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Objetivo general

Actualizar la evidencia científica de la relación existen-

te entre alimentación, nutrición y salud visual.

Objetivos específicos

• �Evidencia científica de pautas nutricionales específi-

cas para la prevención primaria de algunas patologías 

oculares.
• �Evidencia científica de pautas nutricionales en la pre-

vención secundaria de algunas patologías oculares.
• ��Evidencia científica del uso de suplementos nutracéu-

ticos en la prevención o evolución de ciertos procesos 

degenerativos

Resumen

A nivel global, unos 250 millones de personas sufren 

distintos grados de pérdida de visión. Entre las princi-

pales causas se incluyen las cataratas, la degeneración 

macular relacionada con la edad (DME), el glaucoma o 

la retinopatía diabética. En población de origen euro-

peo se estima que, en mayores de 55 años, la dege-

neración macular es la principal causa de alteración 

grave de la visión. Todos estos problemas son mucho 

más frecuentes en las personas mayores, y con el pro-

gresivo envejecimiento de la población cabe esperar 

que el número de personas afectadas aumente pro-

gresivamente. 

La etiología de las enfermedades oculares es compleja 

e intervienen múltiples factores, pero se ha implicado 

el estrés oxidativo como un mecanismo causal usual. 

El ojo es un órgano especialmente susceptible al es-

trés oxidativo por su elevado consumo de oxígeno, la 

alta concentración de ácidos grasos poliinsaturados y 

la exposición continua a la luz visible de alta energía. 

Esta combinación de factores favorece la formación de 

especies reactivas de oxígeno que pueden dañar los 

tejidos oculares. Desde hace tiempo se ha suscitado 

gran interés por investigar el papel de los antioxidan-

tes vehiculados por la dieta y los potenciales efectos 

terapéuticos beneficiosos de la suplementación con 

vitaminas y minerales como estrategia coste-efectiva 

para la prevención y/o control de estos problemas.

La DME es un problema complejo en el que intervienen 

una serie de factores de riesgo no modificables. En es-

tudios animales y en cultivos celulares se ha visto que 

el estrés oxidativo es un factor que contribuye al desa-

rrollo de DME. Se ha investigado en un importante nú-

mero de estudios en humanos la posible asociación en-

tre los antioxidantes de la dieta y el desarrollo de DME 
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y especialmente, la posible contribución del aumento 

en la ingesta de vitaminas y minerales antioxidantes 

para prevenir o retrasar el problema. También se ha in-

vestigado el papel de algunos ácidos grasos esenciales 

por el potencial antiinflamatorio de los ácidos grasos 

omega 3 de cadena larga. Se han suscitado algunas 

controversias sobre posibles factores de confusión no 

contemplados en los estudios observacionales, como 

el ejercicio físico o la exposición a la luz solar y, por otro 

lado, la calidad de los estudios es muy diversa. 

Una revisión sistemática de guías para la prevención de 

la DME procedentes de distintos países, encontró que 

ocho de estas guías contemplan recomendaciones so-

bre cambios en la dieta para la prevención primaria. En 

algún caso recomendaban la suplementación con xan-

tofilas (luteína, zeaxantina) en la DME subclínica y en 

otro caso sugieren que la suplementación con antioxi-

dantes podría ser beneficiosa para quienes presentan 

déficits nutricionales, mientras que en cinco guías se 

advierte de evidencia de que el consumo de dosis altas 

de suplementos de vitaminas y minerales antioxidan-

tes no tiene efectos beneficiosos para la prevención. 

En todos los casos incluyen recomendaciones y estra-

tegias nutricionales para la prevención secundaria, 

es decir, retrasar la progresión. Entre otros consejos 

dietéticos, sugieren consumir una dieta saludable y 

aumentar el consumo de alimentos ricos en carote-

noides maculares (luteína y zeaxantina) y/o consumir 

más pescados grasos, fuente de ácidos grasos omega 

3. En cuanto a los suplementos antioxidantes, todas las 

guías hacen referencia a la combinación de vitaminas, 

zinc y carotenoides utilizada en los estudios AREDS, 

salvo la guía británica NICE que consideraba que la evi-

dencia es insuficiente para recomendar el consumo de 

suplementos. La mayor parte de las guías reconocen 

efectos adversos y beneficios del consumo de suple-

mentos. En dos casos, reconocen que la evidencia es 

insuficiente, pero mencionan el posible interés de la 

suplementación con ácidos grasos omega3, aunque la 

guía NICE afirma que la suplementación con omega-3 

no tiene efectos significativos.

Una revisión Cochrane concluía que, en la población 

general, la suplementación con vitaminas y minerales 

antioxidantes no contribuye a la prevención de la de-

generación macular relacionada con la edad.

Otra revisión Cochrane concluía que tanto los suple-

mentos antioxidantes de multivitaminas como los su-

plementos de zinc reducen la progresión de la degene-

ración macular.

El estrés oxidativo y el consiguiente daño ocasiona-

do en las proteínas del cristalino es un factor causal 

conocido que influye en el inicio y progresión de la 

formación de cataratas, por lo que también se ha su-

gerido el interés de los antioxidantes, bien tópicos 

o en intervenciones dietéticas, como opciones tera-

péuticas o preventivas. Sin embargo, también en este 

caso los resultados son contradictorios. En general, 

la literatura sugiere dietas ricas en frutas, verduras, 

vitamina C, zeaxantina, luteína y suplementos multivi-

tamínicos y minerales.

Se ha sugerido que algunos nutracéuticos podrían ser 

de interés en etapas precoces de la retinopatía diabé-

tica para prevenir su progresión, por sus propiedades 

antioxidantes y antiinflamatorias, aunque la mayor 

parte de los estudios por el momento son estudios en 

animales o in vitro.

Los carotenoides se sintetizan en vegetales y microor-

ganismos, pero no en humanos, así que la luteína debe 

aportarse son la dieta. Las principales fuentes dieté-

ticas de xantofilas son las verduras de hoja verde como 

kale, espinacas brécol, guisantes y lechuga, así como la 

yema de huevo. También se encuentran en el maíz y 

algunas variedades de trigo. Factores como la matriz 

alimentaria, el contenido graso o de fibra influyen so-

bre su biodisponibilidad. 

En un estudio poblacional transversal realizado en 2017 

se encontró como hallazgo casual que las personas en el 

rango alto de niveles plasmáticos de luteína presenta-

ban menor probabilidad de presentar miopía. En otros 

estudios se ha visto que podría ejercer un efecto bene-

ficioso a través de factores como el ácido hialurónico.

Se está investigando el posible efecto de la utilización 

tópica de ácidos grasos omega 3 y omega 6 en el tra-

tamiento del ojo seco. Una revisión Cochrane concluía 

que podrían tener efectos beneficiosos, pero la evi-

dencia es insuficiente.

En el contexto del estudio PREDIMED-PLUS se ha visto 

que mayor adherencia al patrón de dieta mediterrá-

nea suponía un efecto beneficioso en los pacientes 

con ojo seco.
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En resumen, aunque todavía hay que seguir profun-

dizando en los estudios que relacionen la dieta con 

la salud ocular parece razonable recomendar una ali-

mentación equilibrada, basada en el modelo de Dieta 

Mediterránea con importantes aportes de vegetales y 

frutas frescas. En ocasiones los suplementos y algunos 

nutraceúticos pueden mejorar los resultados preventi-

vos o la evolución de los procesos degenerativos.
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