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Resumen

Desde hace varios anos el uso del computador ha venido en aumento y en la actualidad aproximadamente el 50%
de los hogares tienen un computador, y un gran nimero de personas que usan este tipo de tecnologia presentan
sintomas visuales como: irritacién ocular, ardor, visidén borrosa, epifora, prurito y 0jo rojo; que en conjunto con
otros sintomas menos frecuentes dan lugar al sindrome de visién por computador (SVC). La causa de estos sinto-
mas es multifactorial y se ha relacionado con alteraciones propias del ojo (cambios en la superficie ocular y en la
acomodacién) y factores ambientales (iluminacién, la calidad de la imagen y el &ngulo de visién). En este sindrome
no solo se pueden presentar sintomas oculares sino también algunos extra oculares. El tratamiento del SVC es
multidireccional y abarca varios parametros como: el manejo sintomatico, la instauracién de medidas que esta-
blezcan ambientes laborales adecuados y cambios en los héabitos al usar el computador; siendo estos dos tltimos
indispensables para la prevencién de los sintomas. En este articulo se abordara sisteméaticamente y a profundidad
este tema.
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Abstract

The use of the computer has been steadily increasing. Approximately 50% of all homes have at least one compu-
ter. A great number of the people that use this technology on a daily basis show visual symptoms such as ocular
irritation, itchiness, blurred vision, tearing and red eye. Those symptoms in conjunction with other less frequent
ones bring about The Computer Vision Syndrome (CVS). These symptoms are caused by many factors. They have
been related to alterations in the eye itself (changes in the ocular surface and in the accommodation) and envi-
ronmental factors (illumination, the quality of the image, and the visual angle). In this syndrome there are both
ocular and extra ocular symptoms. CVS has multidirectional treatments that range from symptom management,
the implementation of adequate environmental measures in the workplace, and changes in computer using habits.
These last two, being absolutely indispensable in the prevention of the symptoms. This article will systematically
elaborate on this matter.
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Resumo

Durante vérios anos, o uso de computadores tem vindo a aumentar e esta cerca de 50% dos lares tém um computador, e
um grande nmero de pessoas que usam este tipo de sintomas visuais de tecnologia, tais como irritagdo nos olhos, ardor,
visdo turva, lacrimejamento, coceira, olho vermelho e que, juntamente com outros sintomas menos comuns levar a sindrome
da visdo de computador (SVC). A causa destes sintomas é multifatorial e tem sido associada a alteragdes caracteristicas do
olho (alteracoes da superficie ocular e alojamento) e fatores ambientais (luz, a qualidade da imagem eo angulo de visao). Esta
sindrome pode ocorrer ndo apenas os sintomas, mas também algum olho ocular extra. Tratamento de SVC é multidirecional e
abrange vérios parametros, tais como a gestao de sintomas, a introdugao de medidas para estabelecer ambientes de trabalho
adequados e mudangas de hébitos ao usar um computador, os dois Gltimos sdo essenciais para a prevengao de sintomas.
Este artigo ird abordar este assunto de forma sistematica e em profundidade.

Palavras Chave: Transtornos da Visdo, Astenopia, Manifestacoes Oculares, Computadores

Introduccion

Desde hace varios afios el uso del computador
ha venido en aumento y en la actualidad aproxi-
madamente el 50% de los hogares tienen un
computador, y un gran niimero de personas que
usan este tipo de tecnologia presentan sinto-
mas visuales como: irritacién ocular, ardor, vi-
sién borrosa, epifora, prurito y ojo rojo; que en
conjunto con otros sintomas menos frecuentes
dan lugar al sindrome de visidén por computador
(SVQ).

La causa de estos sintomas es multifactorial y
se ha relacionado con alteraciones propias del
0jo (cambios en la superficie ocular y en la aco-
modacidn) y factores ambientales (illuminacidn,
la calidad de la imagen y el angulo de visidn).
En este sindrome no solo se pueden presentar
sintomas oculares sino también algunos extra
oculares. El tratamiento del SVC es multidirec-
cional y abarca varios pardmetros como: el ma-
nejo sintomatico, la instauracién de medidas
que establezcan ambientes laborales adecuados
y cambios en los habitos al usar el computador;
siendo estos dos ultimos indispensables para la
prevencion de los sintomas. En este articulo se
abordara sistematicamente y a profundidad este
tema.

Materiales y métodos

Se realizd una buisqueda de bibliografia actua-
lizada por medio de palabras claves: Burnout,
personal sanitario, test MBI, estrés laboral y
salud mental, en bases de datos reconocidas
como Cochrane, Pubmed, Scielo, Uptodate y
MDconsult. Se tomd en cuenta el enfoque ha-
cia el personal del sector salud, por lo que se
investigaron factores de riesgo, métodos diag-
ndsticos, caracteristicas clinicas, medidas de
prevencidn y conceptos generales del mismo.
Con la bisqueda se obtuvieron 40 articulos que
posteriormente fueron analizados vy clasifica-
dos. Finalmente se conté con 27 articulos que
cumplian las caracteristicas mencionadas y con
los cuales se redactaron los aspectos mas im-
portantes del sindrome y los aspectos claves de
este en el personal del sector salud.

Resultados
Definicion
El sindrome de visién por computador (SVC) es
un grupo de alteraciones tanto a nivel del ojo

como de la visién que resulta del uso prolonga-
do del computador. El nivel de malestar puede
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aumentar a medida que se aumenta el tiempo
frente a la pantalla. Los sintomas que principal-
mente se asocian a este sindrome son: cefalea,
vision borrosa, ojo seco, cervicalgia y dolor de
hombros (1). La presencia de estos sintomas
visuales depende en gran parte del estado basal
del ojo y del tiempo de exposicidn a la pantalla
del computador. La falta de correccién de enfer-
medades como el astigmatismo, hipermetropia
y presbicia, puede contribuir con la aparicién de
estos sintomas. Segln la Asociacién America-
na de Optometria, el SVC se define como una
asociaciéon de problemas visuales y del ojo aso-
ciados con el uso del computador (2,3).

En la sociedad occidental moderna, el uso de
computadores y aparatos electrénicos digitales
para las actividades tanto de formacién profe-
sional como vocacional, tales como correo elec-
trénico o acceso a internet, es casi universal.
Esto ha generado un aumento en la prevalencia
de sintomas visuales como fatiga visual. El SVC
no solo tiene un gran impacto en el confort vi-
sual sino también en la productividad laboral (2),
porque pueden aumentar el nimero de errores
en tareas asignadas o requerir descansos mas
frecuentes (4).

Epidemiologia

Se estima que 60 millones de personas presen-
tan sintomas visuales por el uso del computador,
demostrando que puede estar en continuo au-
mento. A medida que la gente tome consciencia
de los sintomas generados por este sindrome,
el personal médico, incluyendo al oftalmdlogo,
debe alertarse, pues la evolucién de éste puede
representar el surgimiento de una nueva epide-
mia del siglo XXI (5,6).

Para el ano 2000 el 75% de los trabajos estaban
relacionados con el uso del computador. Se ha
reportado que entre el 64% y 90% de estas per-
sonas, presentaban sintomas visuales (4); lo que
demuestra que un alto porcentaje de pacientes
que usan éste tipo de tecnologia presenta el
SVC.
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La prevalencia de ésta enfermedad, es propor-
cional al nimero de horas que se pasa frente
al computador. Es asi como al pasar més de 4
horas diarias frente éste, se aumenta significati-
vamente la prevalencia del sindrome (4).

En otros estudios se ha reportado que pasar
mas de 30 horas a la semana por mas de 10 anos
frente al computador, aumenta los sintomas so-
maticos, depresivos y obsesivos. Hasta aho-
ra el gasto en exdmenes visuales y lentes para
usuarios de computador excede los 2 billones
de ddlares cada ano (7,8).

El Sindrome de Visién por Computador no solo
afecta a los adultos, sino también a la poblacién
pediatrica, siendo ésta més vulnerable a presen-
tar problemas visuales, pues tienen mayor ac-
ceso a los computadores tanto en la casa como
en el colegio. Se cree que el uso temprano de
estos equipos por los ninos los pone en riesgo
de desarrollar miopia temprana (6).

Factores de Riesgo

Los cambios en los procesos de trabajo y el au-
mento del uso de los computadores requieren
de un sistema visual competente. Los factores
psicosociales del trabajo tienen una estrecha re-
lacién con los trastornos visuales; el aire acondi-
cionado, la localizacién de la silla frente al com-
putador, el angulo de la pantalla y el resplandor
que ésta produce, hacen propensos a los em-
pleados a padecer el sindrome.

Existen algunos factores que pueden contribuir
a la aparicién de sintomas visuales posterior al
uso prolongado del computador, entre ellos:
Factores intrinsecos tales como alteraciones del
mecanismo de acomodacién del ojo incluyendo
errores de refraccién no corregidos adecuada-
mente o la existencia de forias o tropias (9).

Factores ambientales extrinsecos como la ilumi-
nacién del lugar de trabajo, que puede ser natu-
ral o artificial; las condiciones ergonémicas del
sitio de trabajo, por ejemplo una adecuada al-
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tura del escritorio para una buena observacion
de la pantalla del computador o la presencia de
aire acondicionado; que ayudan a la prevencién
de sintomas no solo visuales sino también sin-
tomas extraoculares (10).

Factores extrinsecos del ojo como el aumento
en la exposicidon de la superficie ocular, uso de
lentes de contacto o medicamentos, presencia
de enfermedades locales o sistémicas.

Etiologia

El SVC es de origen multifactorial. En él influyen
diferentes factores como los ambientales y los
propios del ojo que afectan la superficie ocular
y la acomodacién (5,7). Dentro de las causas

ambientales se encuentran:

* Angulo de visién: determinado por el centro
del monitor, el suelo y el érea cantal (Figura 1).

Figura 1. Angulo de visién

AREA CANTAL LATERAL

PISO

Fuente: ] Izquierdo N. Computer vision syndrome. Medscape referen-
ce [Internet]. 2010; Available from: http://emedicine.medscape.com/
article/1229858-overview

Para calcular el angulo se debe medir:
¢ Distancia del individuo al monitor (A)

* Distancia del piso al monitor (B)

* Distancia del piso al area lateral cantal del ojo
(C)

Con el valor absoluto de la diferencia entre B
y C se calcula (D). Luego se calcula la siguiente
férmula: Angulo de vision = tan-1 (D/A)

El dngulo es mayor a medida que la altura de
la pantalla aumenta; cuando ésta es mas arri-
ba de la regién intercantal, se aumenta la fisu-
ra interpalpebral generando secundariamente
un incremento en la superficie ocular expues-
ta, disminuyendo la humidificacién ocular por
mayor evaporaciéon de lagrimas, contrario a lo
que ocurre cuando la pantalla se encuentra méas
abajo. En este caso la fisura interpalpebral se
encuentra més estrecha disminuyendo los sin-
tomas (7,8). La humidificacidén ocular también
disminuye de manera significativa porque la fre-
cuencia de parpadeo cae hasta un 66% durante
el uso del computador (8).

* Imagen dada por la pantalla del computador:
es una imagen formada por pixeles, lo que gene-
ra fatiga del musculo ciliar debido a la constante
acomodacién visual que debe hacer el ojo (8).

* Luz emitida por la pantalla: genera una sensi-
bilidad por la potencia de la luz fluorescente (7).

Por otro lado se encuentran las causas propias
del ojo que incluyen los problemas refractarios
que no han sido corregidos como la presbicia,
trofias u otros trastornos preexistentes como el
ojo seco. Rosenfield et al, mencionan la acomo-
dacién y la convergencia como causas de SVC
pero no es muy clara la fisiopatologia dado que
hay poca informacién sobre cémo afectan estos
dos parametros oculomotores (4).

Presentacion Clinica

Anamnesis:

Sintomas: existen sintomas oculares y extra
oculares, los principales son los oculares, de-
nominados por algunos autores como asteno-

pia. Entre los mas comunes se encuentran la
irritacién ocular, ardor, visién borrosa, epifora,
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prurito y ojo rojo (11). Otros sintomas como ojo
seco, sensacién de quemadura, fotofobia, diplo-
pia, fatiga ocular, sensacién de cuerpo extrano,
no son tan frecuentes (5).

A su vez, los sintomas oculares se dividen en:

* Sintomas externos: irritacién, sensacién de
quemadura, sequedad y epifora, se relacionan al
0jO seco.

* Sintomas internos: cefalea, dolor ocular, di-
plopfa, visidén borrosa; causados generalmente
por defectos refractivos, acomodativos o defec-
tos de vergencia (2).

Se debe interrogar por el tiempo que dura la ex-
posicién al computador. Como se menciond an-
teriormente se ha visto que los sintomas se ma-
nifiestan a partir de 3 a 4 horas de estar frente a
la pantalla. Esimportante tener en cuenta si los
sintomas ocurren cuando se mira a corta distan-
cia o cuando se enfoca a larga distancia después
de este tiempo de exposicién (2). Ademés es
importante la duracién de los sintomas e identi-
ficar si éstos son especificos del funcionamiento
del computador o si son una manifestacién de
realizar un sostenimiento de la visién de cerca
por un largo periodo (12,13). En un estudio se
encontrd que la estabilidad de la astenopia se
caracteriza porque cesan las manifestaciones
visuales al suspender la actividad, restablecién-
dose la funcion éptica en el 44% de las personas
afectadas, mientras otro 12% presentaba sinto-
mas al dia siguiente de haber suspendido la ac-
tividad (14).

Los sintomas extra oculares, hasta en un 50%
afectan al sistema musculoesquelético; entre
ellos se encuentran: dolor en cuello, hombro y
brazo que ocurren en el 62% de personas con
SVC, y otros sintomas que incluyen el sindrome
del tanel del carpo, sacrolumbalgia, sensacién
de fatiga o espasmo facial (2,8,15).

Ademas de las manifestaciones clinicas, es im-
portante indagar por la presencia de defectos
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refractivos ya diagnosticados y su tratamiento
como: uso de lentes, colirios y medicamentos
sistémicos. Se deben incluir los prescritos para
otras comorbilidades que podrian producir o
exacerbar los sintomas (anticolinérgicos, anti-
histaminicos, antidepresivos) (16,17).

Por dltimo es necesario evaluar la situacién am-
biental del paciente; interrogar por el tipo de
monitor, si es de tubo de rayos catédico (CRT),
plasma, cristal liquido (LCD), LED; tamafio de la
pantalla y de la fuente; disponibilidad de luz na-
tural y artificial.

Examen fisico:

Se debe realizar un examen fisico completo para
poder detectar signos y sintomas tanto oculares
como extra oculares. La evaluacién oftalmica
debe incluir lo siguiente:

* Agudeza visual y errores refractivos

e Usar una lampara de hendidura para evaluar
menisco lagrimal y cérnea

* Fondo de ojo para evaluar nervio dptico, va-
sos, méacula y retina

e Test de Schirmer para determinar si hay ojo
seco.

* Determinar presencia de cataratas y queratitis
punteada.

El examen musculo esquelético debe evaluar la
presencia de espasmos musculares, limitacidn
en el movimiento, signos de ttnel del carpo (Ti-
nel, phalen y durkan)

Diagndstico

El SVC, debe ser sospechado en todo paciente
con sintomas oftalmolégicos que se presenten
al momento de usar el computador o después
de haberlo usado por largos periodos de tiem-
po. Los sintomas como fatiga visual, visién bo-
rrosa, cefalea, fotofobia, sensacién de ojo seco,
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cervicalgia y diplopia, no son especificos de ésta
enfermedad y deben ser confrontados con va-
rios diagndsticos diferenciales (1,2).

La visién borrosa, puede ser el resultado de en-
fermedades que afecten el sistema refractivo,
tales como miopfa, hipermetropia, presbicia,
cataratas, cicatrices corneales o astigmatismo
y por tal razén deben ser descartadas al igual
que los defectos musculares oculares como las
forias y las tropias; causas comunes de cefaleay
fatiga visual (8).

Es necesario interrogar sobre el tiempo de uso
de equipos como computadores, tabletas, ce-
lulares y también sobre las posturas que se ad-
quieren en el manejo de estos.

En los exdmenes paraclinicos complementarios
esté indicado la toma de muestras para TSH, T4
libre y hormonas sexuales (7), si la clinica y los
antecedentes personales apuntan a posibles
causas hormonales del cuadro. En ocasiones es
necesario evaluar el compromiso de la columna
cervical, toracica y lumbar mediante estudios de
rayos Xy aplicar el tratamiento correspondiente.
Una vez establecida la clinica, los factores de
riesgo, corregidas las enfermedades previamen-
te mencionadas y el paciente atin no refiere me-
joria, se puede hacer el diagndstico de sindrome
de visién por computador e iniciar el tratamien-
to especifico.

Tratamiento

El tratamiento del SVC debe ser multidireccional
puesto que cada persona esta siendo afectada
por un aspecto diferente. El tratamiento debe
incluir terapia ocular, ajustes en el lugar de tra-
bajo, cambios en los héabitos

Terapia ocular

Los lubricantes oculares se constituyen en una
terapia efectiva para la reduccién del parpadeo
y disminucién de la pelicula lagrimal. El uso
periddico de estas sustancias aumenta la hume-
dad de la superficie ocular, ademas contribuyen

al volumen y al balance de las sustancias que
conforman el liquido lagrimal. Recientes estu-
dios han demostrado que los colirios de mayor
viscosidad son més eficientes para mejorar el in-
tervalo inter parpadeo y los sintomas asociados
al ojo seco, pero pueden causar disminucién en
la agudeza visual (2,18-20).

Las personas que usan el computador esporadi-
camente pueden utilizar los mismos lentes para
este propédsito, pero los que pasan mas de 2
horas al dia en frente de la pantalla del com-
putador, incluyendo los usuarios ocupaciona-
les, se benefician al utilizar lentes apropiados y
especiales para este fin. Se han creado lentes
progresivos ocupacionales que incluyen en su
diseno una parte superior apropiada para la vi-
sién a distancia media (pantalla del computador)
y una parte inferior apropiada para la vision de
cerca (teclado) (18,21). Un estudio reciente en
el que se evaluaron 24 pacientes con sintoma-
tologfa de SVC reportd que 7 de los 10 sintomas
(ojo rojo, dolor cervical, prurito, epifora, visién
borrosa, diplopfa e irritacién ocular) descritos en
la primera consulta mejoraron con el uso de los
lentes ocupacionales (5,22,23).

Ajustes en el lugar de trabajo

Con respecto a los ajustes en el lugar de traba-
jo se puede mencionar que la iluminacién es un
aspecto clave; la luz reflejada sobre la pantalla
del computador pude disminuir el contraste y
la visibilidad produciendo fatiga ocular. Se de-
ben evitar las luces brillantes como las ventanas
cercanas y las lamparas fluorescentes, es impor-
tante contar con lamparas escualizables en las
que sea posible direccionar el rayo de luz y evi-
tar que este caiga directamente sobre la pantalla
ademas de regular la intensidad de la luz. Se
pueden utilizar también filtros anti brillo sobre
la pantalla pero estos no reemplazan una buena
utilizacién de la iluminacion (2,24).

Otro aspecto importante es la posicidén de la

pantalla; generalmente los usuarios adoptan
una posicién que sea cémoda y que les permita
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visualizar todo el texto, pero no siempre estas
posiciones son adecuadas y muchas veces oca-
sionan dolores musculares e incomodidad visual
por la alteracién en el &ngulo de la visién, como
se explicé anteriormente. Tres estudios han
comparado la afeccién visual con diferentes
distancias entre el observador y la pantalla y to-
dos concluyeron que la distancia entre 50-66¢m
producen mayor compromiso ocular (5,25).
Ademas es recomendado un éngulo de la visidon
10-12 grados para evitar estos sintomas (1).

Es importante mencionar que los periodos lar-
gos de trabajo frente al monitor sin descanso
son determinantes para desencadenar los sinto-
mas oculares. Se recomienda tener un periodo
de descanso de 15 minutos luego de un uso
continuo del monitor por 2 horas, y luego de
cada 20 min de uso se debe realizar una pausa
y fijar la mirada en un punto lejano. Todo esto
restaura y relaja el sistema de acomodacidn pre-
viniendo el estrabismo y la fatiga visual (1).

Prevencion

Ademas del tratamiento sintomético, que va a
ser (til en la etapa aguda, se deben implemen-
tar medidas en las que se eduque y establezcan
ambientes laborales adecuados para lograr pre-
venir el SVC; como tener una iluminacién ade-
cuada, evitar que las lamparas se reflejen en la
pantalla y proveer sillas ergonémicas y a una
altura adecuada respecto a la pantalla para no
afectar el dngulo de visién. Se debe limitar el
tiempo frente al computador, haciendo recesos.
Para esto se sugiere aplicar la regla del 20/20/20
que consiste en: después de estar frente al com-
putador 20 minutos, observar un punto fijo a 20
pies de distancia por 20 segundos. Ademas se
recomienda tomar descansos de corta duracién
pero frecuentes.

Es importante recomendarle al paciente, reali-
zarse un examen oftalmoldgico antes de empe-
zar un trabajo que requiera el uso del computa-
dor y luego hacer un seguimiento una vez cada
afo (26).
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En un estudio simple ciego, aleatorizado y pros-
pectivo realizado en 291 pacientes en la India,
se concluyé que los ejercicios de yoga luego de
ser practicados por 60 dias, mejoran las moles-
tias oculares en personas que trabajan con soft-
ware. Por lo tanto la practica del yoga puede
ser potencialmente una terapia no farmacologi-
ca para los malestares visuales asociados al uso
del computador (27).

Prondstico

La sociedad actual depende cada vez mas del
uso de computadores, tabletas, celulares, entre
otros. Por esta razén, mas que evitar el uso de
estos dispositivos electrénicos, el prondstico
del sindrome de visién por computador va a de-
pender de una correcta evaluacidn, diagndstico
e intervencién temprana, ya que si no se corrige
puede incluso producir un menor rendimiento
laboral y cambios en la concentracién (5,17,28).

Conclusiones

El tratamiento del SVC es multidireccional y
abarca varios parametros como: el manejo sin-
tomaético, la instauracién de medidas que es-
tablezcan ambientes laborales adecuados y
cambios en los habitos al usar el computador;
siendo estos dos Ultimos indispensables para la
prevencién de los sintomas.
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