisuttipaiboon 2017 Descansos ®
Zheng 2021 Descansos !
Rajendraprasad 2021 Lubricante tépico ®
Skilling 2004 Lubricante tépico J
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. Bajo riesgo
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. Riesgo alto
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Desviaciones de las intervenciones previstas
Falta de datos de resultados

Medicién de los resultados

Seleccion del resultado del informe
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Fig. 7. Calificaciones de la herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo 2 para todos los estudios incluidos, ordenados por tipo de intervencion. D1 es el dominio 1, D2 es

el dominio 2, etc. El dominio S sélo es aplicable a los estudios cruzados.

fatiga, sequedad y enrojecimiento) entre los grupos de intervencion y
placebo.

8.10.2.3.4. Lubricantes tépicos. Dos estudios controlados aleatorizados
cara a cara [604,605] compararon colirios lubricantes topicos para el
tratamiento de la fatiga visual digital. En un estudio abierto [604] de
carboximetilcelulosa tépica al 0.5% frente a hidroxipropilmetilcelulosa
topica al 0,3%, los participantes que utilizaron carboximetilcelulosa al 0.5%
tuvieron una puntuacién media méas baja en el Indice de Enfermedad de la

Superficie Ocular después de 15 dias (diferencia de medias= -0.83, IC 95%: -
1.56, -0,10), 30 (diferencia media = -1, IC 95%:-1.88, -0.12) y 90 dias (-0.91,
IC 95%: -1.71,- 0.11). Sin embargo, el efecto (una diferencia de 1 unidad en
la puntuacion del indice de Enfermedad de la Superficie Ocular) es poco
probable que sea clinicamente significativo. Otro estudio comparo el
lubricante topico polisorbato-80 al 0.5% con el clorhidrato de
tetrahidrozolina topico y no encontré diferencias en la proporcion de
participantes que declararon sentirse "muy comodos” visualmente en el
grupo de polisorbato-80 en comparacion con el de clorhidrato de
tetrahidrozolina (cociente de probabilidades: 1.23; IC del 95%: 0.63, 2.42)
[605].

8.10.2.3.5. Lentes bloqueadores de la Iluz azul. Cuatro estudios
investigaron el efecto de las lentes bloqueadoras de luz azul o los filtros de
pantalla sobre los sintomas de la fatiga visual digital. Un estudio no
comunico los resultados en un formato que pudiera extraerse, pero los tres
restantes comunicaron datos aptos para su inclusion en el meta-analisis de
resultados primarios o secundarios. En general, el riesgo de sesgo se evalud
como bajo para un estudio [351], como algo preocupante para dos estudios
[444,549] y de alto riesgo para el estudio restante [555] (graficos en embudo
en la Fig. S3). No se observo ningun efecto significativo de las lentes
bloqueadoras de la luz azul en el resultado primario (Fig. 8) ni en los
resultados secundarios de tension ocular o fatiga o deslumbramiento (Fig.
10), sequedad,
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ardor, lagrimeo o lagrimeo [351], con la excepcion del picazon, que s6lo se
evalu6 en un estudio y resultd ser menor (mas comodo) en el grupo de lentes

con bloqueo de la luz azul (diferencias medias estandarizadas = -0.98; IC del

95%: -1.71; —0.25) [444]. Dos estudios evaluaron el efecto de las lentes con
bloqueo de la luz azul sobre la vision borrosa y ambos tuvieron hallazgos
potencialmente consistentes con la ausencia de efecto; sin embargo, el efecto
estimado de uno favoreci6 a la intervencién mientras que el otro favoreci6 al
comparador (Fig. 10) y estos resultados no se agruparon debido a esta
heterogeneidad. No se pudieron extraer datos de un estudio [555], pero no
informé de ningin cambio significativo en el cansancio ocular tras una tarea
de lectura de 30 min entre las condiciones con filtro de luz azul y sin filtro
de luz azul. La certeza de las pruebas se evaludé como baja para el cansancio
o fatiga ocular y muy baja para la vision borrosa y el deslumbramiento.

8.10.2.3.6. Recordatorios de parpadeo. Dos estudios investigaron el
efecto de las intervenciones de recordatorio de parpadeo sobre la fatiga visual
digital [515,516]. La intervencion en ambos estudios consistio en un software
que presenta un recordatorio para parpadear cuando se utiliza un dispositivo
digital a intervalos especificados (4 y 8 presentaciones/min). Las
intervenciones de recordatorio de parpadeo no se estimaron debido a la
elevada heterogeneidad. Un estudio tuvo una estimacion del efecto
consistente con la ausencia de efecto [516], mientras que el otro encontr6 una
mejoria significativa de los sintomas del ojo seco (Fig. 10), pero también se
considerd que tenjaunalto riesgo de sesgo [515]. No se dispuso de datos sobre
resultados secundarios. 8.//.2.3.7. Pausas de descanso. Dos estudios
promovieron las pausas de descanso en un esfuerzo por reducir la fatiga
visual digital o la sensacion de estrés [606,607]. Ninguno pudo enmascarar a
los participantes de su grupo de intervencion asignado. Uno [606] utiliz6 una
aplicacion de transmision en directo para animar a los nifios a tomarse
descansos del uso de dispositivos digitales durante la escolarizacion en linea.
Cuadrado
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Cuadro 7

Grado de calificaciones, valoracion, desarrollo y evaluacion (GRADE) [598]
valoraciones de la certeza del conjunto de pruebas, para las intervenciones para el

manejo de la fatiga visual digital.

Intervencion

Resultado

Certeza GRADE

Motivo de
degradacion

Suplementos
antioxidantes

Lentes contra la luz
azul

Puntuacién de los
sintomas de ojo
seco 0 tension
ocular digital

Tension o fatiga
ocular

Sequedad

Sensacion de
cuerpo extrafio

Picazén

Riego o lagrimeo

Puntuacién de los
sintomas de ojo
seco 0 tension
ocular digital

Tension o fatiga
ocular

Vision borrosa

[S2IS]C]S)
Muy bajo

DOOO
Bajo

SIS
bajo

[F2ISIS]S)
Muy bajo

[SISISIS]
Muy bajo

[S1ISIS)
Bajo

[S1ISIC)
Bajo

[SEISISIS)
Bajo

SZISISIS)
Muy bajo

Se  rebajé  tres
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia un
riesgo de sesgo
global alto y tres
estudios tenian en
general algunas
preocupaciones) y a
la  inconsistencia
(heterogeneidad
alta).

Degradado en dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia en
general un alto
riesgo de sesgo y
ocho estudios
tenian en general
algunas
preocupaciones).
Degradado en dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia un alto
riesgo general de
sesgo y seis estudios
tenian en general
algunas
preocupaciones)

Se rebajé en tres
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia un
riesgo de sesgo
global alto y un
estudio tenia en
general algunas
preocupaciones) y a
la imprecision
(tamafio de la
muestra pequefio).
Degradado en tres
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia en
general un alto
riesgo de sesgo y
otro tenia en
general algunas
preocupaciones) y a
la imprecision
(tamano pequeiio de
la muestra)
Degradado en dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia en
general un alto
riesgo de sesgo y
cinco estudios
tenian en general
algunas
preocupaciones).
Se degrado dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio presentaba
algunas dudas en la
evaluacion del
riesgo de sesgo) y a
la imprecision
Degradado en dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio presentaba
algunas dudas en la
evaluacion del
riesgo de sesgo) e
imprecision
(intervalo de
confianza agrupado
amplio)
Degradado en tres
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio presentaba
en general algunas
dudas),
inconsistencia (alta
heterogeneidad) e
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Cuadro 7 (continuacion)

Intervencion

Motivo de
degradacion

Resultado Certeza GRADE

Recordatorio de

parpade

Acidos

omega-3

Imprecision (amplios
intervalos de
confianza

Degradado tres niveles
debido al riesgo de
sesgo (ambos estudios
presentaban en general
algunas
preocupaciones) y a la
imprecision (pequeiio
tamano de la muestra
agrupada).
Degradado en tres
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio  tenia  en
general un alto riesgo
de sesgo y otro tenia
en general algunas
preocupaciones) y a la
imprecision  (tamaio
pequeio de la
muestra)

Degradado en dos
niveles debido al
riesgo de sesgo (un
estudio tenia  alto
riesgo  general de
Sesgo y

uno tenia algunas
preocupaciones).

Deslumbramiento

SISISIC)
Muy bajo

Puntuacion  de  los
0 sintomas de ojo seco o
tension ocular digital

SISISIC)
Muy bajo

[SZISISIS)
Bajo

grasos Puntaje de sintomas de
fatiga ocular digital u

0jo seco

Los sintomas de tension ocular digital transformados de raiz fueron significativamente

menores en el grupo de intervencion, en comparacion con el de no intervencion, al cabo de 2
semanas (diferencia media = -0.15; IC del 95%: -0.28; -0,02). Los otros desarrollaron un
programa de capacitacion oftalmoldégica para animar a los oficinistas a tomar regularmente
pausas de descanso durante el uso del dispositivo [607]. A las 4 y 8 semanas después de la
formacion sobre cuidados oculares, la proporcion de participantes que declararon sintomas de
tension ocular fue menor en el grupo de intervencion, en comparacion con el grupo de no
intervencion (intervencion frente a grupo de control, semana 4: cociente de probabilidades =
0.11; IC 95%: 0.03, 0.31; semana 8: cociente de probabilidades = 0.10; IC 95%: 0.03, 0.29).

8.11.2.3.8. Humidificadores. Tres estudios investigaron intervenciones dirigidas aumentar

la humedad en el ambiente o alrededor de los ojos [525,526,530]. En un estudio se
utilizd un dispositivo de aire frio humedo, La sequedad ocular informada
autonomamente evaluada mediante escala analogica visual fue mejor con respecto al
valor inicial en el grupo de intervencion después de 5 dias, pero no fue
significativamente diferente al grupo placebo (diferencia media = -1.2; IC 95%: -4.0,
1.6) [525]. En un segundo estudio, después de 1 h de utilizar un humidificador de Bus
Serie Universal (USB) de sobremesa (aumentd la humedad en un 5%), los
participantes del grupo de intervencion tenian mas probabilidades de notificar una
mejora del confort subjetivo (cociente de probabilidades = 12, IC 95%: 2.6, 56.3) y
menos probabilidades de notificar una disminucion del confort subjetivo (cociente de
probabilidades = 0.08, 95% CI: 0.02, 0.30) [526]. En un tercer estudio se utilizaron
lentes de microambiente, unas lentes con juntas periorbitarias que aislan la superficie
ocular del entorno circundante, lo que provoca una mayor humedad en las
inmediaciones de la superficie ocular [530]. Tras 30 minutos de uso del dispositivo
digital por usuarios sintomaticos del mismo, el uso de los lentes de microambiente se
asoci6 a una puntuacion ligeramente inferior del Indice de Enfermedad de la
Superficie Ocular (es decir, mayor comodidad), en comparacion con la ausencia de
tratamiento (puntuacion media del Indice de Enfermedad de la Superficie Ocular:
1.68 frente a 2.63, respectivamente, p< 0.05). Sin embargo, no se enmascar6 a los
participantes en la asignacion del tratamiento. No se informé de la desviacion
estandar ni de la escala de los resultados. En los dos estudios que informaron de
diferencias medias, el tamafio del efecto de la intervencion fue pequeiio y poco
probable que fuera clinicamente sustancial. El estudio de un humidificador USB de
sobremesa encontrd un gran tamaio del efecto para mejora de la comodidad, pero
podria obtenerse una comprension mas matizada del efecto de la intervencion
evaluando la comodidad en una escala continua, en lugar de dicotomica.

8.11.2.3.9. Calentamiento de los parpados. Un estudio [529] investigd el uso de un

calentador de parpados, un dispositivo que genera calor y vapor sobre los parpados,
sobre los sintomas de la tension ocular digital. Se observo que la puntuacion de la
calidad de vida relacionada con la sequedad ocular mejor6 tras 2 semanas de
tratamiento, pero no fue significativamente diferente a la del grupo placebo
(dispositivo de la misma apariencia que no generaban calor) en la visita de 2 semanas
(diferencia media = -6.1 [a favor de la intervencion], IC 95%: -14.5, 2.3).

8.11.2.3.10. Tipo de pantalla. Un estudio examin6 el impacto de una pantalla de papel
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electronico en la fatiga visual digital [84]. En comparacion con la intervencion de
control (pantalla organica de diodos emisores de luz), los participantes del grupo de
intervencion tenian una puntuacién mas baja en el indice de Enfermedad de la
Superficie Ocular
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Experimental Control

Estudio N Media SD N Media SD
Lentes contra luz azul

Dabrowiecki 2020 10 22 04 10 23 03
Singh 2021 60 149.2 1451 60 144.3 141.3
Modelo de efectos aleatorios 70 70
Heterogeneidad: /’= 0% ?=0,p=0.64
Recordatorios de parpadeo

Ashwini 2021 23 117 56 23 137 56
Nosch 2015 24 130 26 24 169 34
Heterogeneidad: = 77% . 1% =0.3146, p = 0.04

Suplemento de Omega-3 FA

Bhargava 2016 256 39 2026 76 20
Bhargava 2015 220 39 2223 68 22
Heterogeneidad: /= 92% 2= 0.1303, p < 0.01
Suplemento de antioxidantes

Kan 2020 227 42 21 76 70 22
Kawashima 2019 27 92 124 26 128 118
Yamashita 2019 37 150 154 37 16.7 142
Park 2016 26 05 45 24 24 638

Heterogeneidad: 2= 89% 12 = 0.2944, p < 0.01
Heterogeneidad: = 94% 1 = 0.4212, p < 0.01

"Prueba para diferencias del ; X§ =25.84,df =3 (p <0.01)
subgrupo

La superficie ocular 28 (2023) 213-252

Diferencia de la media

estandarizada SMD 95%-Cl Peso
— -0.19 [-1.07; 0.69] 42.2%
. 0.03 [-0.32; 0.39] 57.8%
- 0.00 [-0.33; 0.33] 100.0%
— -0.35 [-0.94; 0.23] 50.6%
— -1.26 [-1.88;-0.63] 49.4%
R & -1.85 [-2.05;-1.64] 50.0%
- -1.32 [-1.52;-1.11] 50.0%
—— -1.33 [-1.61;-1.05] 27.1%
—— -0.29 [-0.83; 0.25] 24.0%
—— -0.11 [-0.57; 0.35] 25.1%
— T -0.34 [-0.90; 0.22] 23.8%
f T T ]
-2 -1 0 1 2

Favorece el tratamiento

Favorece al comparador

Fig. 8. Diagrama de caja y bigote de los resultados del meta-analisis de la puntuacion sumaria de la tensiéon ocular digital o de los sintomas del ojo seco,

subagrupados por tipo de intervencidon. Sélo se incluyen los datos de los 12 estudios que informaron de una puntuacién de resumen elegible. Los estudios

individuales también informaron de puntuaciones de resumen elegibles para las intervenciones de suplementos parabioticos, fomento de las pausas de descanso,

pantalla no emisora de luz y vaporizador calentador de parpados. La herramienta utilizada para la evaluacion de los sintomas varid entre los estudios (consultar cl

cuadro 6). Sélo un estudio se realizoé en un Unico dia [351], y en todos los demas la intervencion se aplico durante varios dias (hasta 90 dias). No se estimaron

analisis agrupados en los que existia una heterogeneidad considerable (I> = 75%). SD: desviacion estandar; SMD: diferencia de medias estandarizada; IC: intervalo de

confianza; AG: acidos grasos.

(diferencia media = -5.17, IC 95%: -9.02, -1.32) y la puntuacion del
cuestionario sobre el Sindrome Visual Informatico (diferencia media =-8.15,
IC 95%: -13.06, -3.24) tras una tarea de lectura de 2 h. En un estudio de
disefio similar [608], se comparo el cambio en las puntuaciones del CVSS17
y del Indice de Enfermedad de la Superficie Ocular tras una tarea de 2 h con
teléfonos inteligentes utilizando pantallas emisoras de luz polarizadas
circular o linealmente. El cambio tanto en la puntuacion CVSS17 (diferencia
media = -3.70; IC: 5.00, -2.40) como en el Indice de Enfermedad de la
Superficie Ocular la puntuacion del indice (diferencia media = -5.21; IC: -
6.93, -3.49) fue inferior en el grupo de visualizacion con polarizacion circular
después de la tarea de 2 h.

Los resultados de estos estudios no se combinaron debido a las
diferencias en la intervencion especifica; sin embargo, ambos indican que los
tipos de pantalla no convencionales reducen los sintomas de fatiga visual
digital y ojo seco, en comparacion con los tipos de pantalla convencionales
para teléfonos inteligentes. En ambos estudios, las tareas se completaron
utilizando la pantalla experimental o la de control coniluminaciéon ambiental
clara y oscura, por separado, pero estos subgrupos se combinaron para este
analisis.

8.11.2.3.11. Terapia ayurvédica. El ayurveda es una medicina
tradicional originaria de la India. Cinco estudios [590,591,593,595,601]
investigaron el impacto de las terapias ayurvédicas en la tension ocular
digital. Las terapias investigadas consistian en gotas oculares o capsulas
orales que contenian extractos herbales o la aplicacion de Ghee caliente
(mantequilla clarificada) sobre los ojos cerrados, mientras el paciente
parpadeaba periodicamente. Los datos de todos los estudios no pudieron
incluirse en el meta-analisis, bien por falta de informacion sobre el método
de evaluacion del resultado, bien porque el resultado cuantificado era
categorico. Todos los estudios que utilizaron terapia ayurvédica se
consideraron de alto riesgo de sesgo debido a la falta de informacion o a la
ausencia de enmascaramiento de los participantes.

Tres estudios [590,591,601] informaron del efecto del uso de colirios a
base de hierbas en los resultados secundarios. Tras 6 semanas de uso del
gotas oftdlmicas, se notificaron mejoras significativas en las puntuaciones de
los sintomas de sensacion cuerpo extrafio (diferencia media = -0.69, IC 95%:
-0.93, -0.45 [601]; diferencia media = -0.69, IC 95%: -1,00, -0.38 [591]) y
enrojecimiento ocular (diferencia media = -0.56, IC 95%: -0.78, -0.34 [601];
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diferengi i er 02, 1C 95%: -1.37, -0.67 [591]), en relacion con los grupos
placebo. En el segundo estudio se observaron nuevas mejoras en los sintomas de
lagrimeo tras 6 semanas de uso del gotas oftalmicas (diferencia media =-0.42,
95% CI: -0.68, -0.16) [601]. Un tercer estudio informé de una diferencia
significativa de cantidad en el nimero de participantes que informaron de una
mejora (variable dicotomica si/no) en los sintomas de vision borrosa (cociente de
probabilidades = 4.3), deslumbramiento (cociente de probabilidades = 6.3) y
fatiga visual (cociente de probabilidades = 6.7) tras 30 dias de uso de gotas
oftalmicas, en relacion con el grupo placebo [590]; no se estimaron los IC para
este estudio debido a la incertidumbre en torno al tamafio de la muestra. En un
segundo brazo de intervencion que combinaba el uso de colirios de hierbas y un
suplemento herbaceo oral durante 30 dias, el mismo estudio [590] informo de
mejoras en el desenfoque (cociente de probabilidades = 12.0), el
deslumbramiento (cociente de probabilidades = 7.4), la tension ocular (cociente
de probabilidades= 8.3), sensacion de quemazon (cociente de probabilidades =
3.1), sequedad (cociente de probabilidades = 2.9) y lagrimeo (cociente de
probabilidades = 5,9).

Dos estudios que utilizaron la terapia topica con Ghee también informaron
en general de mejoras en los sintomas [593,595]. Utilizando una escala de
puntuacion de 4 puntos, un estudio encontré mejoras en la sequedad (diferencia

media = -1, IC 95%: -1.26, -0.74), enrojecimiento (diferencia media = -0.67, IC
95%: -0.97, -0.37) y sensacion de quemazon (diferencia media = -0,77, IC 95%:
-1,14, -0,39) con terapia topica de Ghee, en comparacion con ningun tratamiento
[595]. Otro estudio en el que se utilizo la terapia topica con Ghee [593], no
encontrd mejoras significativas en la vision borrosa, el enrojecimiento, la
sensacion de quemazon o la sequedad entre los participantes que recibieron Ghee
topico o Ghee topico en combinacién con un suplemento herbal oral, en
comparacion con el grupo de control; probablemente porque el tamaifio de las

muestras era pequefio (n < 10 en cada grupo). La tensién ocular fue
significativamente mejor en los participantes que recibieron Ghee topico y un

suplemento herbal oral (diferencia media = -0.78, IC 95%: -1.15, -0.11), en
comparacion con el grupo de control (que recibid asesoramiento sobre cambios
en el estilo de vida), pero no fue significativamente diferente en el grupo que solo
recibio Ghee topico (diferencia media = -0.63; IC 95%: -1.26; 0.01).

8.10.2.4. Andlisis de subgrupos. Meta-analisis de subgrupos preespecificados
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Experimental Control Diferencia de la media
Estudio N Media SD N Media SD estandarizada SMD 95%-Cl Peso
Fatiga o tension ocular
Kawashima 2019 27 183314 26 318 294 —&— -0.44 [-0.98; 0.11] 14.5%
Yamashita 2019 37 39.7 324 37 293 16.9 = 0.40 [-0.06; 0.86] 17.5%
Park 2016 26 -03 11 24 -01 . 0.0%
Liang 2017 8 02 12 6 11 08 ———— -0.80 [-1.91; 0.31] 5.0%
Sekikawa 2021 15 1.0 16 15 02 1.2 T 0.57 [-0.16; 1.30] 9.8%
Kizawa 2021 20 10 16 20 03 08 T 0.52 [-0.11; 1.15] 12.1%
Okamoto 2018 21 17 23 18 09 20 o 0.36 [-0.27; 1.00] 12.0%
Okamoto 2019 17 6.9 158 18 15.1 254 — -0.38 [-1.05; 0.29] 11.1%
Ozawa 2015 43 14.0 19.7 37 232 17.0 —&— -0.49 [-0.94;-0.05] 18.0%
Modelo de efectos aleatorios 214 201 - -0.00 [-0.36; 0.35] 100.0%
Heterogeneity: = 64%, #= 0.1597, p < 0.01
Sequedad
Kawashima 2019 27 31.0 361 26 282 232 —E— 0.09 [-0.45; 0.63] 16.1%
Yamashita 2019 37 457 270 37 36.3 27.0 T&— 0.34 [-0.11; 0.80] 19.1%
Park 2016 26 -07 14 24 00 12 —&— -0.52 [-1.09; 0.04] 15.2%
Sekikawa 2021 15 02 04 15 0.7 08 — -0.76 [-1.51;-0.02] 10.5%
Kizawa 2021 20 08 16 20 08 1.0 — 0.04 [-0.58; 0.66] 13.5%
Liang 2017 8 -03 14 6 04 05 ——— -0.59 [-1.68; 0.50] 5.7%
Ozawa 2015 43 92184 37 155213 —&T -0.32 [-0.76; 0.13] 19.9%
Modelo de efectos aleatorios 176 165 < -0.18 [-0.48; 0.13] 100.0%

Heterogeneidad /2 = 45%, 1 = 0.0748, p = 0.09

Sensacion de cuerpo extrafio

Kawashima 2019 27 10.0 17.3 26 14.2 19.2 — R -0.23 [-0.77; 0.31] 45.0%
Ozawa 2015 43 02 1.0 37 09 13 —a -0.59 [-1.04;-0.14] 55.0%
Modelo de efectos aleatorios 70 63 - -0.44 [-0.79; -0.09] 100.0%
Heterogeneidad 1% = 1%, % = 0.0005, p =0.32

[Picazén

Kawashima 2019 27 123204 26 6.2 106 T — 0.37 [-0.17; 0.91] 44.3%
Ozawa 2015 43 03 13 37 01 1.0 — 0.12 [-0.32; 0.56] 55.7%
Modelo de efectos aleatorios 70 63 i 0.22 [-0.13; 0.56] 100.0%

Heterogeneidad %= 0%, = 0,p =048

Riego o lagrimeo

Kawashima 2019 27 92184 26 58 10.6 —— 0.22 [-0.32; 0.76] 18.0%
Park 2016 26 01 11 24 -02 15 — = 0.25 [-0.31; 0.80] 17.4%
Sekikawa 2021 15 08 20 15 1.0 16 — -0.09 [-0.81; 0.63] 12.5%
Kizawa 2021 20 07 16 20 03 0.8 — 0.27 [-0.36; 0.89] 15.1%
Okamoto 2018 21 05 17 18 00 0.9 —— 0.35 [-0.28; 0.99] 14.7%
Ozawa 2015 43 -00 07 37 03 1.0 —a— -0.39 [-0.83; 0.06] 22.3%
Modelo de efectos aleatorios 152 140 g 0.07 [-0.20; 0.34] 100.0%

Heterogeneidad /2 = 18%, t* = 0.0317, p = 0.30

Enrojecimiento ocular

Kawashima 2019 27 60126 26 48 82 — 0.11 [-0.43; 0.65] 29.1%
Liang 2017 8 -07 23 6 -01 04 s -0.32 [-1.38; 0.75] 10.7%
Okamoto 2018 21 13 21 18 09 21 —TE— 0.19 [-0.44; 0.82] 23.9%
Ozawa 2015 43 04 09 37 06 11 — -0.22 [-0.66; 0.22] 36.2%
Modelo de efectos aleatorios 99 87 -> -0.05 [-0.34; 0.24] 100.0%

Heterogeneidad 1?=0%, =0, p =0.64

Visién borrosa

Kawashima 2019 27 13.220.0 26 13.520.8 —&— -0.01 [-0.55; 0.52] 15.0%
Yamashita 2019 37 517 393 37 493 247 — 0.07 [-0.38; 0.53] 17.9%
Park 2016 26 -03 11 24 -05 14 — 0.09 [-0.47; 0.64] 14.4%
Sekikawa 2021 %5 03 08 15 02 1.2 —F 0.15 [-0.57; 0.87] 10.3%
Okamoto 2018 21 10 18 18 10 24 —s— 0.00 [-0.63; 0.63] 12.3%
Okamoto 2019 17 151 16.0 18 19.7 27.8 —a— -0.20 [-0.86; 0.47] 11.5%
Ozawa 2015 43 03 11 37 03 13 —&— -0.03 [-0.47; 0.41] 18.6%
Modelo de efectos aleatorios 186 175 > 0.01 [-0.20; 0.22] 100.0%

Heterogeneidad: 2= 0%, = 0,p =0.99

Deslumbramiento

Kawashima 2019 27 113228 26 90173 — 0.11 [-0.43; 0.65] 24.8%
Sekikawa 2021 1% 03 08 15 03 08 —s— 0.00 [-0.72; 0.72] 17.1%
Kizawa 2021 20 -02 10 20 02 1.0 —&T -0.44 [-1.07; 0.19] 20.5%
Liang 2017 8 -056 05 6 01 06 ——&=— -1.03 [-2.18; 0.12] 8.1%
Ozawa 2015 43 01 09 37 10 13 —&— -0.86 [-1.32;-0.40] 29.5%
Modelo de efectos aleatorios 113 104 ~ -0.40 [-0.84; 0.04] 100.0%

Heterogeneidad: /% = 59%, 1* = 0.1359, p = 0.05
Heterogeneidad: jF= 39%, Z= 0.0534, p <0.01 ! ! ; !
Prueba para diferencias de g X; =11.39,df =7 (p =0.12) -2 -1 0 i 2
subarupos Favorece el tratamiento  Favorece al comparador

Fig. 9. Diagrama de caja y bigote de las medidas de resultado secundarias en los estudios que utilizaron un suplemento antioxidante como intervencion. Se
incluyeron los datos de 9 estudios con datos de resultados secundarios elegibles. S6lo un estudio investigo el resultado de la sensacién de quemazoén y no se incluyd

en el meta-analisis [577]. No se realizaron analisis agrupados cuando existia una heterogeneidad considerable (1> = 75%).
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Experimental Control

La superficie ocular 28 (2023) 213-252

Diferencia de la media

Estudio N Mean SD N Mean SD estandarizada SMD 95%-Cl Peso
Tension o fatiga ocular

Singh 2021 60 16.0 20.7 60 17.5 271 — -0.06 [-0.42;0.30] 65.3%
Lin 2017 12 -03 12 24 04 10 —— -0.62 [-1.32;0.09] 34.7%
Modelo de efectos aleatorios 72 84 e -0.25 [-0.77; 0.26] 100.0%
HHeterogeneidad: I = 46%, t° = 0.0714, p = 0.17

Vision bgrrosa

Singh 2021 60 87170 60 43 95 T 0.31 [-0.05; 0.67] 65.2%
Lin 2017 12 -03 08 24 01 07 ——— -0.60 [-1.31;0.11] 34.8%
Modelo de efectos aleatorios 72 84 e —— -0.09 [-0.97; 0.79] 100.0%
Heterogeneidad': /2 = 80%, t2 = 0.3296, p = 0.03

Deslumbramiento

Dabrowiecki 2020 10 23 05 10 22 06 0.10 [-0.77;0.98] 42.4%
Lin 2017 12 -03 08 24 -01 07 ———+—1— -0.39 [-1.09; 0.31] 57.6%
Modelo de efectos aleatorios 22 34 -0.20 [-0.74; 0.35] 100.0%

Heterogeneidad': I>=0%,1°=0,p=0.39

Heterogeneidad': I? = 48%, * = 0.0770, p =0.09

Prueba para diferencias del ; Xg =0.10,df =2 (p = 0.95)
subgrupo

Favorece el tratamiento

-1 -0.5 0 0.5 1
Favorece al comparador

Fig. 10. Diagrama caja y bigote de los estudios que investigan el efecto de las lentes de proteccion con bloqueo de luz azul sobre los sintomas de la fatiga visual digital.

Un estudio se realizo a lo largo de 5 dias [549], mientras que todos los demas estudios fueron <2 h. Uno aporté ademas datos sobre los sintomas de sequedad,
sensacion de quemazon y lagrimeo o lagrimeo [351], y otro aportd datos sobre el picazén [444]. No se realizaron analisis agrupados cuando existia una

heterogeneidad considerable (12 > 75%).

no se realizaron sobre nifios y adolescentes frente a adultos, y placebo frente a

ninglin comparador de tratamiento, ya que habia muy pocos estudios (<1 en
cada tipo de intervencion) con datos elegibles que estudiaran a una poblacion de
nifios y adolescentes o utilizando ningtn tratamiento como comparador.
8.10.3. Discusién de la revision sistemdtica

Esta revision sistematica y meta-analisis trato de determinar qué
intervenciones contra las enfermedades de la superficie ocular pueden reducir
los sintomas de la fatiga visual digital. En general, hubo poca certeza de que la
administracion oral de suplementos de acidos grasos omega-3 se asociara con
puntuaciones mas favorables de los sintomas de tension ocular digital o sequedad
(resultado primario), en comparacion con los grupos de control, y se estimoé que
los tamafos del efecto de estas intervenciones eran de alrededor de 1.3 a 1.8
desviaciones estandar de mejora en la puntuacion de los sintomas, lo que se
aproxima a una puntuacion CVS-Q de 10 a 13 unidades menos (menos
sintomas), y se consideraria un efecto clinicamente significativo. El uso de lentes
bloqueadoras de la luz azul no se asocié con mejoras en los sintomas de la fatiga
visual digital en el analisis agrupado. Los resultados de los estudios sobre el
software de recordatorio de parpadeo variaron de ningtn efecto a favorecer la
intervencion de recordatorio de parpadeo (aproximadamente una mejora de 10
unidades en la puntuaciéon CVS-Q), con una certeza global de las pruebas muy
baja. También se notificaron puntuaciones de tension ocular digital o sintomas
de ojo seco en estudios que utilizaron un suplemento parabidtico,
humidificadores, un dispositivo de calentamiento de los parpados, tipos de
pantalla no convencionales y una aplicacién para promover las pausas de
descanso, pero no cumplieron los criterios para la extraccion de datos o la
inclusion en los meta-analisis debido a la falta de estudios que utilizaran la
misma intervencion o a que los datos de los resultados no cumplian los criterios
para la extraccion. Cabe destacar que los dos tipos de pantalla no convencionales
(E-paper y pantallas emisoras de luz polarizada circular) demostraron resultados
favorables, en comparacion con las pantallas convencionales, por lo que el
cambio de tipo de pantalla puede resultar prometedor para disminuir los sintomas
de la fatiga visual digital.

Quiza sea mas facil extraer conclusiones sobre las intervenciones que no
parecen ser eficaces para tratar la tension ocular digital. Tres de los cuatro
estudios que utilizaron un suplemento antioxidante no identificaron un efecto
significativo del tratamiento sobre la tension ocular digital o los sintomas del ojo
seco, mientras que el estudio restante descubrid que los sintomas en el grupo de
intervencion eran aproximadamente 1,3 desviaciones estandar mas bajos
(aproximadamente 9,7 unidades CVS-Q) que en el grupo de control. Este Gltimo
estudio utiliz6 una dosis de antioxidantes mucho mas alta, de una media de 2.800
mg/dia (de 2 a 20 veces superior a la de otros estudios) y esto puede haber
contribuido a la elevada heterogeneidad del
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resultado primario y la certeza general de las pruebas se evalué como baja. El
analisis agrupado de los resultados de diez estudios que utilizaron un suplemento
antioxidante como intervencion e informaron de datos de resultados secundarios
no reveld ningtn efecto significativo del tratamiento para ninguno de los resultados
secundarios, con la excepcion de la sensacion de cuerpo extrafio, para la que solo
se disponia de datos de dos estudios. Dado que la mayoria de los estudios sobre
antioxidantes no encuentran ningun efecto significativo del tratamiento sobre los
sintomas de la tension ocular digital, ni siquiera en los analisis agrupados, parece
probable que esta intervencion tenga un impacto minimo sobre los sintomas de la
tension ocular digital. El estrés oxidativo se ha relacionado con la enfermedad del
ojo seco [609] principalmente a través de trabajos con modelos animales, pero es
posible que el estrés oxidativo no desempefie el mismo papel en la causa de los
sintomas de la tension ocular digital. Solo uno [444] de los cuatro estudios que
investigaron las lentes bloqueadoras de la luz azul o los filtros de pantalla informé
de resultados favorables a la intervencion experimental y, entonces, solo en
relacion con el dolor ocular, la pesadez o el picazon. Todos los analisis agrupados
fueron coherentes con la ausencia de efectos significativos de las lentes de bloqueo
de luz azul, al igual que todos los resultados no agrupados de los tres estudios
restantes [351,549,555]; por lo tanto, en conjunto parece que las lentes de bloqueo
de luz azul o los filtros de pantalla contribuyen poco a atenuar los sintomas de la
fatiga visual digital.

8.10.4. Puntos fuertes y limitaciones

Los puntos fuertes de esta revision incluyen una busqueda bibliografica
exhaustiva en dos grandes bases de datos de medicina y ciencias de la salud, la
evaluacion de la calidad mediante la herramienta validada riesgo de sesgo 2, la
seleccion de poblaciones con fatiga visual digital o que presentaban sintomas que
empeoraban durante el uso de dispositivos digitales, el uso de criterios estrictos
para la inclusion en el meta-analisis y el uso de diferencias de medias
estandarizadas que permiten combinar las estimaciones del efecto del tratamiento
de estudios que utilizan diferentes herramientas de medicion. Las limitaciones de
esta revision incluyen una variacion significativa en los métodos de estudio
evaluados, incluida la administracion de la intervencion y la medicion e informe de
los sintomas de la fatiga visual digital. Aunque esto era de esperar, limita no
obstante la capacidad de extraer conclusiones claras sobre la eficacia de la mayoria
de las intervenciones y limito la capacidad de realizar analisis agrupados. Debido
a la heterogeneidad correspondiente, se fusionaron los resultados de los sintomas
de tension ocular digital y de ojo seco, lo que puede hacer que los hallazgos sean
menos aplicables a la tension ocular digital en si y mas aplicables a los sintomas de
ojo seco durante el uso de dispositivos digitales. Sin embargo, dado que se
seleccionaron los estudios que reclutaron pacientes con tension ocular digital o que
evaluaron los sintomas durante el uso del dispositivo, y que la tension ocular digital
y el ojo seco
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estan correlacionados [29], es probable que los hallazgos sigan siendo
relevantes para la fatiga visual digital.

9. Resumen y recomendaciones

Este informe ha aclarado la terminologia relativa a los efectos oculares
del entorno digital (definido como cualquier tecnologia que requiera la
visualizacion de una pantalla digital para realizar una tarea cognitiva), siendo
la "fatiga visual digital" la descripcion preferida. La 'fatiga visual digital' se
definié6 como "el desarrollo o la exacerbacion de sintomas y/o signos
oculares recurrentes relacionados especificamente con la visualizacion de
pantallas de dispositivos digitales” (Seccién 1). Las tecnologias digitales
siguen evolucionando a un ritmo rapido y algunas de las primeras
preocupaciones en torno a las frecuencias de actualizacion, la resolucion y la
emision de luz azul se han superado en gran medida o se ha demostrado que
tienen un impacto limitado en el sistema visual (Secciones 2 y 3). Aunque se
ha notificado una prevalencia de la fatiga visual digital de hasta el 97% en
poblaciones especificas (Seccion 4), antes de que se llegue a una definicion
consensuada y a falta de criterios de diagnostico reconocidos, esto incluira a
individuos cuya fatiga visual no esté relacionada unicamente con la
tecnologia digital y, por lo tanto, no deberia denominarse fatiga visual digital.
Sin embargo, la fatiga visual al realizar tareas que dependen de un entorno
digital puede causar molestias y afectar a la productividad y la calidad de
vida (Seccion 7), por lo que es necesario establecer estrategias de gestion y
tratamientos claros y basados en pruebas (Seccién 8).

Incluso los cuestionarios mas utilizados para la fatiga visual digital no
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establecer que se cumple la definicién antes mencionada, y los signos
objetivos no son "diagnosticos" de la tension ocular digital ni estan validados
como sensibles a la gravedad de la afeccion o a su tratamiento (Seccion 5).
Por lo tanto, existe una necesidad insatisfecha de desarrollar un cuestionario
de diagnostico sensible y rapido de administrar para establecer si un
individuo cumple la definicion de padecer tension ocular digital, de modo
que pueda ser tratado adecuadamente. El diagnostico diferenciado de la
enfermedad de ojo seco establecida, el error refractivo o las anomalias de la
vision binocular debe incluirse, ya que se han establecido estrategias de
manejo basadas en pruebas para estas enfermedades/afecciones y, por tanto,
pueden establecerse enfoques especificos para los entornos digitales (Fig.
11).

El mecanismo de accion parece ser una exacerbacion de la enfermedad
de la superficie ocular (principalmente debido a la reduccién de la frecuencia
y la completitud del parpadeo), un defecto de refracciéon no corregido
completamente y/o anomalias subyacentes de la vision binocular, junto con
la demanda cognitiva de la tarea y las diferencias de posicion, tamaiio, brillo
y deslumbramiento en comparacion con una tarea equivalente no digital
(Seccion 6). Sin embargo, atin deben realizarse estudios longitudinales para
evaluar si los efectos son acumulativos, si existe un periodo critico y si la
alteracion de los ritmos circadianos para la salida espectral de la luz,
desempeiia algin papel. Como métrica, el tiempo de pantalla por si solo no
capta la demanda cognitiva de las tareas, que parece ser un aspecto
importante del entorno digital, por lo que ambos aspectos deberian
cuantificarse como parte del historial y los sintomas del paciente. La
dependencia de los dispositivos digitales es cada vez mayor, por lo que
promover la reduccion del
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Fig. 11. Esquema de la gestion basada en la evidencia de la fatiga visual digital.
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Parece poco probable que se adopte el uso, pero existen implicaciones en
otras areas de interés para el desarrollo ocular, como la progresion de la
miopia, que deben considerarse de forma holistica. Puede que haya que adoptar
un enfoque diferente en las poblaciones pediatricas, que pueden tener un
nivel de riesgo diferente dada su adopcion temprana y prolongada de la
tecnologia digital.

En general, las intervenciones no estan bien establecidas y se necesitan
estudios controlados aleatorizados adicionales de mayor duracioén y los
subsiguientes meta-analisis para seleccionar la estrategia mas adecuada para
un in- dividuo. Los pacientes que sufren fatiga visual digital deben tener una
correccion refractiva completa para las distancias de trabajo adecuadas. La
mejora del parpadeo, la optimizacion del entorno y el fomento de los
descansos regulares pueden ayudar, pero aun no se ha establecido su eficacia,
por lo que es necesario seguir investigando (Fig. 11). Se necesitan estudios
clinicos mas amplios y de alta calidad para evaluar de forma solida la eficacia
de las lagrimas artificiales para aliviar la fatiga visual digital, en particular
comparando diferentes componentes; el uso de secretagogos y compresas
calientes/lentes  humectantes/ humidificadores ambientales parece
prometedor, al igual que la suplementacion nutricional (por ejemplo,
suplementos de acidos grasos omega-3 y extractos de bayas). Basandose en
las mejores pruebas actuales, las intervenciones de bloqueo de la luz azul no
parecen ser una estrategia de gestion eficaz. Una vez que se comprendan
mejor los mecanismos de la fatiga visual digital y se establezcan mejor las
opciones de gestion basadas en pruebas, sera necesario educar a los
profesionales de la vision y al publico en general para garantizar que se
optimizan la productividad y la calidad de vida de la poblacion. Teniendo en
cuenta el uso ubicuo de la tecnologia digital, la deteccion de la tension ocular
digital deberia incorporarse a las evaluaciones oculares rutinarias.

Aunque la tecnologia digital se considera generalmente perjuducial a la
salud ocular, también existe la oportunidad de utilizar la tecnologia para
mejorar la salud ocular del paciente, con soluciones avanzadas de
monitorizacion, asesoramiento y tratamiento del usuario. Se ha demostrado
el potencial de las camaras inteligentes para determinar la estabilidad de la
pelicula lagrimal [610]. Las aplicaciones y las notificaciones moviles, por
ejemplo, pueden informar al paciente de cuando debe cambiar sus lentes de
contacto o aplicarse el gotas oftalmicas, contribuyendo asi a un
comportamiento de cumplimiento por parte del paciente [611].
Alternativamente, las camaras orientadas hacia el paciente en un sistema de
realidad virtual [612] o en un dispositivo moévil pueden utilizarse para
controlar las caracteristicas del parpadeo [613,614] o para aumentar el
cumplimiento de una distancia minima de vision del dispositivo, por ejemplo
atenuando la pantalla cuando se esta demasiado cerca [215,615]. Los sistemas
de camara y pantalla de alta calidad integrados en los dispositivos moviles
también permiten la captura de imagenes a distancia y la gestion de los
pacientes, lo que ha resultado especialmente util durante la pandemia de
COVID-19. En el futuro, tal vez sea posible aprovechar las ventajas de sistemas
de visualizacion digital especificos, com o 1a realidad virtual o la realidad
aumentada, para proporcionar un entorno antimiogénico [616], o
proporcionar microambientes calidos y himedos para minimizar los sintomas
de sequedad [250,617]. Estos sistemas de dispositivos digitales suelen estar
conectados a la red y permiten que dicha informacién se comunique
directamente al paciente o, posteriormente, a su profesional médico o de la
vision, lo que permite supervisar cuidadosamente la salud ocular y apoyar el
comportamiento de cumplimiento por parte del paciente.
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Apéndice A. Datos complementarios

Los datos complementarios de este articulo pueden consultarse en linea
en https://doi. org/10.1016/].jt0s.2023.04.004.
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