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cianopsia — cyanopsia

Cianopsia
Primary Disciplinary Field(s): Oftalmologia, Farmacologia Clinica, Fisiologia de la Vision
1. Definicion Central

La cianopsia (del griego kyanos, azul oscuro, y opsis, vision) es una alteracion visual poco comun,
pero clinicamente significativa, caracterizada por la percepcion de un tinte o halo azulado

dominante sobre el campo visual. Esta condicién se clasifica como una discromatopsia adquirida,
especificamente una forma de cromatopsia, donde el paciente percibe colores que no estan
presentes objetivamente o experimenta una saturacién excesiva del color azul en objetos que
normalmente no lo exhiben. Aunque la experiencia puede variar en intensidad --desde un ligero
velo azul hasta una coloraciéon vivida e intensa--, la caracteristica definitoria es la distorsion
croméatica hacia las longitudes de onda cortas del espectro visible. Esta manifestacién no es una
enfermedad en si misma, sino un sintoma de una alteracion subyacente que afecta la retina, los
medios oculares o, mas frecuentemente, el procesamiento neural de la informacién visual. Es
crucial diferenciar la cianopsia de otras anomalias de la percepcion del color, como la xantopsia
(vision amarilla) o la eritropsia (visién roja), ya que sus etiologias y mecanismos fisiopatoldgicos,
aungue a menudo relacionados, son distintos. La aparicién de la cianopsia suele ser transitoria y
autolimitada, especialmente cuando es inducida por farmacos, pero su persistencia requiere una
investigacion diagnoéstica exhaustiva para descartar patologias oculares graves.

Desde una perspectiva fisiologica, la vision del color se basa en la activacion diferencial de los tres
tipos de conos sensibles a la luz (rojo, verde y azul). La cianopsia implica una desregulacién en
este sistema, llevando a una sobre-estimulacién o una percepcién sesgada hacia los conos
sensibles a las longitudes de onda cortas (conos S o azules). Esta sobre-activacion puede
deberse a un aumento de la transparencia de los medios Gpticos del ojo 0 a una alteracién directa
en la excitabilidad de las células ganglionares o de las vias visuales centrales. El fendmeno es a
menudo bilateral, aunque puede presentarse unilateralmente dependiendo de la causa
subyacente. La intensidad del tinte azul percibido esta directamente correlacionada con la
magnitud de la alteracién fisiol6gica, y en casos extremos, puede interferir significativamente con
la calidad de vida y la capacidad del paciente para distinguir colores criticos, como los utilizados
en sefiales de tréafico o indicadores de seguridad. Por lo tanto, aunque a menudo se considera un
efecto secundario menor, su presencia exige atencion médica inmediata para determinar la causa
y prevenir posibles complicaciones.

Histéricamente, la cianopsia ha sido documentada en contextos muy especificos, principalmente
asociados a la recuperacién post-quirdrgica o a la ingestion de ciertas sustancias. La comprension
moderna de esta condicion ha avanzado gracias a la farmacologia, que ha identificado
compuestos especificos que interactlian con las enzimas visuales, como la fosfodiesterasa tipo 5
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(PDES5), como los principales desencadenantes. Este conocimiento ha permitido establecer
modelos predictivos sobre qué pacientes tienen mayor riesgo de experimentar cianopsia y ha
facilitado el desarrollo de estrategias para mitigar este efecto adverso. La investigacion actual se
centra en dilucidar si existen diferencias genéticas en la sensibilidad de los fotorreceptores que
podrian predisponer a ciertos individuos a experimentar cianopsia con mayor frecuencia o
intensidad que la poblacién general.

2. Etiologia y Clasificacion

La etiologia de la cianopsia es multifactorial, abarcando causas farmacologicas, patolégicas y
post-quirdrgicas. La clasificacién se realiza tipicamente en funcién del mecanismo
desencadenante, siendo la induccién farmacoldgica la categoria mas prevalente en la practica
clinica contemporanea. La comprension de la causa es fundamental, ya que el prondstico y el
manejo terapéutico dependen enteramente de la eliminacion o el tratamiento de la condicién
subyacente. La mayoria de los casos son transitorios, lo que sugiere que la alteracion es
reversible, a diferencia de las discromatopsias congénitas que son permanentes.

Desde el punto de vista etiolégico, la causa mas famosa y mejor estudiada de cianopsia es la
iatrogénica, especificamente el uso de inhibidores de la PDE5, como el Sildenafil (Viagra). Estos
medicamentos, utilizados para el tratamiento de la disfuncién eréctil y la hipertensiéon pulmonar,
acttan inhibiendo la enzima que degrada el monofosfato de guanosina ciclico (cGMP). En la
retina, el cGMP juega un papel crucial en la cascada de fototransduccion. Al inhibir la PDES5, se
prolonga la vida media del cGMP, lo que puede llevar a una sobre-sensibilizacion de los conos,
especialmente los azules. Esta sobre-activacion se traduce clinicamente en la percepcion azulada
caracteristica. La dosis y la concentracién plasmatica del farmaco estan directamente
relacionadas con la probabilidad y la severidad de la cianopsia inducida.

Otras causas importantes incluyen alteraciones en los medios 6pticos del ojo. La extraccion de la

catarata (afaquia o pseudofaquia con lentes intraoculares UV-filtrantes deficientes) puede causar
cianopsia transitoria. El cristalino humano, especialmente con la edad, tiende a volverse
amarillento (esclerosis nuclear), actuando como un filtro natural que absorbe las longitudes de
onda cortas (azules). Tras la cirugia de catarata, al retirar este filtro natural, la luz azul entra en el
0jo con mayor intensidad, sobrecargando los conos azules y resultando en cianopsia. Este efecto,
conocido como "fendmeno de la visién azul post-catarata”, generalmente disminuye a medida que
el sistema visual central se adapta a la nueva entrada de luz. Finalmente, ciertas patologias
retinianas o del nervio 6ptico, aunque menos comunes, también pueden causar cianopsia al
afectar selectivamente las vias que procesan la informacion del color azul, aunque en estos casos,
la cianopsia suele ser un sintoma secundario de una disfuncion visual mas amplia.
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3. Mecanismos Fisiopatolégicos

La cianopsia es el resultado de un desequilibrio en el procesamiento de la sefial cromatica,
centrado en la hipersensibilidad o la sobre-activacion del sistema de conos S (azules). Para
comprender el mecanismo, es esencial revisar la cascada de la fototransduccién. Cuando la luz
incide en los fotorreceptores, el pigmento visual (rodopsina en bastones, opsinas en conos) se
activa, lo que conduce a una disminucion en los niveles de cGMP. Esta disminucion hiperpolariza
la célula y detiene la liberacién de neurotransmisores, sefializando la presencia de luz. La
recuperacion del sistema depende de la rapida degradacion del cGMP, tarea llevada a cabo por
las enzimas fosfodiesterasas.

En el caso de la cianopsia farmacoldgica, la inhibicion de la PDES5 tiene un efecto directo sobre el
equilibrio del cGMP. Aunque el farmaco se dirige primariamente a la PDE5 en los cuerpos
cavernosos para tratar la disfuncién eréctil, también interactlia con la PDE6, una isoforma crucial y
altamente expresada en la retina. La PDEG6 es responsable de la degradacion del cGMP en los
fotorreceptores. La inhibicion cruzada de la PDEG6 por el Sildenafil y compuestos similares
provoca un aumento sostenido de los niveles de cGMP en los fotorreceptores. Este exceso de
cGMP interfiere con la capacidad de los fotorreceptores para repolarizarse y adaptarse, lo que
resulta en una sefializacion anémala. Especificamente, se postula que los conos S (azules) son
los mas afectados debido a diferencias en la concentracion de PDE6 0 en su cinética de reaccion,
lo que se traduce en una percepcién dominante del color azul.

El mecanismo post-quirdrgico, derivado de la extraccion de cataratas, es de naturaleza optica mas
gue bioguimica. Antes de la cirugia, el cristalino opaco y amarillento filtra gran parte de la luz azul
de alta energia, protegiendo la retina. Al ser reemplazado por una lente intraocular transparente
(especialmente las que carecen de filtro UV/azul adecuado), la retina es repentinamente expuesta
a una cantidad mucho mayor de luz azul. Esta afluencia incrementada de luz azul satura los conos
S, causando una percepcion temporal de cianopsia. Este fenomeno es un ejemplo de adaptaciéon
sensorial desequilibrada. A diferencia de la cianopsia farmacoldgica, donde la alteracion es a nivel
molecular y enzimatico, la cianopsia post-catarata es una respuesta de sobre-exposicién que
generalmente se resuelve a medida que el cerebro se recalibra a la nueva entrada luminosa, un
proceso que puede tardar dias o semanas.

4. Causas Farmacologicas Detalladas

La lista de farmacos capaces de inducir cianopsia es relativamente limitada, pero los inhibidores
de la PDE5 dominan el panorama clinico. El Sildenafil es el agente prototipico, con una incidencia
reportada de cianopsia que varia ampliamente, pero que es reconocida como uno de sus efectos
secundarios visuales mas comunes. La aparicion es tipicamente aguda, dentro de la primera hora
de la administracion, y la duracién es corta, generalmente resolviéndose en unas pocas horas,
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coincidiendo con la disminucién de la concentracién plasmatica del farmaco. La severidad esta
correlacionada con la dosis; dosis mas altas aumentan tanto la probabilidad como la intensidad del
tinte azulado percibido. Es importante destacar que, aunque la cianopsia es transitoria, el uso
cronico de estos inhibidores, especialmente en dosis elevadas, ha planteado preocupaciones
sobre posibles efectos a largo plazo en la funcion retiniana, aunque la evidencia de dafio
permanente es limitada.

Otros inhibidores de la PDE5, como el Vardenafil y el Tadalafil, también pueden causar
cianopsia, aunque la incidencia y la cinética pueden diferir debido a sus perfiles farmacocinéticos y
su selectividad relativa por la PDES6 retiniana. El Vardenafil, por ejemplo, tiene una potencia similar
al Sildenafil en la inhibicion de la PDE6 y, por lo tanto, presenta un riesgo comparable. El Tadalafil,
con una vida media mucho mas larga (hasta 36 horas), puede tedricamente causar una cianopsia
mas prolongada, aunque su afinidad por la PDE6 es ligeramente menor, lo que podria mitigar la
intensidad del efecto. La educacién del paciente sobre este efecto secundario es esencial, ya que
Su aparicion puede generar ansiedad o panico, aunque raramente indica una emergencia médica.

Ademas de los inhibidores de la PDES5, otros agentes farmacolégicos han sido esporadicamente
asociados con la cianopsia, aunque los mecanismos son menos claros o la evidencia es menos
robusta. Estos incluyen ciertos antibiéticos o medicamentos utilizados en el tratamiento de
trastornos neurolégicos, donde la alteracion puede deberse a efectos secundarios en las vias
opticas centrales 0 a interacciones complejas con neurotransmisores que modulan la percepcion
del color. Sin embargo, la cianopsia inducida por estos agentes es significativamente menos
comun que la inducida por el Sildenafil, lo que subraya la importancia de la isoforma PDEG6 en la
fisiopatologia de este sintoma especifico.

5. Causas No Farmacoldgicas

Aungue la farmacologia domina la etiologia de la cianopsia, existen causas no farmacolégicas que
deben considerarse en el diagnostico diferencial, principalmente aquellas relacionadas con la
cirugia ocular y la patologia retiniana. La causa post-quirdrgica mas notable, como se mencioné,
es la extraccion de la catarata sin un reemplazo adecuado de la funcién de filtrado del cristalino
natural. Este fendmeno es una manifestacién directa de la adaptacion alterada a la luz azul, y su
manejo a menudo implica la simple espera hasta que ocurra la neuroadaptacion. La seleccion de
lentes intraoculares que incorporan filtros de luz azul se ha convertido en una préctica estandar,
precisamente para mitigar este riesgo y la preocupacion teérica sobre la fototoxicidad de la luz
azul a largo plazo en la méacula.

En el &mbito de la patologia ocular, la cianopsia puede ser un sintoma de ciertas condiciones que
afectan la retina o el nervio Optico, aunque es menos comun que otros tipos de cromatopsias. Por
ejemplo, la inflamacién o edema retiniano puede alterar la transmisién de sefiales de manera
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selectiva. Ademas, la exposicion extrema a la luz ultravioleta o azul, como la que ocurre en el
fenbmeno de la "ceguera de la nieve" o en la exposicién prolongada sin protecciéon a fuentes
artificiales intensas, puede causar una sobre-activacion temporal de los fotorreceptores que
resulta en cianopsia. Estos casos son generalmente traumaticos o ambientales y se resuelven una
vez que la retina se recupera del insulto luminoso.

Otro fenémeno relacionado, aunque no estrictamente cianopsia en el sentido patolégico, es la
adaptacion cromatica extrema. Los exploradores articos o personas expuestas a entornos
dominados por el color blanco o la nieve (que refleja fuertemente el azul del cielo) a veces
reportan una cianopsia temporal al entrar en un ambiente normal. Esto se debe a que el sistema
visual se ha adaptado a un exceso de luz azul, y la adaptacion residual provoca una
sobrecorreccion al percibir la luz normal. En raras ocasiones, la cianopsia ha sido reportada como
parte de sindromes neuroldgicos complejos que afectan los centros visuales corticales, aunque en
estos casos, la alteracion del color es tipicamente mas variada y menos especifica que un simple
tinte azul. La clave diagndstica en casos no farmacoldgicos reside en la ausencia de ingesta de
inhibidores de la PDES5 y la presencia de hallazgos oculares o neuroldgicos concomitantes.

6. Diagnadstico Diferencial

El diagnéstico de la cianopsia es primariamente clinico, basado en la historia detallada del
paciente y un examen oftalmoldgico completo. Sin embargo, la tarea mas critica para el clinico es
el diagndstico diferencial, asegurando que la cianopsia no sea un sintoma de una condicién
retiniana o neuroldgica grave. La anamnesis debe enfocarse rigurosamente en la ingesta reciente
de farmacos, especialmente los inhibidores de la PDED5, y el historial de cirugias oculares. Si la
cianopsia es aguda, transitoria y sigue la ingestién de Sildenafil, el diagnéstico etioldgico es casi
concluyente.

El examen oftalmolégico debe incluir una evaluacion de la agudeza visual, el campo visual vy,
crucialmente, una prueba de la vision del color (como las Idminas de Ishihara o el Test de
Farnsworth-Munsell 100-Hue). Aunque las laminas de Ishihara estan disefladas para detectar
discromatopsias congénitas rojo-verde, el Test 100-Hue es mas sensible para detectar defectos
adquiridos y sesgos cromaticos sutiles, ayudando a cuantificar la magnitud de la desviacion hacia
el eje azul-amarillo. La fundoscopia y la tomografia de coherencia éptica (OCT) de la retina son
esenciales para descartar patologias retinianas subyacentes, como el edema macular o la
retinopatia toxica, que podrian presentarse con sintomas visuales inespecificos.

El diagndstico diferencial debe excluir otras cromatopsias, como la xantopsia (visiébn amarilla), que
es tipicamente asociada con la intoxicacion por Digital (digoxina) o la ictericia severa. También se
deben descartar condiciones que causan deslumbramiento y halos (como el glaucoma agudo o la
opacificacion corneal), que pueden ser malinterpretados por el paciente como un tinte azulado. Si
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la causa farmacoldgica es descartada y los hallazgos oftalmolégicos son normales, se debe
considerar una evaluacion neurolégica para explorar posibles lesiones en las vias épticas post-
guiasmaticas o el cortex visual. La cianopsia pura y aislada, sin otros déficits visuales, casi
siempre apunta a una causa iatrogénica o post-quirtrgica benigna.

7. Tratamiento y Prondstico

El tratamiento de la cianopsia depende directamente de su etiologia. Dado que la inmensa
mayoria de los casos son inducidos por farmacos (inhibidores de la PDES), el tratamiento principal
es la modificacion o interrupcion de la medicacion. Para los pacientes que experimentan cianopsia
transitoria después de una dosis Unica, la tranquilidad y la educacion son suficientes. El paciente
debe ser informado de que el sintoma se resolvera espontdneamente a medida que el farmaco se
elimine del sistema. Si el paciente requiere el uso continuado de inhibidores de la PDES5, la
reduccion de la dosis puede mitigar la severidad de la cianopsia. Si la cianopsia es severa o
interfiere con actividades criticas, puede ser necesario cambiar a un inhibidor de la PDE5
alternativo con menor afinidad por la PDES6 retiniana, o buscar terapias alternativas para la
disfuncion eréctil.

En el contexto post-quirdrgico (cirugia de cataratas), la cianopsia es autolimitada y no requiere
tratamiento activo. La neuroadaptacion visual se encarga de corregir la sobre-exposicion a la luz
azul con el tiempo. El pronéstico es excelente en estos casos. Sin embargo, si la cianopsia
persiste 0 es severamente molesta, el uso de gafas con tintes ligeramente &mbar o amarillos
puede ayudar a filtrar el exceso de luz azul hasta que el ojo se adapte. La prevencion es la mejor
estrategia, utilizando lentes intraoculares con filtros amarillos que imiten la funcién de filtrado del
cristalino natural.

El prondstico general para la cianopsia es excepcionalmente bueno, ya que rara vez indica dafio
ocular permanente. La condicion es casi siempre reversible. Solo en casos muy raros, donde la
cianopsia es un sintoma de una patologia retiniana progresiva no identificada o de una toxicidad
farmacoldgica crénica y severa (que es mas probable que cause una retinopatia completa), el
prondstico visual podria verse afectado. Por lo tanto, el seguimiento oftalmolégico es crucial para
aquellos pacientes que reportan cianopsia persistente o recurrente sin una causa farmacolégica
clara, garantizando que no haya una enfermedad ocular progresiva enmascarada.

8. Significado Clinico e Impacto

Aunque la cianopsia es a menudo benigna y transitoria, su significado clinico va més alla de un
simple efecto secundario molesto. Sirve como un marcador bioldégico de la interaccion
farmacoldgica con la cascada de fototransduccion retiniana. Su aparicion en pacientes que toman
inhibidores de la PDES5 confirma que el farmaco esté alcanzando concentraciones biolégicamente
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activas en la retina y esté interactuando con la PDE6. Este conocimiento es fundamental para
entender la farmacodinamica de estos compuestos en el sistema visual.

El impacto en la calidad de vida, aunque temporal, no debe subestimarse. La alteracién de la
percepcion del color puede ser alarmante y puede afectar la capacidad del paciente para realizar
tareas visuales que dependen de la discriminacidon cromatica fina, como conducir de noche o
trabajar con cédigos de color. Para algunos pacientes, el miedo a la cianopsia o a otros efectos
secundarios visuales puede llevar al abandono de un tratamiento eficaz para la disfuncién eréctil o
la hipertensién pulmonar, lo que requiere una gestion cuidadosa de las expectativas y la ansiedad
por parte del médico tratante.

Finalmente, la cianopsia ha tenido un impacto significativo en el desarrollo de la farmacologia
oftdlmica. La identificacion de la PDE6 como el objetivo de los inhibidores de la PDE5S ha
impulsado la investigacion hacia el desarrollo de compuestos mas selectivos que minimicen la
inhibicion cruzada de la PDE®G6, buscando asi reducir los efectos secundarios visuales sin
comprometer la eficacia terapéutica. La cianopsia, por lo tanto, no es solo un sintoma, sino una
poderosa herramienta para el estudio de la toxicidad retiniana y la selectividad enzimatica en el
0jo humano.

Further Reading

Discromatopsia - Wikipedia
Sildenafil - Wikipedia
Catarata - Wikipedia

Digital (farmaco) - Wikipedia

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Discromatopsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sildenafil
https://es.wikipedia.org/wiki/Catarata
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital
https://spanish.arabpsychology.com/?p=6559
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

