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LA ENFERMEDAD DEL OJO SECO AUMENTA
EN ADULTOS JOVENES POR EL USO DE
PANTALLAS DIGITALES

co se asociaba, hasta

ahora, a una edad avan-
zada, pero el uso de pantallas
digitales y otros dispositivos
electronicos esta derivando en
mas adultos jovenes con sinto-
mas y una prevalencia del 30 %
en la franja de 18 a 30 afios,
aunque solo el 5,7 % esta diag-
nosticado.

Asl se desprende del pri-
mer estudio poblacional sabre
prevalencia e impacto de la
enfermedad del ojo seco en
Espaiia (PrevEOS), liderado
por el catedritico de Oftalmo-

L aenfermedad del ojo se-

logia de la Universidad Com-
plutense José Manuel Benitez,
que revela que la enfermedad
esta presente en Espana en
uno de cada cinco adultos, pe-
ro solo un tercio refiere estar
diagnosticado.

El estudio, publicado en la
revista internacional “The
Ocular Surface”, confirma que
el uso de pantallas es un factor
de riesgo ya que implica fijar la
vista durante largos periodos
de tiempo, reduciendo el par-
padeo ylacorrectalubricacion
lagrimal de la superficie ocular.

Benitez subraya que tam-

bién comienzan a verse en con-
sulta casos de nifios, con eda-
des de 12a 15afos, con sinto-
mas por uso excesivo de dispo-
sitivos electrénicos.

Elestudio ha sido realizado
sobre una muestra de 3.019
personas con estratificacion
proporcional segiin sexo, edad
y region y constata que es una
enfermedad progresiva, mas
dominante en mujeres (21,3 %
frente a 10,9 % e varones) y
mas frecuente a partir de los
40anos.

Aunque el uso de pantallas
digitales es uno de los factores

de riesgo, la enfermedad del
ojo seco también se asocia a
patologias como la diabetes o
elglaucoma, al consumo de an-
tihistaminicos, retinoides o far-

macos con dopamina, a todas
las cirugias oculares e incluso
al uso de lentes de contacto.
Segiin el autor del estudio,
laenfermedad reviste gran im-

portancia, tanto por suimpac-
to clinico comoen la calidad de
vida, pero “no recibe la aten-
cion adecuada”.

Benitez hace hincapié en el
diagnastico: “Si el ojo seco no
setrata, el paciente estd mas
predispuesto a infecciones de
la superficie ocular e incluso a
queratitis, una inflamacion
que afectaala cornea™.

“Son pacientes incompren-
didos por los propios médicos
ylaenfermedad no estavalora-
da por parte de las autoridades
sanitarias”, sefiala Benitez.

Se trata de una enfermedad
prevenible por lo que es im-
portante que un paciente con
sensacion de arenilla, ardor o
escozor en los ojos acuda a un
médico. (<]



