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FUNDAMENTO

El tiempo interno como blanco terapéutico

La cronoterapia reune intervenciones que no buscan madificar la magnitud de un proceso fisioldgico, sino el momento en que
ocurre. En los trastornos del animo esto importa porque gran parte de lo que describimos como sintomas —energia, motivacion,
alerta, rendimiento cognitivo, apetito y propension al suefio— se expresa siguiendo un patrén horario.

La hipétesis circadiana

Sostiene que el episodio depresivo cursa con un corrimiento de fase entre distintos ritmos —melatonina, cortisol, temperatura central, suefio
REM—y, sobre todo, entre esos ritmos y el horario efectivo de suefio y vigilia [2]. Durante décadas se asumio que la direccion predominante
era el adelanto de fase; la evidencia acumulada indica que el retraso es al menos igual de frecuente y probablemente dominante tanto en la
depresién invernal como en el trastorno bipolar [3, 4].

Varios autores han ido mas lejos: la disfuncién del sistema temporizador no seria una consecuencia del cuadro afectivo, sino uno de sus
mecanismos generadores [5, 6]. Bajo esa lectura el problema clinico no es que una hormona esté alta o baja, sino que su curva aparezca en
un momento biolégico inadecuado respecto del reposo y la actividad del paciente. El desalineamiento deja de ser epifenémeno y pasa a ser
objetivo terapéutico.

Consecuencia para la anamnesis

Si el desajuste temporal participa del mecanismo, la evaluacién no puede limitarse a constatar insomnio de conciliacién o de mantencién.
Conviene registrar hora de acostarse y de despertar, momento de la primera exposicion a luz natural, cantidad de luz artificial vespertina,
distribucion de comidas y obligaciones, regularidad de las rutinas sociales, cronotipo y presencia de patron estacional.

La depresién invernal como modelo

El trastorno afectivo estacional [1] ofrece el caso mas nitido. La contraccién del fotoperiodo reduce la luz matinal en sujetos vulnerables
mientras la luz artificial vespertina se mantiene, condicién que favorece un retraso de fase [4, 7). La noche biolégica deja de coincidir con la
noche del reloj: el nadir térmico —habitualmente dos a tres horas antes del despertar, coincidente con el minimo de alerta y de rendimiento—
se desplaza hacia después de que el paciente ya esta despierto. De ahi la fatiga matinal, la somnolencia diurna, la inercia motivacional, el
enlentecimiento cognitivo y los cambios de apetito.

Lewy formalizé esta idea mediante la diferencia de angulo de fase entre el inicio de secrecion de melatonina en penumbra (DLMO) y el punto
medio del suefio [4, 13]. La depresion invernal se asocia con frecuencia a un acortamiento de ese angulo, compatible con un DLMO retrasado
respecto del horario en que se duerme. La correccion propuesta —luz por la mafiana, eventualmente melatonina en dosis bajas por la tarde—
busca devolver el angulo a su rango habitual.
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MECANISMO

Del foton al ajuste de fase

La luz es el sincronizador mas potente del sistema circadiano humano. Su efecto terapéeutico depende de una via anatomica
definida y de tres pardmetros de administracién, de los cuales uno domina sobre los demas.

Via y efectores

El estimulo es captado por células ganglionares retinianas intrinsecamente fotosensibles que expresan melanopsina, con sensibilidad
maxima en torno a 480 nm. A través del tracto retinohipotalamico alcanzan el nucleo supraquiasmatico, marcapasos central que distribuye
la sefial temporal hacia los osciladores periféricos y regula la secrecion de melatonina pineal. Junto al reajuste de fase, la luz brillante produce
efectos agudos sobre la alerta y modula el tono autondémico y la neurotransmision serotoninérgica, mecanismos que probablemente
contribuyen al efecto antidepresivo mas alla del corrimiento circadiano [11].

Tres parametros, y uno manda

Intensidad lluminancia efectiva en el plano corneal. Determina la magnitud del estimulo, no su direccion.

Duracion 20-30 min con estimulo pleno; se prolonga a 30—60 min cuando la intensidad es menor o la titulacion es
progresiva.

Timing Factor critico y dependiente del diagndstico. Define si la fase se adelanta, se retrasa o se desestabiliza.

Geometria Ojos abiertos sin fijar la fuente; angulo aproximado de 45° y distancia acorde al dispositivo.

La direccion del efecto se explica por la curva de respuesta de fase: la luz administrada después del nadir de temperatura corporal adelanta
la fase, y antes del nadir la retrasa [9, 10]. En la préctica clinica, «dentro de la primera hora tras el despertar» es una aproximacion razonable a
«después del nadir» en la mayoria de los pacientes con horario de suefio relativamente convencional.

Regla practica de dosificacion

Intensidad y duracion son parcialmente intercambiables: menos lux durante mas tiempo puede entregar un estimulo comparable. El timing, en
cambio, no admite compensacion. Una dosis correcta administrada en el horario equivocado puede retrasar la fase, empeorar el insomnio y
deteriorar el animo.

Qué esperar y en cuanto tiempo

La respuesta suele iniciarse entre la primera y la cuarta semana, con un curso mas precoz que el habitual de los antidepresivos. La mejoria es
dependiente de la continuidad: la interrupcidn tiende a seguirse de reaparicién sintomatica mientras persista la condicion ambiental o clinica
que motivé la indicacion.
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FORMATOS Y EQUIVALENCIA

sLampara de 10.000 lux o gafas de luminoterapia?

La pregunta se responde mejor cambiando la unidad de medida. El lux es una magnitud fotométrica ponderada segun la
sensibilidad de los conos, no segun la de la melanopsina; por eso el nimero impreso en el envase no describe bien el estimulo
circadiano real.

Por qué el lux fotépico no basta

El consenso internacional sobre exposicién luminica recomendada formula sus umbrales en iluminancia equivalente melanépica de luz
diurna (mEDI), precisamente porque corrige el espectro de la fuente [12]. De ahi se siguen dos consecuencias practicas: una fuente
enriquecida en longitudes de onda cortas puede producir el mismo estimulo circadiano con menos lux, y la geometria —distancia al ojo y
posicién dentro del campo visual— pesa tanto como la potencia nominal.

Evidencia de equivalencia espectral

Un ensayo aleatorizado en trastorno afectivo estacional comparo 750 lux de luz blanca enriquecida en azul frente a los 10.000 lux estandar
y no encontro diferencias en eficacia [14]. El hallazgo fue replicado con luz enriguecida en azul frente a tratamiento convencional [15] y con luz
azul de banda estrecha y baja intensidad en cuadros subsindromaticos [16]. La intensidad requerida disminuye cuando el espectro se
aproxima al maximo de la melanopsina.

Comparacion directa entre formatos

Un estudio comparé una caja de luz de 10.000 lux frente a gafas de luminoterapia tras privaciéon aguda de suefio: ambas evitaron por igual
el aumento de somnolencia y la caida del rendimiento, sin diferencias entre si y con superioridad frente al control [17]. Con dispositivo cefalico
se documentd supresion significativa de melatonina y mejoria de la atencién sostenida, sin elevacién de cortisol ni molestias oculares
relevantes [18].

Uso clinico del formato gafas

El primer ensayo abierto en adolescentes hospitalizados con depresion mayor mostré mejoria del animo y del suefio con buena adherencia
[19]. Un ECA doble ciego posterior en JAMA Psychiatry administro la dosis a 227 adolescentes mediante gafas frente a luz roja tenue: no hubo
superioridad sobre el control, pero quedo establecida la viabilidad y tolerancia del formato para entregar la dosis en condiciones reales [20].
Existen ademas series en enfermedad de Parkinson [21], en bienestar laboral en ambientes sin luz natural [22] y en desempefio cognitivo
postprandial [23].

Seguridad ocular del formato portatil

Ocho semanas de uso continuado evaluadas mediante electrorretinografia no mostraron alteracién de la funcién retiniana [24]. Los equipos
declaran ausencia de emision ultravioleta y conformidad con la norma IEC 62471 de seguridad fotobiolégica.

Sintesis para la consulta

La dosis terapéutica la define el estimulo que efectivamente llega a la retina. Una lampara de 10.000 lux a 30-40 cm y unas gafas de
aproximadamente 1.500 lux enriquecidos en azul, montadas a pocos centimetros del ojo e incidiendo desde el campo visual superior, entregan
estimulos circadianos comparables. Con la evidencia disponible, la eleccion entre formatos puede fundarse en adherencia, rutina y comodidad
antes que en potencia nominal.
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PROTOCOLOS POR INDICACION

Tres escenarios clinicos

1 - Trastorno afectivo estacional

Indicacion con mayor respaldo. Revisiones y meta-analisis confirman superioridad frente a control [25, 26]. En el ECA Can-SAD, la luminoterapia
alcanzé 67 % de respuesta y 50 % de remision, sin diferencia significativa frente a fluoxetina y con inicio de accién algo més precoz [27].

« Dosis: 10.000 lux durante 20-30 min/dia, o gafas al nivel maximo durante 20-30 min.

= Timing: dentro de la primera hora fras el despertar, ajustado al cronotipo.

« Inicio: al acortarse el fotoperiodo, idealmente dos semanas antes del deterioro habitual del paciente.

- Término: mantener al menos dos semanas tras la remision, o hasta que la luz natural sea suficiente; retirar de forma gradual.

« Predictores de respuesta: hipersomnia, fatiga, hiperfagia y apetencia por hidratos de carbono.

2 - Depresién mayor no estacional - potenciacién

Eficaz en monoterapia y como potenciador de ISRS [28], con confirmacion en meta-anélisis publicado en JAMA Psychiatry [29]. El uso es
coherente con la observacion de que el retraso de fase también predomina en cuadros no estacionales [3].

» Dosis: 10.000 lux durante 30 min/dia por la mafiana.

= Rol: estrategia de potenciacion, no de sustitucidon; especialmente Util ante respuesta parcial.

- Evaluacion: reevaluar a las 2—4 semanas y sostener mientras persista el beneficio.

3 - Depresion bipolar - adyuvante

El racional se refuerza por el predominio de cronotipo vespertino y de retraso de fase en el trastorno bipolar [41, 42]. Un ECA doble ciego mostrd
beneficio con luz al mediodia [30] y otro reporté mayor respuesta con luz adyuvante que con control [31]. El meta-analisis de siete ECA hallé
mejoria sintomatica y mayor respuesta clinica sin aumento significativo de viraje, aunque sin diferencias en remision y con heterogeneidad
relevante [32]. Las recomendaciones ISBD reconocen evidencia clinicamente significativa y subrayan la dependencia del horario, la intensidad y
la duracion [8].

= Titulacién: iniciar con 15 min/dia e incrementar 15 min por semana.
* Meta: 30-60 min/dia.

« Timing: preferentemente mediodia (12:00-14:30 h) para minimizar el riesgo de viraje; horario matinal solo con indicacion fundada y
monitorizacién estrecha.

= Condicion indispensable: siempre bajo cobertura de estabilizador del animo. Nunca en monoterapia.
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REFERENCIA

Comparacion de protocolos

Parametro

RAPIDA

Estacional (TAE)

LUMINOTERAPIA

Depresion mayor no estacional

MANUAL CLiNICO

Depresion bipolar (adyuvante)

Estimulo

Duracién

Titulacion

Horario

Combinacién

Inicio / término

Respuesta

esperada

Vigilancia

Formato sugerido

10.000 lux, o gafas al nivel pleno

20-30 min/dia

Dosis plena desde el inicio

Primera hora tras despertar

Monoterapia o adyuvante

Al acortarse el fotoperiodo; retiro gradual
en primavera

1-3 semanas

Cefalea, fatiga visual, insomnio

Lampara o gafas, segun rutina matinal

10.000 lux, o gafas al nivel pleno

30 min/dia

Dosis plena desde el inicio

Primera hora tras despertar

Adyuvante a ISRS o monoterapia

Sostener segun respuesta

Aceleracion de la respuesta
antidepresiva

Cefalea, insomnio de conciliacion

Lampara o gafas, segun
adherencia

Estimulo intermedio a pleno, segun
tolerancia

Inicio 15 min — meta 30-60 min/dia

Incrementos de 15 min por semana

Mediodia 12:00-14:30 h

Siempre con estabilizador del animo

Precaucion en primavera por incremento de
luz natural

Mejoria 1-2 sem; remision 4-6 sem

Viraje (hipo)maniaco y estados mixtos

Indistinto; priorizar control del horario

Cuadro de referencia. La indicacion, la dosificacion y la duracion deben individualizarse segun el juicio clinico y la evolucién del paciente.

Sobre el formato. Ninguna de las filas anteriores cambia por usar lampara o gafas: lo que se ajusta es la distancia y el nivel de intensidad

seleccionado. La evidencia de equivalencia espectral y de comparacion directa entre formatos se resume en la pagina 4 [14-18].

Errores frecuentes en la indicacion

= Prescribir la sesion «cuando el paciente pueda» en lugar de anclarla al despertar; el timing es el parametro que mas se pierde en la practica.

= |ndicar exposicion vespertina en un paciente con insomnio de conciliacion, con lo que se refuerza el retraso de fase que se pretendia corregir.

= Usar horario matinal en depresién bipolar sin necesidad, cuando el mediodia ofrece un perfil de seguridad mejor.

= Suspender de forma abrupta al llegar la primavera, en lugar de reducir progresivamente el tiempo de exposicion.

= Emplear la luminoterapia como sustituto del tratamiento farmacoldgico en cuadros que lo requieren, en vez de como potenciador.

= No registrar el cronotipo ni la exposicion a luz artificial nocturna, que puede anular el efecto de la sesién matinal.
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OPTIMIZACION Y SEGURIDAD

Cronotipo, horario y perfil de riesgo

Determinacion del horario optimo

El horario ideal depende del cronotipo. El cuestionario AutoMEQ del Center for Environmental Therapeutics estima la hora de encendido
recomendada, que en indicaciones matinales suele ubicarse entre las 05:00 y las 08:15 h; esta disponible en cet.org y en chronotype-self-
test.info. En cronotipos marcadamente vespertinos conviene anclar la sesion a la hora real de despertar y adelantarla de manera progresiva.
Cuando la inercia de suefio es intensa, un simulador de amanecer facilita el cumplimiento.

Después de las 14:30 h aproximadamente, la exposicién puede retrasar la fase y deteriorar el suefio y el animo. La excepcion es el uso deliberado al
mediodia en depresion bipolar, donde el menor desplazamiento de fase es precisamente el objetivo.

Efectos adversos

Habitualmente leves, transitorios y sensibles al ajuste de dosis u horario: cefalea, fatiga visual, insomnio de conciliacion, nauseas leves e
irritabilidad. En la mayoria de los casos basta con reducir el tiempo de exposicion, aumentar la distancia o adelantar la sesion.

= Ocular: no se han documentado complicaciones retinianas significativas en seguimiento; la evaluacion instrumental de dispositivos portatiles no
mostré cambios en la funcién retiniana [24]. Evaluar caso a caso ante retinopatia, degeneracién macular o cirugia ocular reciente.

= Dermatolégico: los equipos son libres de ultravioleta, pero se recomienda cautela en fotosensibilidad conocida (lupus eritematoso sistémico,
porfirias) y con farmacos fotosensibilizantes, incluida la hierba de San Juan.

Riesgo de viraje animico

Una revision histérica de luminoterapia matinal en depresion bipolar registré 7 manias y 11 hipomanias entre 799 pacientes, con riesgo
mayor en ciclado rapido [33]. Una serie en mujeres con depresion bipolar describié aparicion de estados mixtos con luz matinal que no se
observo cuando la exposicidn se trasladd al mediodia [34].

La lectura cronobioldgica es coherente: un desplazamiento de fase demasiado rapido, o aplicado en un momento de inestabilidad animica,
puede favorecer activacion conductual, insomnio o sintomatologia mixta en pacientes vulnerables. No se trata de una regla general, sino de
un argumento para seleccionar al paciente, definir el horario con cuidado y monitorizar.

Precaucién o no indicacién

« Episodio maniaco o hipomaniaco reciente, y ciclado rapido.

= Sintomas mixtos prominentes con insomnio, irritabilidad y activacién conductual.
= Antecedente de viraje inducido por luz o por antidepresivos.

= Trastorno bipolar sin cobertura de estabilizador del animo.

= Retinopatia activa o fotosensibilizacién farmacolégica.

Transicién estacional

En primavera, el aumento de luz natural se suma al tratamiento y puede precipitar activacién en pacientes bipolares. Conviene anticipar el
retiro, reducir progresivamente el tiempo de exposicion y considerar disminucion de luz azul vespertina.
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CONTEXTO TERAPEUTICO

La luminoterapia dentro del conjunto de cronoterapias

La luz es la herramienta cronoterapéutica mas accesible, pero no la unica. Conocer las restantes ayuda a decidir cuando la
luminoterapia basta y cuando conviene combinarla.

Privacion de sueio

Intervencion de accion antidepresiva rapida. En su forma total se mantiene la vigilia durante una noche completa y el dia siguiente, alrededor
de 36 horas. Responde una proporcion importante de pacientes, pero el efecto es frecuentemente transitorio y la recaida tras el suefio de
recuperacion es la regla [35]. La privacion parcial de la segunda mitad de la noche puede ser mejor tolerada con eficacia comparable. Su
relevancia practica es que necesita ser consolidada: sin estabilizacion posterior del horario de suefio y de la exposicion a luz, el beneficio se
pierde.

Cronoterapia triple

Combina privacién total de suefio, avance progresivo del horario de suefio durante tres dias y luminoterapia matinal de 10.000 lux por 30
minutos entre las 06:00 y las 08:00 h. Los esquemas descritos avanzan el suefio desde 18:00-01:00 h el primer dia hasta 22:00-05:00 h el
tercero. Un meta-andlisis de cronoterapias de accién rapida [36] y una revision sistematica especifica [37] reportan tasas de respuesta entre 50
% y 84 % y de remision entre 33 % y 77 %, con la advertencia de que la base de evidencia es reducida y en su mayoria sin grupo
comparador. Destaca la mejoria rapida de la ideacién suicida en pacientes hospitalizados [23].

Terapia de oscuridad y bloqueo de luz azul

Orientada a la mania. Consiste en restringir la luz ambiental durante periodos prolongados, tipicamente 14 horas, para aumentar el contraste
dia-noche. La evidencia es preliminar y siempre como coadyuvante del tratamiento farmacologico [39]. La variante pragmatica son los lentes
bloqueadores de luz azul, que generan una «oscuridad virtual» al filtrar las longitudes de onda a las que responde la melanopsina, con
resultados favorables en un ensayo controlado [40]. El consenso ISBD sugiere un bloqueo cercano al 90 % y su uso desde las 18:00 h hasta
apagar las luces, y nuevamente por la mariana si el paciente esta despierto [7].

Estabilizacion longitudinal de ritmos

La terapia interpersonal y de ritmos sociales trabaja la regularidad de la hora de levantarse, el primer contacto social, el inicio de las
obligaciones, las comidas y la hora de acostarse [43]. La terapia cognitivo-conductual para el insomnio adaptada al trastorno bipolar mejora el
suefio considerando la vulnerabilidad especifica de estos pacientes a la inestabilidad animica [44]. Ambas extienden el principio
cronoterapéutico desde la manipulacién aguda de luz y suefio hacia la estabilidad sostenida de los ritmos conductuales.

De la técnica al cuidado con fundamento cronobiolégico

El consenso de expertos de la ISBD plantea que la aplicacion clinica de estos principios no deberia reducirse a procedimientos puntuales. El
cuidado habitual incluye considerar de forma sistematica el ciclo luz-oscuridad, el horario de suefio y vigilia, el cronotipo y la regularidad de las
rutinas. La desorganizacion temporal es a la vez un factor de inestabilidad y un objetivo de prevencion [7].
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DISPOSITIVOS

Seleccion del equipo y enlaces

TecnoNeural distribuye en Chile dos formatos complementarios: una lampara de escritorio de 10.000 lux y tres modelos de gafas de
luminoterapia. La eleccion se basa en la rutina matinal del paciente y en la probabilidad de adherencia.

NeuroLUX - lampara de escritorio 10 000 LuXx

Niveles seleccionables de 4.000 / 7.000 / 10.000 lux - 100 LED de luz blanca - 6.500 K - CRI 90 - sin ultravioleta y sin parpadeo - temporizador de 30 /
60 / 90 min con funcién memoria - alimentacion USB-C con bateria recargable - 17,5 x 13 x 2 cm. Uso recomendado a 40-60 cm del rostro con un
angulo aproximado de 45°.

luminoterapia.cl/productos/neurolux-lampara-luminoterapia

Luminette 3 - gafas de luminoterapia moneLo actuaL

Hasta 1.500 lux de luz blanca enriquecida en azul con maximo cercano a 468 nm, dirigida desde el campo visual superior mediante sistema éptico
patentado, sin obstruir |a vision. Libre de ultravioleta, 51 g, compatible con lentes 6pticos, carga USB-C. Marcado CE y conformidad con IEC 62471.
Sesiones de 20-60 min/dia.

luminoterapia.cl/productos/luminette3

Luminette 2 - gafas de luminoterapia GEnNERACION ANTERIOR

Mismo principio optico con tres niveles de intensidad y carga USB-C. Alternativa de entrada para iniciar tratamiento cuando el costo es un factor
relevante para la adherencia.

luminoterapia.cl/productos/luminette2

Luminette Drive - formato 2en1 vicaJEs v JET LAG

Compacto y liviano, con clip para el parasol del automévil o la pantalla del computador. Orientado a desplazamientos, cruce de husos horarios y
contextos donde no es posible una sesion sentada frente a una lampara.

luminoterapia.cl/productos/luminettedrive

Criterio rapido de selecciéon
Rutina sedentaria en escritorio Lampara NeuroLUX: mayor iluminancia nominal y sesion estable frente al equipo.

Manana en movimiento o Gafas Luminette: la sesion no compite con el desayuno, el traslado ni el cuidado de nifios.
adherencia baja

Viajes frecuentes y jet lag Luminette Drive, por portabilidad y uso en trayecto.

Presbicia o uso de lentes épticos Ambos formatos son compatibles; las gafas se disefiaron para superponerse a los lentes.

Documentacion. Manuales de usuario, guia clinica y fichas técnicas en documentos.tecnoneural.cl - comparacion de modelos en
luminoterapia.cl/cual-luminette-elegir-guia-de-modelos - informacion para profesionales en luminoterapia.cl - evidencia médica
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Nota metodoldgica

La evidencia de equivalencia entre formatos se apoya en tres lineas complementarias: estudios de equivalencia espectral que muestran
eficacia igual con menor iluminancia cuando la luz esta enriquecida en azul [14-16]; comparacion directa entre caja de luz y gafas, sin
diferencias en desenlaces fisiolégicos y cognitivos [17, 18]; y estudios clinicos y de seguridad realizados con el formato portatil [19-24]. La
ausencia de superioridad frente a control en un ECA en adolescentes hospitalizados [20] se interpreta en el contexto de esa poblacion y no
como una limitacién del dispositivo.

Documento informativo dirigido a profesionales de la salud. No constituye protocolo obligatorio ni reemplaza la evaluacion individual: la indicacion, la
dosificacion y el seguimiento son responsabilidad del médico tratante. Elaborado por TecnoNeural SpA, distribuidor oficial de NeuroLUX y Luminette
en Chile - www.luminoterapia.cl - +56 9 2640 0747
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