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Stevens y Zhu [1] dieron cuenta de que el sol es nuestra fuente pri-
maria de luz durante el dia y de que durante millones de afios la luz so-
lar ha dado forma a ritmos circadianos en mamiferos, incluyendo la ho-
ra de levantarse, la temperatura corporal, el metabolismo, oscilaciones
en la expresion genética y produccion de hormonas. En contraste, la luz
eléctrica es oscura y altera todos los aspectos de nuestro ritmo circadia-
no interno. A menudo, su intensidad y contenido espectral no son ade-
cuados durante el dia y son demasiado elevados durante la noche.

En 1975, el cientifico Richard J. Wurtman escribid un articulo extenso
sobre los efectos de la luz en nuestros érganos internos, como ovarios,
tejidos o mamas. La publicacién fue visionaria, dado el conocimiento
cientifico de la época [2].

Guido et al. [3] establecieron que la retina contiene un marcapasos
biolégico que influencia todo el sistema circadiano. Glickman et al. [4],
que se necesita una iluminancia de 2.500 Ix para suprimir la melatonina
nocturna en humanos, pero luego se determiné que bajo ciertas con-
diciones, como por debajo de 1 Ix, la melatonina se puede suprimir en
humanos.

Existe una tendencia creciente en el campo cientifico hacia un con-
senso sobre que la exposicion a la luz influencia muchos procesos psi-
coldgicos a través de por lo menos dos vias asociadas a la vision [5].

La via mas conocida esta asociada a la regulacién de secreciones de
melatonina de parte de la glandula pineal [6]. Esta via controla los rit-
mos circadianos. La exposicién a la luz durante la noche, particularmen-
te a longitudes de onda corta, suprime la melatonina e influencia el in-
somnio.

La otra via activa sobre el nivel de alerta activando un mecanismo
independiente del de la supresién de melatonina, durante el cual se se-
grega cortisol [5].

Dada la gran cantidad de datos que aparece acerca
de los efectos negativos o positivos de la luz artificial
en la salud, Erren et al. definieron la fotohigiene como
la exposicion a la luz en condiciones éptimas de perio-
dicidad, calidad y cantidad [7].

Un estudio llevado a cabo por Cho et al. [8] esta-
blecié que dormir con las luces prendidas causa efec-
tos negativos en la estructura y calidad del suefio. Un
estudio posterior mostré que tales efectos negativos
podrian afectar aspectos asociados a la memoria por
producir niveles de cérnea de menos de 10 Ix. El ex-
perimento se llevé a cabo con una fuente de luz led
5.779 K con un difusor [9].

La Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) clasificé “el cambio
asociado a la disrupcioén circadiana” como un canceri-
geno probable para humanos (grupo 2a).

La luz continua contribuye a agudizar el sindrome
de confusién en adultos en terapia intensiva, en don-
de la constancia en el ambiente es la norma [10].

La aparicion de melatonina ante la luz tenue
(DLMO, por sus siglas en inglés) se refiere al inicio de la
secreciéon de melatonina en condiciones de luz bajas.
El cuerpo humano esta programado para que eso ocu-
rra durante la puesta de sol. Graham y Wong [11, 12]
notaron en su estudios que la luz azul intensa cancela
el pico nocturno luego de 10 a 20 minutos de exposi-
cién, y que vuelve a su valor inicial luego de 40 minu-
tos una vez apartado el estimulo.

En relacion con el periodo diurno, la exposicién a
la luz puede generar adelantamientos o retrasos de
las fases de reloj definida por la curva de respuesta,
de modo que la luz brillante durante el comienzo de
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la noche biolégica (desde el comienzo de la elevacién
de melatonina hasta el momento en que se produce
la temperatura corporal minima del cuerpo) genera un
retraso de fase, y a la mafana (desde la temperatura
corporal minima hasta 8 horas después), se adelanta.
Estudios sobre experimentos epidemioldégicos, clinicos
con animales muestran que la cronodisrupcion produ-
cida por la luz artificial durante la noche podria estar
asociada a patologias como el sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares y desérdenes afecti-
VOs y cognitivos [14].

La exposicion nocturna a la luz, la reduccién de la
intensidad de la luz durante el dia, o caida en el con-
traste en el ciclo claridad-oscuridad contribuyen a
la cronodisrupcion. Los disturbios cognitivos, afecti-
vos, conductuales y de suefio, y las limitaciones en sus
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actividades diarias tanto en pacientes ancianos con
demencia senil como en sus cuidadores ha sido aso-
ciado con las alteraciones en los ciclos circadianos [15].

La luz artificial durante la noche estd llamando la
atencion de los investigadores y ambientalistas por la
evidencia creciente de su capacidad de “desincroni-
zar” la fisiologia de los organismos [16].

La obesidad es un desorden comun con muchas
complicaciones. Aunque la cronodisrupcion juega un
papel en la obesidad, pocos estudios epidemiolégi-
cos han investigado la asociacién entre luz artificial
nocturnay obesidad. Dado que la salud del suefo es-
ta asociada tanto a la obesidad como a la luz artificial
nocturna, Koo et al. [17] investigaron la asociacién en-
tre luz artificial nocturna exterior y obesidad luego de
considerar la salud del suefio y la asociacion entre luz
artificial nocturna exterior y salud del suefio.

Simén y Sadnchez [34] notaron que cerca del 20%
de las personas en la sociedad actual pasa la mayor
parte del tiempo en interiores con luz tenue, con poca
actividad fisica y ciclos de suefio breves e irregulares.

Los autores sugieren que esos factores podrian
contribuir a la prevalencia de facilitadores de pato-
logias asociadas a la cronodisrupcién, como cancer,
condiciones intestinales, sindrome metabdlico, en-
fermedades cardiovasculares, desdrdenes del estado
de animo y discapacidad cognitiva. La cronodisrup-
cién también podria afectar los niveles de cortisol y de
melatonina. El cortisol es un regulador de funciones
asociadas al estrés [18]. En 1998, Sterling e Eyer [19] de-
finieron el rol de alostasis como “mantener la estabi-
lidad a través del cambio” y notaron que la secrecién
de cortisol y el estrés son una “adaptacion del cuerpo
a una situacion desconocida que debe ser transito-
ria y por lo tanto bloqueada o detenida”. Los autores
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comentaron que los trabajadores nocturnos tienen
riesgo de disrupcién circadiana y, por lo tanto, de al-
teraciones hormonales. En la misma linea, Mirick et al.
[20] sugieren que un bajo nivel de sulfatoximelatonina
urinaria estd asociado al trabajar durante la noche, lo
que resulta en niveles elevados de cortisol.

Stevens y Zhu [21] establecieron que la luz es un re-
gulador del comportamiento y de la psicologia y que
sus efectos se han desarrollado durante milenios a tra-
vés de la iluminacién provista por informacién confia-
ble acerca del momento del dia. Los autores sostienen
que la llegada de la luz eléctrica ha alterado esa rela-
cién con patrones de exposicion a la luz que reflejan
los gustos personales y las presiones sociales. Es im-
portante, entonces, que los efectos no visuales de la
luz sean incorporados en el disefio de iluminacién. Por
ejemplo, uno podria preguntar qué obras de ilumina-
cién de las existente reproducen los efectos de la luz
natural bioldgica, cémo la iluminacién podria ser uti-
lizada para minimizar los efectos dafinos en el traba-
joyalavezpromover a alertay la seguridad, o cémo
mejorar la terapia de la luz. La industria de la ilumina-
ciény los cientificos han comenzado a investigar en
esta direccion. Ellos argumentan que primero debe-
mos determinar cémo la luz impacta sobre la psicolo-
gia y comportamiento humanos.

Existen dos técnicas diferentes para medir la luzy
dos criterios cientificos para determinar cual de las dos
es mas adecuada: radiometria (analisis cuantitativo) y
fotometria (andlisis cualitativo).

Muchos estudios han observado que los humanos
estan adoptando cada vez mas estilos de vida noctur-
nos, tanto por placer como por trabajo, lo cual con-
dujo a una noche excesivamente iluminada, mientras
gue pasamos la mayor parte del dia en interiores poco

iluminados. Esto resulta en una brecha creciente entre
nuestros habitos y nuestros sincronizadores naturales
del sistema circadiano. La cronodisrupcion o disrup-
cién circadiana es el precio fisioldgico por la exposi-
cién a la luz durante la noche [16,17].

Esta bien establecido que la ley afecta tanto los
sistemas visuales como los no visuales. Se ha presta-
do poca atencién a evaluar los efectos de la luz en los
habitantes de los edificios y, en consecuencia existen
pocos lineamientos acerca del disefio y aplicacion de
la iluminacién respecto de efectos no visuales. Un es-
tudio llevado a cabo por el Centro de Investigacién de
lluminacién, por Figueiro et al. (2019) [22], ayudo a lle-
nar la brecha con evaluaciones de campo sobre la ex-
posicién a la luz y el desarrollo de una nueva lumina-
ria disefada para promover la alerta durante el dia en
los ambientes de oficinas actuales. Los datos apoyaron
la inferencia de que la exposicién a la luz, aplicada co-
rrectamente, puede promover el arrastre circadiano e
incrementar la alerta.

La investigacion reciente ha mostrado que la expo-
sicion a la luz blanca brillante o de altos niveles de azu-
les estimula la alerta, pero estos efectos no se ven en
tareas que demandan un alto nivel cognitivo. Las dife-
rencias individuales y psicolégicas han sido tenidas en
cuenta para explicar la variabilidad en los efectos cog-
nitivos de la luz.

La sensibilidad a la luz depende de las diferencias
individuales en el reloj del gen PER3, involucrado en
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la regulacién de sueno-vigilia, edad, dominio cogniti-
vo [23]. Algunos autores sostienen que la exposicion a
luz diurna brillante en interiores puede resultar en una
vitalidad positiva, alerta, y ayudar a promover un dia
activo y saludable.

Estos estudios revelan que la luz brillante induce
a mejoras en la alerta cuando los participantes sanos
privados del suefio o la luz antes de la exposicion a es-
te tipo de luz interior [23].

Estudios experimentales han mostrado que la mag-
nitud y duracién de los efectos no visuales de la luz
depende de las dosis de luz previas [25]. La exposicion
ala luz de interiores brillante conduciria a efectos no
visuales mas débiles en primavera que en otofio e in-
vierno [24].

Angel Correa et al. [38] observaron que la luz blan-
ca brillante o luz enriquecida con azules incrementa la
alerta pero que no es efectiva para tareas del alta de-
manda cognitiva, como sostener la atencién. Los au-
tores observaron que los resultados variaban enorme-
mente dependiendo de los estados de alerta previos,
con mayores niveles entre aquellos que previamente
tenian un mejor estado de alerta o vigilancia.

Wright Jr. et al. [26] condujeron un experimento pa-
ra el cual reclutaron ocho participantes (dos mujeres y
seis hombres) de aproximadamente 30 afios cuyos ci-
clos circadianos fueron estudiados previamente en sus
trabajos y hogares. Luego, los participantes pasaron
una semana acampando en las montafas sin electrici-
dad.

Entre los ocho sujetos, habia un amplio rango de
cronotipos (es decir, alondras y buhos) y tiempos de
suefo.

El comienzo de la secrecién de melatonina es
aproximadamente dos horas después de la caida del
sol. Debido a los habitos de la vida moderna, esto
ahora ocurre mas tarde. Después de una semana de
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campamento, el comienzo de la secrecién de melato-
nina ocurrié mas cercano a la caida del sol y la elimina-
cién, del amanecer, alineando alondras y buhos con la
duracién de la luz natural. En sus conclusiones estable-
cen que “la mayor exposicion a la luz solar podria ayu-
dar a reducir las consecuencias en la salud de la dis-
rupcion circadiana”.
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