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Variación estacional en patología oftálmica
Seasonal variation in ophthalmic pathology
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De entre el amplio abanico de enfermedades que presenta la oftalmología, muchas de ellas siguen un patrón cíclico, con dife-
rentes incidencias según la estación del año. Ello se debe, en su gran mayoría, a factores climáticos (que es obvio que varían a lo 
largo de los meses) pero también a otros factores externos como son el deporte, el estrés o la ingesta calórica.

Conociendo bien qué patología aumenta en invierno o en verano, nos ayudará a enfocar el diagnóstico y también a promover una 
prevención primaria y secundaria de la misma, adoptando medidas preventivas según la época del año.

Dado que el principal factor externo que modifica estas enfermedades es el clima, debemos hacer una reseña del nuestro. El 
clima gallego, de modo global, podría considerarse, de acuerdo a la clasificación climática de Köppen1, un clima oceánico de 
tipo Csb (de verano suave), pero sabemos que presenta zonas diferenciadas entre la costa y el interior (clima oceánico de tran-
sición, clima oceánico de verano cálido Csa, clima continental) o entre las Rías Altas y las Rías Baixas. También se considera una 
comunidad lluviosa (en Pontevedra, registros de 1 691 mm anuales (L/m2 anuales)) asociadas una cierta aridez en verano (fuente: 
climate-data.org; AEMET (Agencia Estatal de Meteorología)). Es, por ello, muy importante, al comparar unos artículos con otros, 
observar el territorio de estudio: un verano en la India no corresponde a un verano en Europa del norte (va de Marzo a Mayo), ni 
en clima ni en meses de duración.

Las principales variables atmosféricas a tener en cuenta son la radiación solar y la temperatura. Las oftalmoheliosis, que así se 
denomina a aquellas patologías oculares relacionadas con el sol, abarcan un grupo de enfermedades con diferente relación con 
la radiación solar2,3. Típicamente se habla de lo nocivo que es la radiación ultravioleta B (UV B), que se sitúa en longitudes de onda 
más bajas que el espectro de luz visible, aunque lo cierto es que la UV A también daña los tejidos2.

Se reconoce el riesgo de dicha radiación B para padecer pterigium/pinguécula , cataratas corticales, la degeneración macular, 
el desprendimiento de retina regmatógeno (DRR), la neoplasia conjuntival, el melanoma (palpebral y conjuntival) y la retinopatía 
solar2-5. Es, asimismo, un factor relacionado con los carcinomas palpebrales y otras lesiones dermatológicas como la queratosis 
seborreica y el léntigo solar palpebrales6.

Sin embargo, como este factor nocivo ejerce un daño acumulativo, estas patologías no sufren cambios estacionales. De entre 
ellas, solamente el DRR presenta un aumento estival (figura 1)5, resultando en nuestro hospital una casuística de 35% verano, 23% 
primavera, 21% otoño y 21% invierno.

De un modo indirecto, la falta de luz solar también implica patología oftalmológica: la hipovitaminosis D, recientemente rela-
cionada con la retinopatía diabética en diabetes tipo 1, hace que ésta sea más frecuente en invierno 7. También se ha detectado 
un aumento de glaucoma de ángulo cerrado en invierno8 , porque la reducción en horas de luz implica un aumento de horas de 
midriasis pupilar (que favorece el cierre angular).

Qassim et al, en su revisión de 20174, señala diversas las enfermedades que se ven afectadas por la estacionalidad. En invierno 
hay un aumento de degeneración macular exudativa y oclusiones venosas retinianas quizás por vasoconstricción. Las celulitis 
orbitarias también, probablemente por aumento de los patógenos responsables que se encuentran en vías respiratorias altas 
como pneumococo o H. influenzae.

En el verano se incrementan los casos de queratitis fúngicas o algunos serotipos de conjuntivitis adenovíricas 4, seguramente por 
un aumento de la humedad relativa y/o el uso de lentes de contacto en piscina y mar.
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Figura 1. Distribución anual de DRR en nuestra área, y relación con radiación solar (línea roja)

Desde otro punto de vista, la miopía simple parece tener también un patrón de crecimiento estacional 9,10. Lo que sí está demos-
trado es que cada hora semanal que se incrementa el juego de los niños al aire libre, se asocia con un 2% de reducción de riesgo 
de miopía11.

Otros factores indirectos influyen en la cadencia anual. Por ejemplo, el aumento de la actividad al aire libre en los meses cálidos 
hace que repunten los DR traumáticos y las fracturas orbitarias12,13.

En primavera podría haber un repunte de los DR serosos/exudativos debidos a un aumento de coroiditis serosa central, asociada 
a un aumento de estrés cuya actividad hormonal es conocida entre aquellos sujetos con personalidad tipo A, predispuestos a 
esta patología14.

También es conocida la mayor ocurrencia de varicela, queratitis herpética y otras inflamaciones de este virus (uveítis herpética, 
necrosis retiniana aguda…), en las estaciones con menor temperatura15. Se postula si es debido a una inmunodepresión relativa 
asociada a la inclemencia del frío, o por una mayor carga viral en estos meses.

En invierno y primavera aumentan los casos de ojo seco 16: si bien no está claro su causa y se habla de un cambio en el patrón de 
alergenos como mohos y esporas, se cree que el uso de calefacciones y derivados pueda tener que ver. El ojo seco hiposecretor, 
sin embargo, empeora en verano fruto de un aumento de evaporación de la lágrima4.

Hay factores laborales que pueden interferir en estos patrones cíclicos: hablando de DRR (figura 2), la aparición de los síntomas es 
bastante regular durante la semana (lógico, puesto que la radiación solar no entiende de lunes, miércoles o festivo). Sin embargo, 
sí que encontramos agrupamiento en la fecha de diagnóstico: prácticamente la mitad se diagnostican en lunes y martes, en 
detrimento de sábado y domingo. Esto es comparable con el único estudio del que tenemos conocimiento que estudiara este 
comportamiento17, con una distribución de diagnóstico idéntica, y probablemente debido al “weekend effect” donde no hay 
oftalmólogos de presencia en el fin de semana. De hecho, se operan antes aquellos DRR diagnosticados un domingo que los 
realizados un viernes, de modo que presentan mejor pronóstico las retinas desprendidas a principio de semana.

Figura 2. Agrupamiento semanal de los DRR, en aparición de síntomas y en diagnóstico
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Por último, podemos encontrar variación estacional según el calendario polínico, habiendo más casos de patología alérgica (en 
nuestro medio) en primavera y comienzos de verano, como se ve en la figura 3 para gramíneas18. Ello incluye, además de conjun-
tivitis alérgicas, queratoconjuntivitis atópicas y queratocono19. Esta variación es más palpable en jóvenes/niños, puesto que los 
adultos sufren formas crónicas que se tornan más perennes18.

Figura 3. Distribución estacional de polen de gramíneas en España 2016. Red Española de Aerobiología

Se desconoce la causa de que la presión intraocular sea mayor en invierno20, quizás debido a la influencia de la melatonina y el 
equilibrio estrogénico sobre la producción de humor acuoso4. Del mismo modo resulta extraño que las neuropatías óptico-isqué-
micas sean más frecuentes en verano 21, habida cuenta que los eventos cardiovasculares sistémicos (y éste no deja de serlo) suelen 
asociarse a temperaturas bajas y a más ocurrencia en invierno 22.

En la tabla 1 se resume por estaciones las patologías predominantes. Para facilitar su comprensión, en rojo se indican aquellas 
que entran en el diagnóstico diferencial de ojo rojo, y en verde aquellas que se presentan en consulta como pérdidas agudas de 
visión indolora”.

Tabla 1. Estaciones y patologías

Invierno Primavera Verano

RD CSC

Glaucoma agudo Espectro alérgico

Glaucoma crónico DRR

DMAE Queratitis
fúngica/adenovírica

Oclusiones venosas NOIA

Celulitis orbitarias

Espectro herpes

Ojo seco

CSC: coroidopatía serosa central; RD: retinopatía diabética; NOIA: neuropatía óptico-isquémica anterior.
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