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RESUMEN

El conjunto de molestias oculares asociado al uso de pantallas se denomina Síndrome Visual Informático 

(SVI),  y es un motivo de consulta cada vez más frecuente en la práctica clínica. La etiopatogenia del SVI 

es multifactorial, por lo que se ha estudiado el uso de diferentes medicamentos, suplementos, filtros y 

dispositivos para mejorar los síntomas. 

El uso de pantallas produce una alteración de la superficie ocular que aumenta el riesgo de presentar ojo 

seco. Por una parte, entre los estudios realizados al respecto, el suplemento con ácidos grasos omega-3, 

uso de lágrimas artificiales y de secretagogos de mucina han demostrado un beneficio estadísticamente 

significativo en mejorar los síntomas.

En contraparte, no hay evidencia científica que sustente el uso de lentes con filtro de luz azul y a pesar 

de que los extractos de berries podrían producir una mejora en los síntomas de ojo seco y fatiga visual, 

aún falta evidencia científica consistente que demuestren su beneficio. 

Por último, se recomienda evitar tiempos prolongados de uso de pantallas, tomar descansos periódicos 

y utilizar una postura corporal adecuada, siendo relevante la distancia y orientación de la pantalla. 

El objetivo de este artículo es evaluar la evidencia científica que existe respecto al SVI.

ABSTRACT

The set of ocular discomforts associated with the use of screens is called Computer Visual Syndrome 

(CVS), and it is an increasingly frequent reason for consultation in clinical practice. The etiopathogenesis 

of CVS is multifactorial, so the use of different medications, supplements, filters, and devices to improve 

symptoms has been studied.

The use of screens produces an alteration of the ocular surface that increases the risk of presenting dry 

eye. On the one hand, among the studies carried out in this regard, the supplementation with omega-3 

fatty acids, the use of artificial tears and mucin secretagogues have shown a statistically significant 

benefit in improving symptoms.
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On the other hand, there is no scientific evidence to support the use of blue light filter lenses and despite the 

fact that berry extracts could produce an improvement in the symptoms of dry eye and visual fatigue, there 

is still a lack of consistent scientific evidence that demonstrates their benefit.

Lastly, taking periodic breaks, using proper body posture and avoiding long periods of screen use is 

recommended, the distance and orientation of the screen being relevant.

The objective of this article is to evaluate the scientific evidence that exists in this regard associated with CVS.

INTRODUCCIÓN

El uso de pantallas en el trabajo, estudios y recreación ha tenido 

un aumento progresivo durante las últimas décadas, en especial 

durante la reciente pandemia COVID-191. A nivel nacional, du-

rante la primera mitad de la pandemia, un 40% de los estable-

cimientos escolares utilizaron la modalidad a distancia, mientras 

que un 20,1% de los trabajadores se desempeñó en modalidad 

de teletrabajo2,3. Las molestias oculares asociadas al uso de pan-

tallas se denomina Síndrome Visual Informático (SVI) (o Computer 

Vision Syndrome en inglés) el cual se define como el “complejo de 

problemas oculares y de visión relacionados con el trabajo de cer-

ca experimentado durante el uso del computador” tales como la 

presencia de ojo rojo, ardor ocular, prurito ocular, visión borrosa, 

cefalea y pesadez de los párpados, entre otros4,5.

Se estima que a nivel internacional la prevalencia del SVI sería de 

un 66%, teniendo las mujeres un 74% más de riesgo de padecerlo 

en comparación a los hombres6,7.  

Si bien existen varios estudios de prevalencia y ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA), se ha observado que, entre ellos, existe una 

alta heterogeneidad en la definición de los síntomas y signos 

que forman parte del SVI, sumado a que no todos han utilizado 

el cuestionario validado Computer Vision Syndrome Questionnaire 

(CVS-Q)4. 

Frente a la magnitud de un creciente problema de salud pública, 

es fundamental conocer cuál es la evidencia científica de los dis-

positivos, medicamentos, prácticas y filtros creados al respecto, 

por lo que en el siguiente artículo se revisarán los principales es-

tudios en búsqueda de soluciones a los signos y síntomas del SVI. 

El síndrome del ojo seco (SOS) es una enfermedad multifactorial 

de la superficie ocular caracterizada por una pérdida de la ho-

meostasis del film lagrimal acompañada de síntomas oculares, 

produciendo un deterioro en la calidad de vida8.

El SOS está directamente relacionado con la clínica que presen-

tan los pacientes con SVI, afectando a un 77,5% de los estudian-

tes universitarios y a un 67,7% de los trabajadores que utilizaron 

modalidad a distancia durante la pandemia en nuestro país9,10. 

Las causas de dicha asociación es multifactorial, influyendo fac-

tores ambientales, la disminución de la frecuencia de parpadeo 

al utilizar pantallas, el uso de lentes de contacto y a la presencia 

de enfermedades de superficie ocular preexistentes11-13. Es por 

esto la importancia de una completa evaluación oftalmológica 

para tratar enfermedades tales como blefaritis, queratocono, 

conjuntivitis alérgica, cirugía refractiva y/o SOS previo, para evi-

tar la aparición y/o empeoramiento de los síntomas9,10. 

Dentro de los estudios que se han realizado, predominan el uso 

de ácidos grasos omega-3, secretagogos tópicos de mucina y el 

de dispositivos para mejorar la frecuencia de parpadeo. 

Ácidos grasos omega-3 

Los ácidos grasos omega-3 tienen un efecto antinflamatorio en 

distintos órganos de nuestro cuerpo, conociéndose previamente 

el efecto positivo en los pacientes con SOS, mejorando la estabili-

dad lagrimal y producción de lágrimas14. 

Para evaluar su beneficio en pacientes usuarios de pantalla con 

SOS se han realizados dos ECA doble ciego al respecto. En el 

primero de ellos, se realizó un estudio en pacientes sintomá-

ticos que trabajaban frente al computador, en el que a 220 de 

ellos se les indicó 360 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA) y 

240 mg de ácido docosahexaenoico (DHA) durante 90 días y 

se comparó el resultado con los 236 pacientes que recibieron 

placebo. Se evaluaron los síntomas mediante el Dry Eye Ques-

tionnaire and Scoring System (DESS©), citología de impresión 

conjuntival, estabilidad y producción lagrimal. A los 90 días, se 

encontró que en el grupo tratado con ácidos grasos omega-3 

hubo una mejora estadísticamente significativa en todas las 

mediciones realizadas15.

El segundo ECA doble ciego fue realizado por el mismo grupo de 

investigación, en el que a 256 pacientes se les indicó 720 mg de 

EPA y 480 mg de DHA durante 45 días y se comparó el resultado 

con los 266 pacientes que recibieron placebo. Utilizando el do-

ble de dosis en la mitad del tiempo que el estudio anterior, en el 

grupo de pacientes que recibió ácidos grasos omega-3 se logró 

una mejora significativa en los síntomas de ojo seco, mejorando 

la estabilidad lagrimal y citología de impresión conjuntival16. 

Analizando los resultados sobre el puntaje de ojo seco obtenido 

en ambos estudios, un metaanálisis demostró que habría una evi-

dencia de baja calidad que sugeriría que la suplementación con 

ácidos grasos omega-3 se asociaría a una disminución de los sín-

tomas de ojo seco en usuarios de computadores sintomáticos17.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(5) 315-321]
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Secretagogos tópicos de mucina

Dentro de las causas que producen SOS en usuarios de panta-

llas, se encuentra la disminución en la expresión de mucinas, las 

cuales son proteínas glicosiladas claves para proteger y mantener 

la superficie ocular intacta18. Al respecto, se ha estudiado el uso 

de diquafosol y rebamipida, los cuales son agonistas del receptor 

P2Y2 de las células caliciformes que producen un aumento de la 

secreción de mucina19. En un ensayo clínico no aleatorizado en 

pacientes con ojo seco, se comparó el uso de diquafosol al 3% y el 

de lágrimas artificiales sin preservantes utilizándose en dosis de 6 

veces al día por 2 semanas20. En comparación al basal, el uso de 

diquafosol produjo una mejora en la producción, estabilidad de la 

lágrima y en los síntomas de ojo seco y su afectación en la cali-

dad de vida, cuantificado a través del cuestionario Dry Eye Related 

Quality-of-Life Score (DEQS). Este efecto, se mantuvo por hasta 3 

meses. Sin embargo, al comparar los resultados con el grupo que 

utilizó lágrimas artificiales, no se observó una mejora significa-

tiva con respecto a la altura del menisco lagrimal, así como en 

el DEQS, exceptuando el ítem de sensación de cuerpo extraño20. 

Posteriormente, se comparó la utilización durante 4 semanas de 

diquafosol al 3% con el de rebamipida al 2% en dosis de 6 y 4 

veces al día respectivamente, sin encontrar diferencias estadís-

ticamente significativas en el DEQS ni en la estabilidad del film 

lagrimal, presentando mayor comodidad con el uso de diquafosol 

que con el de rebamipida21.

Dispositivos recordatorios

La frecuencia de parpadeo normal de una persona en reposo es 

en promedio de 17-18 veces por minuto, disminuyendo hasta 5 

veces su valor durante el uso de una pantalla13,22.  A su vez, en la 

evaluación oftalmológica de pacientes con SOS se puede medir el 

tiempo de ruptura lagrimal (tear breakup time (TBUT)), que con-

siste en determinar cuánto tiempo dura la lágrima sobre la su-

perficie ocular, debiendo ser igual o mayor a 10 segundos23. Por 

lo que, en un paciente sano, para mantener la protección ocular 

en forma permanente, la frecuencia de parpadeo debiese ser de 

al menos cada 10 segundos, cosa que no ocurre con el uso de 

pantallas, aumentando la exposición de la superficie ocular a un 

ambiente no hidratado con el consiguiente daño y disminución 

del TBUT24. Para mejorar la frecuencia de parpadeo al utilizar pan-

tallas, se ha estudiado el uso de distintos softwares que utilizan 

animaciones para recordar al paciente pestañear, mejorando los 

síntomas de ojo seco25,26. Por otra parte, se han diseñados lentes 

que se opacan si el usuario no parpadea en un tiempo mayor a 5 

segundos, mejorando la estabilidad lagrimal y disminuyendo los 

síntomas de ojo seco27.

Extractos de berries
Se han realizado 7 estudios utilizando extractos de berries de ma-

qui (Aristotelia chilensis) y distintos tipos de arándanos (Vaccinium 

myrtillus L., Vaccinium uliginosum), con diferentes rangos de dosis 

(120-550 mg al día) y tiempo de intervención (4-12 semanas). 

El mecanismo por el cual utilizar extractos de berries mejoraría 

los síntomas de SVI no está completamente dilucidado. Sin em-

bargo, estudios realizados en modelos animales sugerirían que 

la antocianina, antioxidante presente en los extractos de berries, 

produciría una relajación del músculo ciliar reduciendo la fatiga 

visual, y produciría aumento de la secreción lagrimal a través de la 

disminución o estabilización de especies reactivas de oxígeno28,29.

Sobre estudios realizados en humanos, en 3 de ellos el consumo 

de extractos de arándanos, en dosis de 160, 480 y 550 mg al día 

durante 6-12 semanas, se asoció a una mejora estadísticamente 

significativa en la frecuencia crítica de fusión (FCF) cuya definición 

es la frecuencia en la que una luz parpadeante puede percibir-

se como continua, medición que es considerado un parámetro 

para evaluar la fatiga ocular30-33. Por otra parte, no se encontró 

una mejora estadísticamente significativa en la FCF al utilizar 60 

mg diarios de extractos de maqui34. Analizando en conjunto los 

resultados de dos estudios que utilizaron extractos de arándanos 

(480 y 550 mg al día) y de maqui (60 mg al día), un metaanálisis 

no demostró una mejora estadísticamente significativa en la FCF 

en comparación al placebo30-35.

Por otra parte, 5 estudios en el que se utilizó una dosis diaria de 

extracto de arándanos en un rango de 120-550 mg durante 6-12 

semanas se demostró que el uso de extractos de berries se asoció 

a una mejor amplitud de acomodación, evaluando la mejora en 

la respuesta pupilar y punto cercano de acomodación (PCA), el 

cual es medido en dioptrías31,32,36-38. Sin embargo, otro estudio 

utilizando una dosis diaria de 550 mg de extracto de arándanos 

durante 12 semanas, no demostró una mejora significativa en 

la función acomodativa según el PCA30. Al analizar los resultados 

comparables de 2 estudios que evaluaron la amplitud de acomo-

dación según el PCA (con dosis de 480 y 550 mg  de extractos de 

arándanos al día durante 8 y 12 semanas, respectivamente), un 

metaanálisis no demostró una mejora estadísticamente significa-

tiva en comparación al placebo30, 32, 35.

Por último, se han realizado dos metaanálisis respecto al uso de 

berries y la mejora en síntomas de ojo seco y fatiga visual, arrojan-

do que  no habría mejoría significativa en los síntomas de fatiga 

visual ni tampoco con respecto a los síntomas de ojo seco35. Por 

otra parte, otro metaanálisis analizó 8 síntomas secundarios de 

ojo seco y fatiga visual incluyendo los resultados de estudios en el 

que se utilizó extractos de berries, encontrando sólo una modesta 

mejora significativa en la sensación de cuerpo extraño39-41. 

USO DE LENTES CON FILTRO DE LUZ AZUL (LFLA)

Con el uso de pantallas, la prescripción de lentes con filtro de luz 

azul (LFLA) se ha masificado en los últimos años, a pesar de que 

se desconozca el mecanismo exacto por el cual tendrían un po-

tencial beneficio42. Estudios previos en cultivos celulares de foto-

[Síndrome visual informático: manejo actual basado en la evidencia  - Álvaro Rodríguez Vega y col.]
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rreceptores de murinos y en modelos de animales expuestos a luz 

LED azul, se demostró que la luz azul provocaba estrés oxidativo, 

daño celular, apoptosis y necrosis de los fotorreceptores43,44. Sin 

embargo, la cantidad de luz azul que actualmente emiten los dis-

positivos electrónicos está muy por debajo de la que hay en un 

día soleado o nublado, siendo en promedio del orden del 0,014% 

del límite de seguridad establecido por la Comisión Internacional 

sobre Protección Frente a Radiaciones No Ionizantes45.

Sobre estudios realizados en humanos, se han hecho a la fecha 

tres ECA utilizando LFLA. El primero fue un estudio piloto realiza-

do en 10 residentes de radiología en el que se les asignó al azar 

la utilización de LFLA o lentes sin filtro de luz azul durante una 

semana, cambiando a la utilización del grupo contrario durante 

la semana siguiente. Se evaluaron los síntomas de SVI median-

te CVS-Q (16 ítems) y el Inventario Sueco de Fatiga Ocupacional 

(25 ítems) evidenciándose que en ninguno de los 41 síntomas 

estudiados se encontró una mejora estadísticamente significativa 

asociada al uso de LFLA46.

El segundo estudio realizado fue un ECA doble ciego en el que a 

36 estudiantes universitarios se les asignó al azar la utilización de 

lentes con alto (60%), bajo (24,2%) y nulo (3,2%) bloqueo de luz 

azul mientras realizaban una tarea informática durante dos horas. 

Se realizó un cuestionario evaluando 15 síntomas de SVI antes y 

después del uso de lentes y se les midió la FCF. De los 15 ítems 

evaluados, sólo se obtuvo una mejora estadísticamente significa-

tiva con el uso de lentes con alto bloqueo de luz azul en los sín-

tomas de dolor alrededor/dentro del ojo, sensación de pesadez 

y de prurito en los ojos47. Por otra parte, se obtuvo una mejora 

significativa en la FCF utilizando lentes con alto y bajo bloqueo 

de luz azul47.

Por último, Singh et al. realizaron un ECA doble ciego con 120 

pacientes con SVI usuarios de computadores, de los cuales la mi-

tad utilizó lentes que presentaban el mayor bloqueo de luz azul 

disponible en el mercado y la otra mitad utilizó placebo, mientras 

realizaban una tarea en el computador durante dos horas con-

tinuas. Antes y posterior a la tarea, se les realizó un cuestionario 

que evaluaba 9 síntomas relacionados con el SVI y se midió la FCF, 

los movimientos oculares, la convergencia y acomodación. El re-

sultado del estudio demostró que no hubo mejora significativa en 

ninguno de los ítems evaluados48.

Analizando en conjunto los resultados obtenidos, un metaanálisis 

no encontró diferencia significativa en comparación al placebo 

con respecto a los síntomas de fatiga visual, síntomas de ojo seco, 

deslumbramiento o visión borrosa38. Por lo tanto, a la fecha no hay 

evidencia científica que sustente el uso de LFLA, como tampoco 

el uso de filtro de luz azul que se colocan sobre la pantalla, los 

cuales tampoco han demostrado beneficios en la amplitud aco-

modativa, respuesta pupilar o mejora en los síntomas del SVI49.

ACOMODACIÓN Y CONVERGENCIA EN EL SVI

El hecho de ver una pantalla requiere enfocar un objeto cercano, 

lo que se logra mediante la convergencia y acomodación. La con-

vergencia se produce al aducir ambos globos oculares por medio 

de la contracción en conjunto del músculo recto medial de am-

bos ojos, mientras que la acomodación se produce al contraerse 

el músculo ciliar, lo que produce que el cristalino se abombe y 

aumente su poder dióptrico50,51. Es por esto que en la evaluación 

oftalmológica es importante detectar casos de insuficiencia de la 

convergencia y en el caso de ser necesario la utilización de lentes, 

que estos sean prescritos por un profesional, evitando la sobre-

indicación o sobrecorrección de vicios de refracción que signi-

fiquen un mayor esfuerzo acomodativo, con el riesgo de incre-

mentar la probabilidad de presentar SVI al aumentar la dificultad 

de ver de cerca52.

Prácticas ergonómicas

Al afectarse tanto la convergencia como la acomodación al utili-

zar pantallas de manera sostenida, es importante saber qué fac-

tores externos son los que están involucrados en la aparición de 

los síntomas, con el objeto de poder tomar medidas básicas para 

evitarlos53. En primer lugar, mediante resultados de estudios de 

prevalencia se ha establecido que mientras mayor sea el núme-

ro de horas frente a una pantalla, mayor será la probabilidad de 

presentar SVI54,55. Sobre el número exacto de horas sobre el cual 

aumenta significativamente el riesgo de presentar SVI, diferentes 

estudios han establecido que estaría sobre las 4-6 horas diarias 

de uso1,12,56-59.

Además, al momento de utilizar pantallas es importante tomar 

descansos cada 20-60 minutos mirando objetos lejanos, con el 

objetivo de relajar la musculatura ocular asociado a la conver-

gencia y acomodación y también aumentar la frecuencia de par-

padeo, mejorando la sintomatología del SOS58,60-62. El hábito de 

no tomar descansos aumenta el riesgo de presentar SVI en 2,24 

veces7. Es por esto que se han empleado estrategias para recordar 

cómo hacer las pausas, siendo una de ellas utilizar la regla “20-

20-20”, la cual sugiere descansar cada 20 minutos por un lapso 

de 20 segundos mirando un objeto lejano ubicado al menos a 20 

pies de distancia (equivalente a 6 metros)61.  

Por otra parte, existe una relación inversa entre la distancia de la 

pantalla y el riesgo de presentar SVI55. Distintos estudios han es-

tablecido que distancias menores a 50 cm se asocia a 4,24 veces 

mayor riesgo de presentar SVI7,59,57,63,54. Sobre la distancia máxi-

ma, se recomienda que está no supere la de 73-75 cm63,64. Por 

otra parte, se recomienda que la pantalla esté debajo del plano de 

los ojos y que esta esté reclinada en el plano vertical hacia atrás 

entre 10-20° 60,65,66. Esto se podría explicar por la mayor amplitud 

de acomodación en miradas hacia abajo y una menor exposición 

de la superficie ocular al momento de parpadear, disminuyendo 

la sequedad ocular 67,68.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2023; 34(5) 315-321]
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En relación con la postura corporal adecuada, es importan-

te estar con la espalda recta, evitando posiciones viciosas que 

produzcan dolor de cuello o espalda63,69,70. Para esto, se pue-

den utilizar sillas ajustables o ergonómicas, las cuales se aso-

cian a menor síntomas de SVI en comparación al uso de sillas 

fijas56,60,71,72. Además, algunos trabajos sugieren que realizar dis-

tintas prácticas de yoga (60 minutos al día por 60 días) podría 

mejorar el malestar visual autovalorado en profesionales de la 

informática73. Esto puede deberse a que prácticas específicas 

de yoga provocan cambios fisiológicos que sugieren un “des-

canso alerta”, menor ansiedad, mayor relajación y capacidad 

de concentrarse mientras se permanece relajado, lo que puede 

haber aumentado la tasa de parpadeo73. El tener inadecuadas 

prácticas ergonómicas, se asocia 3,87 veces a mayor riesgo de 

presentar SVI7,74,75. 

Sobre los factores ambientales, espacios con baja humedad, el 

uso de aire acondicionado o estar expuesto a altas temperaturas 

generan un impacto negativo en la superficie ocular con mayor 

riesgo de presentar SOS y SVI76.  Por otra parte, adaptar el brillo 

de la pantalla acorde a la luz ambiental se asocia a menor riesgo 

de presentar SVI57,59. 

RECOMENDACIONES FINALES

En paciente usuarios de pantallas, se debe realizar una completa 

evaluación oftalmológica evaluando la presencia de ojo seco, cau-

sas secundarias que empeoren los síntomas y la indicación de uso 

de lágrimas artificiales en caso de ser necesario. A pesar de tener 

evidencia de baja calidad, el suplemento con ácidos grasos ome-

ga-3 tendría un beneficio en disminuir los síntomas de ojo seco. 

La prescripción de lentes ópticos debe ser realizado por un pro-

fesional. No hay evidencia científica que sustente el uso de lentes 

con filtro de luz azul. 

Al utilizar pantallas, se recomienda no superar las 4-6 horas de 

uso diario, realizando descansos cada 20-60 minutos mirando un 

objeto lejano. 

La distancia a la pantalla debe ser de al menos 50 cm, ubicada por 

debajo del plano de los ojos, reclinada hacia atrás entre 10-20°. Se 

recomienda el uso de sillas ergonómicas que mejoren la postura 

corporal y evitar ambientes que aumenten la sequedad ocular. 

A pesar de que los extractos de berries podrían producir una me-

jora en los síntomas de ojo seco y fatiga visual, aún falta evidencia 

científica que demuestren su beneficio. 

[Síndrome visual informático: manejo actual basado en la evidencia  - Álvaro Rodríguez Vega y col.]
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