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INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades oculares degenerativas son la principal causa de 
pérdida de agudeza visual en los países desarrollados debido al aumento de 
una población envejecida.  Concretamente en España la esperanza de vida 
está en torno a los 73 años y se estima que para el año 2050 será el país más 
viejo del mundo, esto implica que gran parte de la población se verá afectada 
por estas enfermedades.1 

Recientes investigaciones sugieren que el Pigmento macular, compuesto 
por los carotenoides luteína, zeaxantina y meso-zeaxantina, realiza dos 
funciones esenciales para el mantenimiento de nuestra salud ocular, por un 
lado protege a la retina de la fotooxidación y por otro absorbe la luz azul de 
longitud de onda corta, antes de que incida sobre los fotorreceptores.2,3

 

La Degeneración macular asociada a la edad (DMAE) es la primera 
causa de pérdida de agudeza visual irreversible, por ello se han realizado, con 
el paso de los años, numerosos estudios para medir la densidad del pigmento 
macular y estudiar la posibilidad de incrementarla, ya que se cree que es un 
factor importante para la prevención del desarrollo de esta enfermedad. 4 

La dieta juega un papel muy importante en estas enfermedades ya que 
las xantofilas, luteína y zeaxantina, que componen el pigmento macular de 
nuestros ojos, proceden de la dieta y se encuentran concentradas en diversos 
alimentos de nuestra alimentación diaria cuyo consumo puede mejorar nuestra 
visión.5-7 

 

Todos estos antecedentes justifican la revisión del tema presentada en 
este Trabajo Fin de Grado. Considero que los conocimientos e implicación del 
óptico-optometrista cada vez están tomando más valor en este campo de 
investigación, sobre todo en países de nuestro entorno. Sería muy importante 
que en España se valorara y ampliará el campo de actuación del óptico-
optometrista, implicado en la salud visual de la población.  Este trabajo tiene la 
intención de ayudar a aumentar el conocimiento sobre este tema y motivar al 
óptico-optometrista a poder usarlos, en el día a día de la clínica, haciéndonos 
crecer como profesionales. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Miranda S. La importancia del Pigmento Macular y la medida de su densidad óptica para la prevención del 
desarrollo en enfermedades oculares degenerativas. 

2 
 

1. PIGMENTO MACULAR 

 
1.1 Recuerdo anatómico de la retina 

La retina es una capa de tejido neuronal que recubre el interior del ojo 
dónde se encuentran los fotorreceptores (conos y bastones). Ésta capa está 
constituida a su vez por diferentes capas de células neuronales que transmiten 
la señal visual al cerebro a través del nervio óptico.  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Capas de la retina.1 

 

En la parte posterior de la retina de  los seres humanos, en su centro, se 
encuentra la mácula lútea que es una región de forma ovalada descrita por 
primera vez en el siglo XVIII, como la “mancha amarilla”. 9 

La mácula lútea cuenta con una extensión entre 5-6 mm de diámetro y 
es la responsable de una visión central aguda y clara que es necesaria para 
actividades diarias como leer, conducir o reconocer caras, además de aportar 
la capacidad de percibir el color. 

En el centro de la mácula se encuentra una depresión más pigmentada 
llamada fóvea, de una extensión de 1.5 mm de diámetro y en el centro se haya 
la foveola que ocupa aproximadamente 0.35 mm. Como se puede observar en 
la Figura 2, existen dos zonas anulares rodeando  la fóvea, la zona más 
próxima a ella se llama zona parafoveal y la parte que rodea a ésta, en un 
diámetro de aproximadamente 3.5 mm, se llama zona perifoveal.10,11 

La fóvea se encuentra libre de bastones y se compone únicamente de 
conos que son los responsables de percibir el color. A medida que nos 
alejamos de esta zona la concentración de bastones comienza a aumentar. 
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En la foveola se produce un estrechamiento de la retina porque está 
formada por las células del epitelio pigmentario y los fotoreceptores tipo cono y  
carece de las capas interna y media de la retina. En la periferia de la foveola la 
retina se engruesa y reaparecen el resto de capas.  Gracias a esto se consigue 
que esta zona sea el punto de máxima agudeza visual.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Retina humana con parámetros de la mácula.  

Fuente: Dr. Arkadiy Davydov. Eye Anatomy. Retina, Macula, Fovea, Foveola. 
www.forbestvision.com/retina-macula-fovea-foveola (20 de marzo de 2016). 

 

1.2 Definición y Estructura 

 La pigmentación amarilla de la mácula se debe a la presencia de 
los carotenoides luteína, zeaxantina y meso-zeaxantina, de los cuales sólo la 
luteína y la zeaxantina provienen de la dieta. A estos tres carotenoides es lo 
que hace referencia el término Pigmento Macular.13 

Dependiendo de su polaridad, los carotenoides se pueden dividir en 
carotenos y xantofilas. Los carotenos son moléculas no polares que contienen 
sólo átomos de carbono e hidrógeno, mientras que las xantofilas son 
carotenoides polares que contienen al menos un átomo de oxígeno en su 
estructura.14 

La luteína y la zeaxantina son xantofilas que cuentan con una estructura 
patrón de 40 carbonos, con nueve dobles enlaces conjugados en la cadena 
poliénica que confieren las propiedades fotoactivas a la molécula. Sus 
estructuras se caracterizan por la presencia de dos grupos hidroxilo en los 

http://www.forbestvision.com/retina-macula-fovea-foveola%20(20
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anillos terminales, que se cree que proporcionan la función biológica única de 
estas dos xantofilas, siendo más hidrófilicos y mejorando sus propiedades 
antioxidantes. 15,16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estructura química de las xantofilas  maculares. 17 

 

A pesar de que la luteína y la zeaxantina tienen unas estructuras 
químicas muy similares, su cadena conjugada C=C es lo que las diferencia, 
para la zeaxantina esta cadena se extiende en ambos grupos terminales 
cíclicos mientras que en la luteína esto no ocurre (Figura 3).18 

A diferencia de la luteína y de la zeaxantina, la meso-zeaxantina es un 
esteroisómero de la zeaxantina que no se encuentra presente en la dieta ni en 
el plasma sanguíneo.  Sin embargo, la meso-zeaxantina sí está presente en la 
retina, representando aproximadamente el 25% de los carotenoides en la 
mácula. Se cree que procede de la isomerización de luteína dentro de la retina, 
proceso que requiere solamente la migración de un doble enlace en la 
molécula de luteína, dejando la configuración espacial de los grupos hidroxilo 
inalterada.19 La similitud conformacional que tienen la luteína y meso-
zeaxantina es lo que hace que haya una mayor inclinación a pensar que la 
luteína es el precursor de la meso-zeaxantina y no la zeaxantina. Todavía no 
se conoce si el proceso de conversión de luteína en meso-zeaxantina  está 
catalizado enzimáticamente o se trata de un proceso fotoquímico.20 

Por otro lado, la posición del doble enlace en uno de los anillos en las 
moléculas de luteína y zeaxantina es lo que genera las diferencias en la 
distribución de estos pigmentos en la retina. 

La orientación de los carotenoides no polares, en su localización 
transmembrana, en la bicapa lipídica de las membranas celulares es al azar. 
Sin embargo, en el caso de las xantofilas maculares, la presencia de los grupos 
hidroxilo en los extremos de su estructura hacen que tengan una orientación 
perpendicular en la bicapa, afectando propiedades de la membrana. Así  por 
ejemplo, produce una disminución en su fluidez, aumenta la hidrofobicidad 
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interior de la membrana, afecta a la penetración de iones en ella y reduce la 
concentración y difusión de oxígeno. Estos cambios en las propiedades de la 
membrana afectarán a las reacciones químicas que se producen dentro de la 
bicapa lipídica haciendo que la membrana sea menos sensible a daños 
oxidativos.21-23 

En la membrana hay diferentes regiones encargadas de funciones 
especiales muy concretas, estas regiones son denominadas “dominios de 
membrana”, “dominios en balsa” o “balsas lipídicas”. Se cree que estos 
microdominios sirven para mejorar la transducción de las señales y están 
involucrados en la clasificación de los lípidos y el tráfico de las proteínas. Como 
se muestra en la Figura 4, los dominios en balsa de las membranas de los 
segmentos externos de los fotorreceptores contienen abundancia de lípidos 
con ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, colesterol y xantofilas. En 
este dominio se encuentra la rodopsina que es la proteína principal de los 
segmentos externos de los fotorreceptores ya que es la encargada de la 
primera etapa de transducción de la señal luminosa.24,25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Dibujo esquemático de la distribución de las xantofilas maculares en las 
membranas de los segmentos externos de los fotorreceptores.14 

 

Debido a esta localización de las xantofilas en microdominios de 
membrana en los segmentos externos de los fotorreceptores, se  plantea la 
hipótesis de que la colocalización de xantofilas maculares, fosfolípidos 
poliinsaturados, y la rodopsina en las membranas externas de los 
fotorreceptores puede mejorar la acción antioxidante de las xantofilas, es decir, 

que los dominios permiten la localización de xantofilas maculares en las 

regiones más vulnerables de las membranas de los segmentos externos de los 
fotorreceptores ayudando a que éstas actúen como antioxidantes de los lípidos 
de membrana.14 
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1.3 Localización y distribución 
 

La luteína y la zeaxantina no sólo se concentran en la mácula sino 
también en muchos otros tejidos oculares como en el coroides, cuerpo ciliar, 
iris, cristalino y también se han encontrado trazas  en la córnea y esclera.26 

En la retina humana, la concentración de carotenoides en la fóvea 
central es alrededor de mil veces mayor que en otros tejidos y su concentración 
disminuye casi 100 veces con el aumento de la excentricidad, esta 
concentración aparece representada como un pico central (Figura 5).  Así, 
cerca del centro de la fóvea, dentro de 0.25mm, la concentración de meso- 
zeaxantina y zeaxantina, indicada en la gráfica como una pequeña línea curva 
céntrica representada por cuadrados, es el doble que de luteína con una 
relación luteína: zeaxantina de 1: 2. A medida que nos alejamos de la fóvea, 
esta relación disminuye, de manera que en la zona parafoveal la relación 
tendrá una situación intermedia y en la parte periférica de la retina esta relación 
se invierte y aparece reflejada en la gráfica como una elevación en ambos 
extremos. A distancias superiores a 6mm de la fóvea la relación luteína: 
zeaxantina es de entre 2:1 y 3:1.13,27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Variación del ratio luteína:zeaxantina y meso-zeaxantina:zeaxantina. 28 

 

Mientras que en el centro foveal predomina la meso- zeaxantina, con la 
excentricidad, la luteína se convierte en el pigmento predominante con una 
cantidad decreciente de zeaxantina y unos niveles de meso- zeaxantina casi 
indetectables. Estas proporciones forman la base de la suposición de que la 
meso- zeaxantina se forma a través de la isomerización de la Luteína.19 

El aumento de la proporción de luteína: zeaxantina con la excentricidad, 
se asoció con el incremento observado con la excentricidad en la relación 
bastones: conos.29 También se ha demostrado una relación entre centro y 
periferia en los segmentos externos de los bastones independientemente de los 
conos, esto sugiere la posibilidad de una dependencia espacial de la absorción 
de la luteína y zeaxantina en los segmentos externos de los bastones o en el 
metabolismo de los carotenoides.30 

Ambas xantofilas se acumulan dentro de los segmentos externos de los 
fotorreceptores y en sus axones (capa plexiforme externa). Dentro de la fóvea 
central, estos carotenoides se localizan en los axones de los conos (fibras de 
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Henle) y en la región perifoveal están presentes en los segmentos externos de 
los bastones.30 En la capa plexiforme interna se encuentran niveles 
significativos de pigmento. Las células de Müller se cree que pueden ser un 
lugar para la acumulación de estas xantofilas.31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Capas de la retina con sus correspondientes células.  

Fuente: http://glia.freeshell.org/medicina/celulas/muller.php (19 de mayo de 2016) 

 

1.4 Funciones del pigmento macular 

Las xantofilas del pigmento  macular desempeñan un papel similar a las 
xantofilas de las plantas, es decir, absorben la luz azul de alta energía y actúan 
como antioxidantes. Otras principales funciones de estos carotenoides oculares 
son la reducción del deslumbramiento, reducción de la aberración cromática, 
mejora de la distinción del detalle fino y la mejora del contraste. 

1.4.1 Filtración de la luz azul 

La retina es un tejido transparente y para que la luz visible llegue a la 
retina externa y a los fotorreceptores e inicie la fototransducción, es  necesario 
que atraviese la retina interna. El exceso de luz que entra en la retina puede 
inducir daños, por eso, el ojo ha desarrollado mecanismos naturales para filtrar 
la entrada de luz.32 

El sistema óptico del ojo es el encargado de la visión, está formado por 
la córnea, el iris, el cristalino y finalmente la retina. En la Fig. 7 puede 
observarse que la mayoría de la radiación ultravioleta por debajo de los 295 nm 
es absorbida por la córnea con valores de transmitancia casi nulos, la radiación 
ultravioleta B que se encuentra entre los 280–315 nm y la ultravioleta A entre 
315-400 nm son absorbidas por el cristalino llegando a penetrar en la retina las 
radiaciones de longitud de onda más corta por debajo de los 400 nm que es 
dónde la curva del cristalino tiene un pequeño pico a causa de un aumento en 
su transmitancia. Esta luz de longitud de onda corta (440-460nm) que llega a la 
retina es la más energética y dañina luz azul.33 

http://glia.freeshell.org/medicina/celulas/muller.php%20(19
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Figura 7. La transmitancia de la radiación ultravioleta en el ojo.34 

El espectro de absorbancia en los picos de mayor concentración de 
pigmento macular, es de 460 nm lo que hace que actúe como filtro reduciendo  
la sensibilidad de la mácula a la longitud de onda corta o luz azul.  

La absorción de la luz azul por los pigmentos maculares tiene una gran 
importancia en los ojos de los jóvenes y niños ya que en ellos la transmitancia 
del cristalino esta cerca del 90%. Con la edad el cristalino va perdiendo 
transparencia y adquiere una coloración amarillenta lo que permite una mayor 
filtración de luz ultravioleta y azul.35,36 

1.4.2 Función antioxidante 

La retina es vulnerable al estrés oxidativo debido a su alta demanda de 
oxigeno, por elevada actividad metabólica, y su alta proporción de ácidos 
grasos poliinsaturados de cadena larga (PUFA) especialmente en las 
membranas de los segmentos externos de los fotorreceptores localizados en la 
retina externa.  

El efecto fotoeléctrico demuestra que una alta energía induce una 
corriente eléctrica en un cuerpo metálico mientras que los fotones de baja 
energía son incapaces de hacerlo, por lo tanto, la luz de longitud de onda corta 
tiene una mayor capacidad para quitar electrones de las moléculas que la luz 
visible de longitud de onda larga. Esto hace que la entrada en la retina de luz 
de longitud de onda corta y la alta actividad metabólica de la retina promuevan 
la generación de especies reactivas de oxigeno (ROS), forma más común de 
radicales libres en los sistemas biológicos, que pueden provocar daños 
irreversibles en las estructuras celulares.37 

Los carotenoides eliminan los radicales libres, que se caracterizan por la 
presencia de uno o más electrones desapareados en un átomo o en grupos de 
átomos, como el anión superóxido y el radical hidroxilo,  y son particularmente 
eficientes en la neutralización de las formas energéticamente excitadas del 
oxígeno molecular.  

El primer mecanismo de eliminación de radicales libres, implica la 
transferencia de energía y se denomina “extinción física”, es considerado la 
principal vía de desactivación de oxigeno singlete. El beneficio de esta 
extinción física es que los carotenoides pueden actuar sin que se altere su 
estructura química. Consiste en la absorción de la energía de ROS, en la que 
los carotenoides desactivan el oxigeno singlete a triplete no reactivo, y esta 
energía es liberada en forma de calor regenerando su estado inicial. 38,39 
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El segundo mecanismo de eliminación de radicales libres se llama 
“temple químico” que se trata de una reacción entre el carotenoide y el oxígeno 
singlete que resulta en una autooxidación del pigmento. Cuando existe una alta 
concentración de carotenoides, éstos pueden perder sus propiedades, ya que 
no se pueden regenerar rápidamente por otro antioxidante como puede ser la 
vitamina C. La vitamina C oxidada reside en el citosol y se regenera gracias a 
la forma reducida de nicotinamida adenina dinucleótido (NADH). Como las 
xantofilas son capaces de atravesar la membrana, una posible característica de 
ellas es que pueden cooperar con la vitamina C y otros antioxidantes, esto 
puede permitir que sirvan como un canal radical transmembrana haciendo que 
se regeneren más rápidamente. En resumen, un carotenoide puede 
regenerarse a través de la membrana, ayudando a la extinción de los radicales 
en un compartimento, mientras que simultáneamente se regenera en otro.40 

Las xantofilas oculares son antioxidantes más eficaces que los 
carotenoides no polares. Este hecho se debe a que pueden residir 
perpendiculares al plano de la membrana con los grupos hidroxilo que 
sobresalen  de la membrana celular de lípidos, y por lo tanto pueden interactuar  
con el ROS  fuera de ella. 

Como hemos indicado anteriormente la luteína y zeaxantina constituyen 
en la retina un filtro para la luz azul. La absorción de la luz azul por parte de los 
pigmentos maculares puede considerarse como una acción antioxidante 
pasiva, ya que permite reducir la generación de radicales libres por la luz azul y 
por tanto disminuir la posibilidad de reacciones oxidativas en cadena, 
promovidas por los radicales peroxilo generados sobre los lípidos de 
membrana.37 

 

2. DENSIDAD DEL PIGMENTO MACULAR 

La densidad óptica del pigmento macular (DOPM) es una medida que 
nos proporciona la cantidad de luteína y zeaxantina de la mácula a estudiar. La 
capacidad que tiene el pigmento macular para absorber la luz azul es la que 
nos permite determinar la densidad óptica del pigmento macular. La atenuación 
de la luz azul por el pigmento macular se encuentra expresada en unidades de 
densidad óptica y los niveles típicos de DOPM se encuentran entre 0 y 1. 

La medida de la densidad óptica del pigmento macular se puede realizar 
in vitro o in vivo. 

 

2.1 Medida IN VITRO 

La medición in vitro sólo se puede realizar con retinas extirpadas de ojos 
donantes que nos proporcionan la densidad óptica del pigmento macular en la 
retina humana postmorten. 

Debido a que los métodos utilizados para este tipo de medida no son 
aplicables a los ojos de personas vivas, su utilización no se ha generalizado 
para la medida del pigmento macular en la clínica ni se han realizado 
numerosos estudios con ellos.  
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La técnica más utilizada para medir in vitro la densidad del pigmento 
macular es la cromatografía líquida de alta presión (HPLC)  que es el método 
estándar para identificar la cantidad y los componentes del pigmento macular. 
Otra  técnica para la medida de la DOPM in vitro, es la microespectrofotometría  
que consiste en hacer mediciones en secciones de la retina. 11,41-43 

 

2.2 Medida IN VIVO 

Para la medida in vivo del pigmento macular se usan técnicas no 
invasivas que se pueden clasificar en psicofísicas subjetivas y ópticas objetivas 
según la necesidad de la colaboración del paciente.44,45,4 

2.2.1 Técnicas psicofísicas subjetivas 

Estas técnicas requieren la participación activa y formación del sujeto. 
Actualmente las  técnicas más utilizadas son la fotometría de parpadeo 
heterocromática y la fotometría de mínimo movimiento. 

 Fotometría de parpadeo heterocromática (FPH) 

Es la técnica más utilizada en la actualidad para medir la DOPM. Esta 
técnica está basada en las propiedades que tiene el pigmento macular en la 
absorción de la luz y su localización en la retina.46 

El fotómetro utilizado en esta técnica emite dos estímulos luminosos de 
diferentes longitudes de onda, uno de longitud de onda corta a 460nm que es 
absorbido por el pigmento macular y otro de longitud de onda larga de 540nm 
cuya absorción por parte del pigmento macular es prácticamente nulo. Estos 
estímulos luminosos son percibidos por el sujeto como un parpadeo que irá 
disminuyendo a lo largo de la prueba, hasta que deja de apreciarse y el sujeto 
deberá apretar un pulsador cuando aprecie el estímulo. La prueba se realizará 
en dos fases, en la primera se estudia el área central de la retina con una 
fijación foveal del paciente y en la segunda fase se estudia una fijación 
periférica.  

Entre las ventajas de esta prueba destacan el bajo coste de los 
instrumentos y su efectividad, sin embargo su fiabilidad depende del paciente 
por lo que es necesaria una explicación previa al sujeto para poder realizar la 
prueba.47 

 Fotometría de mínimo movimiento (FMM) 

En esta técnica se utiliza un sistema que sirve para evaluar la visión del 
color. Se basa en un anillo compuesto por dos rejillas sinusoidales que varían 
en tiempo y espacio y se iluminan alternativamente con dos filtros que 
proporcionan longitudes de onda  de 460nm y 580nm. Es necesaria la 
colaboración del paciente porque dependiendo de la luminancia que llegue, se 
percibirá un movimiento del anillo  y tiene que diferenciar si es en sentido 
horario, antihorario o permanece estable. Las mediciones se realizan en varios 
puntos diferentes de la retina y la diferencia entre los valores obtenidos en la 
periferia y la fóvea es lo que nos proporciona una estimación de la DOPM.48,49 
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2.2.2 Técnicas físicas objetivas 

Estos métodos no requieren la participación activa de los individuos pero 
es necesaria dilatación pupilar y los instrumentos que se usan son más 
complejos y costosos. Las pruebas más utilizadas son la reflectometría de 
fondo de ojo, autofluorescencia de fondo de  ojo y espectroscopia de 
resonancia de Raman. 

 Reflectometría de fondo de ojo 

Esta técnica tiene en cuenta la luz reflejada de la retina concretamente 
de la membrana limitante interna y los discos de los fotorreceptores. Consiste 
en estimar la DOPM  comparando la luz reflejada de la macula con la de la 
periferia de la retina. Se toman dos imágenes del fondo de ojo con distintos 
filtros de diferentes longitudes de onda y la superposición de ambas imágenes 
nos facilita la medición de la DOPM mediante un algoritmo. 

 La gran ventaja de esta prueba además de no ser necesaria la 
participación directa del paciente, es que la medida de la DOPM se puede 
obtener en pocos segundos. Su gran desventaja es que depende de las 
propiedades ópticas de los medios refractivos oculares, es decir, depende de si 
existen opacidades como por ejemplo  cataratas.50,51 

 Autofluorescencia de fondo de ojo 

Es una técnica muy novedosa que se basa en la fluorescencia natural 
que tiene el fondo de ojo, conocida como autofluorescencia. Esta 
autofluorescencia se debe a la presencia de moléculas con propiedades 
fluorescentes, llamadas fluoróforos, que al incidir sobre ellas una luz de 
longitud de onda adecuada, absorben la energía electromagnética incidente y 
emiten una luz de longitud de onda mayor. La lipofuscina es un pigmento con 
estas propiedades fluorescentes que se acumula en el epitelio pigmentario de 
la retina, como tiene un espectro de absorción similar al del pigmento macular y 
éste se encuentra antes que la lipofuscina, la luz que incide directamente sobre 
la fóvea es absorbida primero por el pigmento macular. La medida de la DOPM 
se obtiene comparando la atenuación de fluorescencia emitida por la fóvea y la 
periferia.  

La ventaja de esta prueba es que no se ve afectada por la opacidad de 
los medios oculares y además es muy rápida. El inconveniente de la técnica es 
que la medida de la DOPM puede sobreestimarse por la melanina del epitelio 
pigmentario de la retina.52,53 

 Espectroscopia de resonancia de Raman 

Esta técnica se basa en la propiedad de la luteína y zeaxantina para 
manifestar el fenómeno de la resonancia de Raman.54 Este fenómeno consiste 
en que al incidir una fuente de luz monocromática sobre una determinada 
molécula ésta producirá una variación específica y conocida en la longitud de 
onda. Para esta prueba es necesario un láser argón de luz azul para excitar los 
pigmentos del área central de la macula y poder recoger las señales de 
resonancia con un espectrómetro para poder analizarlas.55 
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3. PIGMENTO MACULAR Y VISIÓN 

 

La distribución del pigmento macular en la retina es esencial para un 
buen rendimiento visual. Al presentar su mayor concentración en la mácula, 
permite la absorción de la luz de longitud de onda corta antes de la 
estimulación por la luz de los fotorreceptores, lo que favorece la visión. 

La visión es un proceso complejo en el que se incluyen entre otras, la 
sensibilidad al contraste, el poder de resolución, la percepción de la 
profundidad, el reconocimiento del movimiento  y la discriminación del color. La 
calidad visual de un ojo sano puede verse afectada por ciertas limitaciones 
ópticas del sistema visual como la aberración cromática, el deslumbramiento y 
la recuperación de los fotorreceptores al fotoestres, sin embargo, la presencia 
del pigmento macular es probable que disminuya el impacto que estas 
imperfecciones generan sobre la calidad de la imagen. 

 

3.1 Aberración cromática 

Como se había dicho anteriormente, la luz visible se compone de 
diferentes longitudes de onda que son refractadas en los medios ópticos, pero 
de todas ellas, la longitud de onda corta (luz azul) es la que más se refracta y 
como se muestra en la Figura 8 es la que más desenfoca la imagen. La 
aberración cromática aparece en los sistemas ópticos cuando distintas 
longitudes de ondas, a diferentes grados, producen una refracción, esto da 
lugar a múltiples imágenes superpuestas  que generan una  perdida en la  
nitidez de la imagen. La suma de la aberración cromática lateral y longitudinal 
es lo que se conoce como aberración cromática que se percibe como una 
mancha azulada en el borde de un objeto lo que afecta a la calidad visual 
reduciendo la sensibilidad al contraste.56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Efecto de la aberración cromática a través de diferentes longitudes de 
onda.57  

Se sabe que los filtros amarillos mejoran el contraste y como 
consecuencia se define mejor los límites de los objetos. El pigmento macular es 
una pigmentación amarilla que puede actuar como estos filtros y mejorar el 
rendimiento visual, de hecho, los umbrales de contraste de la visión están 
relacionados con la densidad del pigmento macular.58 
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3.2 Deslumbramiento 

Existen dos tipos de deslumbramientos: 

-Deslumbramiento molesto: es causado por una fuente luminosa muy intensa. 
Se asocia con molestias visuales y un instinto de retirar la mirada de la fuente 
luminosa. Por ejemplo; el faro de los coches que vienen de frente por una 
carretera en la noche, especialmente si son de xenón. 

-Deslumbramiento perturbador: es la capacidad de ver a través del 
deslumbramiento, es decir, el deslumbramiento perturba la visión de los objetos 
pero desaparece al cesar su causa. Afecta al contraste visual reduciendo la 
visibilidad. Por ejemplo; en la conducción nocturna el ojo se adapta a la luz de 
nuestros faros y  luego resulta difícil percibir el contraste de un objeto que se 
encuentre en una zona más oscura.  

 En situaciones de baja luminosidad, donde se requiere un alto contraste, 
los reflejos y los deslumbramientos son mayores. La presencia del pigmento 
macular puede minimizar los reflejos  y aumentar el umbral para la fotofobia 
porque absorbe la longitud de luz de  onda corta.59 

 Por otro lado, la estructura lineal de los carotenoides maculares, facilita 
la reducción del deslumbramiento mediante la absorción preferencial de la luz 
polarizada.60 

3.3 Recuperación de los fotorreceptores al fotoestrés  

La recuperación de los fotorreceptores al fotoestrés es el tiempo 
necesario para recuperar la visión después de estar expuestos a una fuente de 
luz brillante. Este tiempo es directamente proporcional a la intensidad luminosa 
del deslumbramiento. En la mayoría de las situaciones esta recuperación dura  
entre 10 y 15 segundos y después se restaura la visión normal.  

Las personas con niveles bajos de pigmento macular pueden llegar a 
tener un tiempo de recuperación dos veces mayor que aquellas que tienen 
unos niveles elevados. Esto sugiere que el pigmento macular actúa como un 
filtro,mejorando la recuperación al fotoestrés mediante la absorción de la luz, 
antes de que llegue a los fotorreceptores.59,61-63 

 

4. PIGMENTO MACULAR Y ENFERMEDADES OCULARES 
DEGENERATIVAS 

El daño de la luz acumulada en la retina afecta a la mácula  reflejándose 
en sus cambios morfológicos y funcionales con el envejecimiento, además de 
reducir la densidad de los conos y la sensibilidad de los conos a la longitud de 
onda corta. Este daño de la luz en la retina contribuye al desarrollo de 
enfermedades degenerativas. 37 

La sensibilidad anormal a la luz, los deslumbramientos, la disminución 
de la sensibilidad al contraste y la lenta adaptación a la oscuridad, son muchos 
de los síntomas de los pacientes con enfermedades degenerativas retinianas. 
Estos síntomas pueden ser la causa de una falta de pigmento macular que 
absorbe la luz dispersa. 
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Preservar las propiedades antioxidantes y de absorción de la luz azul del 
pigmento  macular es muy importante en este tipo de enfermedades, para así 
poder optimizar la condición visual del paciente y conservar en lo posible la 
visión macular a más largo plazo. 

 

4.1 Degeneración macular asociada a la edad (DMAE) 

La DMAE es la causa más frecuente de ceguera en países desarrollados 
y en vías de desarrollo. Es un proceso degenerativo de la macula que se 
caracteriza por la aparición de drusas blandas que son depósitos que se 
acumulan en la membrana de Bruch por el mal funcionamiento del epitelio 
pigmentario de la retina (EPR). Estos depósitos van atrofiando la mácula y 
hacen que el paciente pierda lentamente visión en la zona central de su campo 
visual. 

La aparición de las drusas también es provocado por el daño foto-
oxidativo y como se ha expuesto anteriormente, la alta concentración de 
pigmento macular protege a la mácula de este daño producido por la luz azul. 
Por lo que cabe esperar que altos niveles de DOPM proporcionarán al ojo una 
mayor protección contra la DMAE. 

La relación que hay entre las xantofilas maculares y la DMAE ha sido 
analizada a lo largo de los años, debido a que se considera que tienen efectos 
beneficiosos para esta enfermedad.64,65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Fotografía de una retina con DMAE y localización de las drusas.66 

 

En el estudio realizado por Seddon y col. en 1994, formado por un grupo 
control de pacientes sanos y por un grupo de pacientes con la enfermedad, se 
asoció la ingesta de luteína y zeaxantina con una disminución muy significativa 
en el riesgo de desarrollar DMAE.67 En un estudio anterior llevado a cabo por 
“Eye Disease Case-Control Study Group” en 1992 se mostró que los 
carotenoides en suero  eran inversamente proporcionales al riesgo de la 
DMAE.68 Estos estudios generaron la hipótesis de que los carotenoides de la 
dieta podían tener un efecto protector contra la DMAE. 
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En otro estudio de  Bone y col. en 2001 se obtuvieron ojos donantes de 
pacientes con DMAE y de sujetos control para medir las concentraciones reales 
de luteína y zeaxantina en el área macular. Como resultado de este estudio se 
concluyó que los sujetos con una mayor concentración de pigmento macular 
eran un 82% menos propensos a tener DMAE que aquellos que tenían una 
concentración más baja.41 

En una gran mayoría de los estudios epidemiológicos en los que se ha 
estudiado la relación entre la ingesta en la dieta y/o niveles en sangre de 
luteína y zeaxantina con DMAE, aun cuando se han obtenido resultados 
negativos o poco consistentes, se ha demostrado que una ingesta dietética de 
luteína y zeaxantina está asociada a una menor probabilidad de tener DMAE y 
a una mejora de la función visual en los pacientes con la enfermedad. 

Uno de los ensayos más importantes realizados fue el AREDS (Age-
Related Eye Disease Study) que involucró a 4.757 participantes de 55-80 años 
de edad. En este ensayo se demostró que la ingesta de luteína y zeaxantina 
previene la evolución de DMAE. Sin embargo se observó que aquellos 

participantes que incluían en su dieta -carotenos, además de la luteína y 
zeaxantina, tenían un 18% más de probabilidad de desarrollar DMAE que 

aquellos que no incluyeron en su dieta el -caroteno.69 Esto es debido a que los 
carotenoides pueden competir entre sí para su absorción en el cuerpo.  

Como consecuencia de este estudio surge el AREDS 2 con 4.203 

participantes en el que se elimina de la suplementación dietética el -caroteno 

y se reduce el zinc. El estudio ha confirmado que el - caroteno y los ácidos 
grasos omega-3 no reducen el riesgo de DMAE avanzada pero sí lo hacen la 
luteína y zeaxantina.70 

 

4.2 Cataratas 

La catarata es la perdida de trasparencia del cristalino debido a un 
acumulo de proteínas dañadas a causa de la edad y del daño oxidativo. 

Los únicos carotenoides que se encuentran presentes en el cristalino 
son la luteína y la zeaxantina y esto sugiere una relación de protección entre la 
ingesta de  luteína y zeaxantina y sus niveles en sangre y el riesgo de 
desarrollar cataratas. 

Numerosos estudios han evaluado el papel protector de las xantofilas en 
el desarrollo y progresión de cataratas. En el estudio  “Dam Eye Study” de Lyle 
y col. de 1999 se estudió la relación de los antioxidantes con la incidencia de 
cataratas. En este estudio de cohorte colaboraron 1356 adultos de 43-84 años 
a los que se les hizo un seguimiento durante 5 años para observar si 
desarrollaban cataratas y la inclusión de luteína en su dieta. El resultado del 
estudio indicó que aquellas personas que tenían una ingesta mayor de luteína 
tenían la mitad de probabilidad de desarrollar cataratas  nucleares sólo entre 
las personas mayores de 65 años, por debajo de esta edad la probabilidad 
disminuía.71  

El estudio retrospectivo de 372 personas de Gale y col. en 2001 indicó 
que a mayores concentraciones de luteína en el plasma, el tipo de catarata 
subcapsular posterior se reducía en 50%. Vu y col. en 2006 refuerzan esto en 
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un estudio poblacional de 3271 australianos demostrando que una ingesta 
elevada de luteína y zeaxantina disminuye el 36% de la catarata nuclear.72,73 

Dos ensayos importantes son el AREDS y el REACT. En el AREDS  se 
contó con 4629 sujetos entre 55 y 80 años y se hizo un estudio de seguimiento 
durante seis años y medio para ver como afectaba la suplementación 
alimenticia. En el REACT participaron pacientes con principios de catarata senil 
y de manera aleatoria recibieron placebo o una suplementación. En ambos 
estudios los sujetos son complementados con una mezcla de antioxidantes 

(Vitamina C, Vitamina E y -caroteno) durante un periodo de tiempo y al 
finalizar el proceso no se encuentran principios de catarata senil en ellos.74,75 

 

4.3 Dieta y suplementación para la prevención de enfermedades 
oculares degenerativas 

Numerosos de los estudios mencionados anteriormente indican que la 
dieta juega un papel muy importante para aumentar la concentración del 
pigmento  macular y prevenir enfermedades degenerativas.  

El hecho de que el ser humano no tenga la capacidad para biosintetizar 
la luteína y la zeaxantina, hace imprescindible la obtención de estos 
compuestos exclusivamente de fuentes dietéticas.76,77 

Estos pigmentos se encuentran principalmente en las verduras de hoja 
verde, en la fruta y también en la yema del huevo. Los alimentos con un mayor 
aporte de luteína en la dieta española son las espinacas, lechugas, acelgas y 
naranjas, el aporte de zeaxantina se encuentra en alimentos como las patatas y 
de nuevo en las espinacas y las naranjas. La cantidad de luteína y zeaxantina 
diaria necesaria para una disminución de riesgo de la DMAE es de 6mg/día que 
corresponden por ejemplo a unos 100g de espinacas cocidas. El hecho de que 
la ingesta media por persona de estos carotenoides sea muy baja ha 
fomentado en países como EEUU  la  comercialización con suplementos 
alimenticios ricos en luteína y zeaxantina o utilizarlos como aditivos en 
alimentos. 

Los complementos alimenticios, son concentraciones de nutrientes o de 
otras sustancias, que tienen un efecto nutricional o fisiológico y que se 
administran de forma simple o combinada, con la finalidad de complementar la 
dieta habitual. Estos complementos están comercializados de forma que 
permiten una dosificación adecuada del producto y deben tomarse en las 
pequeñas cantidades unitarias. En 2011, la Seguridad Alimentaria Europea 
(EFSA) estableció una cantidad de ingesta diaria admisible de 1 mg / kg de 
peso corporal / día de luteína derivada de estos suplementos alimenticios. La 
cantidad de ingesta máxima que puede tener riesgo para la saludes es de entre 
15-20mg/día ya que el metabolismo puede verse afectado sobre todo si 
hablamos de consumos a largo plazo.64,78

 

El uso de este tipo de nutrición es beneficioso para el apoyo de 
tratamientos médicos, en enfermedades oculares, en el que los optometristas 
juegan un papel fundamental en la orientación nutricional de los pacientes, 
proporcionándoles asesoramiento y ayudándoles a que obtengan los 
suplementos de fuentes seguras y los consuman de manera apropiada. Los 
profesionales deberán de documentarse en los beneficios de cada producto y 
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detectar a los mejores fabricantes ya que el objetivo de este asesoramiento 
nutricional debe de ser la salud del paciente y su bienestar. 79 

El optometrista puede reforzar las recomendaciones del médico para 
que el paciente recuerde cuales son los alimentos que tienen mayor 
concentración de luteína y zeaxantina facilitándole una tabla de alimentos como 
la de la Figura 10 para que siga una dieta rica en ellos o recordándole que 
existe la opción de los suplementos vitamínicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10.Contenido de luteína y zeaxantina de algunos alimentos (en μg/100 g de 
parte comestible del alimento) 
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CONCLUSIONES 

La medida de la densidad del pigmento macular ayuda a un diagnostico 
precoz y a la prevención de enfermedades degenerativas.  

El óptico-optometrista debería de incluir al menos una de las pruebas 
para la medida de este pigmento en su óptica, para poder aconsejar al paciente 
de cómo es posible modificar nutricionalmente este factor de riesgo.  

Para poder aconsejar al paciente es necesario que nos eduquemos 
nutricionalmente para tomar buenas decisiones acerca de lo que se debe 
recomendar a cada paciente. La entrega a los pacientes de un simple esquema 
con los alimentos ricos en luteína y zeaxantina puede servir como una guía 
nutricional sencilla recomendada para su salud visual. 

El pigmento macular no solo sirve para la prevención o mejora de 
enfermedades oculares degenerativas sino que, en ojos sanos, puede ayudar a 
mantener una visión óptima mejorando el rendimiento visual. 

Es importante tener en cuenta, que como el pigmento macular actúa de 
filtro de la luz azul, los ojos de los jóvenes han de ser también revisados, ya 
que su cristalino es más transparente que el de los ancianos, por lo que 
dependen más de la densidad óptica del pigmento macular que tengan para 
poder absorber la luz azul y que ésta no dañe sus retinas. 
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