elacion entre la formacion de cataratas y los rayos
ultravioletas.

Relationship between the formation of cataracts and ultraviolet rays.

Diana Carrefio Cevallos *
John Carrefio Cevallos **
Maria Elene Valverde Estrella ***

RESUMEN

La catarata definida como la opacificacion del cristalino producido por agregados de proteinas, esta considerada por la OPS, como la
primera causa de ceguera en los paises de América Latina. La catarata tiene causalidad multifactorial pero actualmente se ha
demostrado con estudios epidemiolégicos una alta relaciéon con la exposicion a las radiaciones ultravioletas. Siendo un tema de
importancia nacional pues en estudios realizados en el Pais se ha demostrado que los niveles de radiacién que recibe el Ecuador son
los maximos permitidos para la salud humana.

Palabras clave: Radiaciones ultravioleta. Catarata. Indice solar mundial.

SUMMARY

The cataract, defined as the opacification of the crystalline lens caused by protein aggregates, is considered by PAHO as the leading
cause of blindness in the Latin American countries. A cataract has a multifactorial causation, but currently it has been demonstrated
through epidemiological studies that there is strong correlation with exposure to ultraviolet radiation. It is a matter of national
importance because studies in our country have shown that the levels of radiation received by Ecuadorians are the maximum

permissible for human health.

Keywords: Ultraviolet radiation. Cataract. Global solar index.

Introduccion

La catarata es cualquier opacidad en el cristalino.
Siendo el envejecimiento la causa mas comdun,
pero pueden estar implicados otros factores,
incluidos traumatismos, toxinas, enfermedad
sistémica, tabaquismo, herencia*? y actualmente,
estudios de laboratorio demuestran que la
exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV)
induce opacificacion del cristalino.

Patogénesis de catarata

La patogénesis de las cataratas no se conoce por
completo pero se cree estar relacionada con el
metabolismo de la enzima arilamina N-
acetiltransferasa NAT1 y NAT2, importantes en
el  metabolismo  enziméatico  xenobidtico;
involucradas en la detoxificacion y en la
activacion metabdlica de numerosas drogas y
guimicos. Se ha demostrado que la disminucion
de la acetilacién de la NAT1 puede incrementar el
riesgo de cataratas dependientes de la edad

sugiriendo que la funcién de detoxificacion de la
NAT podria ser importante para la homeostasis de
las células de los lentes intraoculares. La
informacidn recopilada sugiere que la funcion de
la NAT1 y la NAT2 estan presentes en los lentes
intraoculares humanos y que su funcién se podria
interrumpir por oxidantes durante la oxidacion y
el estrés fotooxidativo producido por Ila
exposicion a los rayos ultravioletas®.
Histolégicamente también se ha encontrado que
los cristalinos con cataratas se caracterizan por
agregados de proteinas que esparcen los rayos
luminosos y reducen la transparencia. Otras
alteraciones proteinicas originan cambios de color
amarillo a pardo. Datos adicionales pueden incluir
vesiculas entre las fibras del cristalino o
migracion y crecimiento aberrante de células
epiteliales. Los factores que se piensa contribuyen
a la formacion de cataratas incluyen dafios
oxidantes (por reacciones de radicales libres),
lesion por la luz ultravioleta y desnutricion.

* Médico Residente de Oftalmologia del hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, Guayaquil, Ecuador.
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Incidencia de la catarata y tipos

Los estudios de incidencia y prevalencia varian
por la calidad de los datos en que se basan, el tipo
de mediciones wusadas y las poblaciones
consideradas, pero las tasas aumentan con la edad
y en sectores mas pobres de la poblacion.

Segun la OPS, la catarata asociada con la edad es
la principal causa de pérdida de la vision y de
ceguera en los paises de América Latina™.

Las cataratas poseen algunos tipos de
clasificaciones segin su causa, localizacion y
grado de evolucion, se sefialara la ultima
clasificacion mencionada y son: inmaduras,
maduras e hipermaduras. Figura 1 El cristalino
gue aln mantiene areas claras, se denomina
catarata inmadura. Una catarata madura es
completamente opaca, mientras que la catarata
hipermadura tiene una superficie liquida que se
filtra a través de la céapsula y puede causar
inflamacion®.

Figura 1
Catarata cortical senil

Fuente: http://www.coc.es/cataratas.htm

Estudios realizados sobre la relacion de la
catarata con los rayos ultravioletas

Existen numerosos estudios realizados a nivel
mundial que coinciden en la relaciéon entre la
aparicion de cataratas y los rayos ultravioletas?,
entre éstos se encuentra el estudio realizado a 838
barqueros que trabajan en la bahia de Chesapeake.
Anterior a este estudio ya existia evidencia
circunstancial de estudios bioquimicos en
animales y epidemiolégicos pero no habian sido
probados porque no fue posible cuantificar la
exposicion a rayos ultravioletas o identificar el
grado, tipo y severidad de las cataratas en estudios
de campo.

En este estudio fue identificado el grado de
exposicion por cada afio de vida por encima de los
16 afios, sobre la base de wuna historia
ocupacional, combinada con laboratorio y
medidas de campo de la exposicion a rayos
ultravioletas. Se demostr6 que las personas con
cataratas corticales tuvieron una exposicion mas
alta del 21% en cada afio de vida que la gente sin
estas opacidades™ #1516,

Impacto visual del deterioro de la capa de
0zono

La capa de ozono (trioxigeno u 03), formada por
la accién de la luz solar sobre el oxigeno
molecular (O2) en la estratosfera, se ha estado
adelgazando por la exposicion a quimicos que se
usan en la industria.

Ademas de los polos, la disminucion global del
ozono en los ultimos veinte afios se ha estimado
alrededor del 4% por cada década. Aunque
parezca una cifra baja, es muy serio el deterioro,
porque la capa de ozono nos protege de la
sol%reexposicién a los rayos ultravioleta (UV) del
sol®.

En cuanto a los impactos sobre la salud es
necesario reconocer que la relacion entre la salud
y ambiente si bien viene siendo considerada desde
los inicios del desarrollo de la teméatica ambiental,
no ha tenido un tratamiento demasiado especifico.
Muy probablemente, ello ha sido motivado por la
generalizada  multicausalidad  que  puede
observarse en los fenédmenos de morbimortalidad,
y la consiguiente dificultad de diferenciar la
causalidad ambiental en los mismos.

En 1995, la Carta Panamericana sobre Salud y
Ambiente en el Desarrollo Humano Sustentable,
afirmé que “las organizaciones de salud y
ambiente son responsables por la identificacion y
evaluacion de los riesgos ambientales para la
salud humana, por la vigilancia epidemioldgica y
por asesorar a los tomadores de decisiones
politicas en las organizaciones gubernamentales y
privadas”.

Los cambios globales son tan grandes y tan
extensos, que es imposible que no nos afecten. La
disminucién del ozono y los cambios climéaticos
son los que, obviamente, van a tener un mayor
impacto en nuestra salud.
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Espectro de rayos ultravioleta

El espectro UV se divide en tres bandas. UV-C
(200 a 280 nandmetros) es la mas energética y
dafiina, seguida por la UV-B (280 a 320
nanémetros) y la UV-A (320 a 400 nandémetros).
En la atmosfera, el oxigeno absorbe las
radiaciones UV a una longitud de onda bajo 242
nanémetros, mientras que el ozono lo hace
principalmente entre 200 y 290 nandmetros. De
esta forma, el oxigeno y el ozono protegen a las
moléculas dentro de los organismos Vivos
(incluyendo a los humanos) para que no absorban
demasiadas radiaciones UV. Ello es una funcion
vital, ya que la transferencia de energia que
resulta, tiene draméticos efectos bioldgicos. Basta
sefialar que la industria usa UV-C para matar
microorganismos en los equipos como también
para esterilizar los alimentos”’.

Por fortuna los UV-C son normalmente
absorbidos por la capa de ozono y por lo tanto, no
llegan a la superficie de la tierra. Por el contrario,
los UV-B son poco afectados por la capa de
ozono. Pero los que pasan son suficientes para
guemar nuestra piel y nuestros ojos.

indice solar mundial y proteccion solar

El indice solar mundial es una medida de la
intensidad de la radiacion solar sobre la superficie
terrestre. Figura 2
Figura 2
indice ultravioleta. Cdigo internacional

Bajo (1,2} Meoderado (3, 4, 5) Alto (6, 7] Muy alto (8, 9, 10} Extrema-

daments
alto (11+)

Verds. Amarillo Maranja Rajo Morado
PMIS 375 PMIS 102 PMIS 151 PIS 032 PMS 265

Fuente: http://www.who.int/uv/publications/en/uvispa.pdf

El indice se expresa como un valor superiora 0 y
mientras mas alto, mayor probabilidad de lesiones
cutaneas y oculares y menos tardan en producirse
las lesiones”.

El IUV es el fruto de una labor internacional de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
colaboracion con el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la
Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM), la
Comisién Internacional sobre Proteccion contra la
Radiacion no lonizante (ICNIRP) y la Oficina
Federal Alemana para la Proteccién contra la
Radiacion (Bundesamt fiir Strahlens chutz, BfS).

Desde su primera publicacion en 1995, se han
realizado varias reuniones internacionales de
expertos (Les Diableret 1941; Baltimore, 1962;
Les Diablerets, 1973; Munich, 2004) con el fin de
armonizar la forma de comunicar el indice UV y
mejorar su uso como instrumento educativo para
fomentar la proteccion solar®**

A fines de 2008, segln la Agencia Espacial Civil
Ecuatoriana inform6 que los niveles de radiacién
(rayos UV) que se reciben en Guayaquil y Quito
son superiores al méximo establecido para la
salud humana. Segln EXA los niveles detectados
por imagenes satelitales superan los 14 UVI
(Indice Ultravioleta) para Guayaquil y los 24 para
Quito®.

Recomendaciones basicas sobre fotoproteccion
Reduzca la exposicion durante las horas centrales
del dia. Figura 3
Figura 3
Recomendacién conjunta de la OMS y
colaboradores

==

Necwiits proteceion extra

Fuente: http://www.who.int/uv/publications/en/uvispa.pdf

Busque la sombra.

Utilice prendas de proteccion.

Pdngase un sombrero de ala ancha para proteger
los ojos, la cara y el cuello.

Protéjase los ojos con gafas de sol con proteccion
UVB.

Utilice crema de proteccion solar de amplio
espectro, con un factor de proteccién solar (FPS)
15+, en abundancia y cuantas veces la necesite.
Evite las camas solares.

Es particularmente importante proteger a los
bebés y nifios de corta edad®.
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