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MIOPIA Y VITAMINA D

PROF. DR. ALBERTO URRESTS ZAVALIA Y DR. ALBERT(Q UR-
RESTS ZAVALIA (H.) Cordoba,-Argentina.

“No unifying conception of all
refractive  states can he fuly wvalid
if the myopic and the hypermetropic
eve hehave differently ™ (A. Scishy 21).

Introduccion.

En 1934, Blackberg y Kuapp® afirmaron haber observado. en perros
sometidos a una dieta pobre en calcio y en vitamina D, alteraciones ocula-
res diverzas, que consistian en agrandamiento de la hendidura palpebra, pro-
minencia del globo, inyeczion episcleral, ectagia primaria de la cornex, ahon-
damiento de la gimara anterior y tumefaccion del iris, que se asemejahan
en grado sumo a las que se encuentran en ciertas enfermedades ocit'ares hu-
manas de etiologia desconocida.

IEn 16373, hicieron conocer el resultado del estudio histologico de los
ojos de aquéllos animales y demostraron que en la cornea v en ia esclera
de los mismos era dable ver, entre otras lesiones, edema v tumefac:ion del
tejido fibroso e irregularidad de su estrutura fibrilar, proporciciales en
grado a 'a severidad de la deficiencia alimenticia de que ellos habisn pade-
cido. Sostuyieron que alteraciones tales no podian menos de tradu:irse en
un debilitamiento de la tinica fibrosa, que ese debilitamiento debit ser la
causa de la ectasia primaria de la cornea que los animales presentaban v
qte, por ende, bien podria considerarse a esa carencia ¢! factor determinan-
te cle diversas condiciones patologicas debidas a un debilitamientn primiti-
vo de la cérmea v de la esclera, de la miopia, por ejemplo.

In 1939, Knappl0, en una nueva publicacion y en virtud de los re-
sultados obtenidos en 45 pacientes mediante 'a administracion inteasiva de
caleio y de vitamina D. dijo haber corroborado dicha hipdtesis; mas del
5C% de los pacientes afectos de miopia progresiva asi tratados cxperi-
mentaron un estacionamiento de la miopia o una disminucion de la mis-
ma, al punto de que en algunos individuos se produjo una verdudera re-
traceion (sic) del globo ocu’ar. Sathayve 20, poco después, llegd « conclu-
sicnce pareicdas, y ante la sugestion de MillerZ8 e que la miopia pudiera
ser clebida a un insufiiente aporto lipoidico se hace dificil dejar de lado
la idea de que la deficiencia pudiera estribar mas en el aporte de las vi-
taminas solubles en las grasas que en el de las grasas mismas.



— 63 —

Lavalze y 13, en 1938 y en 1941, sostuvo que las pertubacinnes atri-
buidas por Blackberg y Knapp a una dieta carente de vitamina D, se de-
bidn en verdad a la insuficiente ingestion de la vitamina A, y que la ad-
niinistracién continua y prolongada de vitamina I y calcio no reduce la mag-
nitud de la miopia ni la vuelve estacionaria o retarda su progresiou.

Fn 1946, Knappl! tuvo oportunidad de efectuar una serie de obser-
vaciones de extraordinario interés; en muchas so'dados sometides duran-
te varios meses, en el curso de la guerra, a una alimentacion pobre en vi-
taniinas y en minerales, pudo comprobar (1) que la agudeza visual, an-
teiiormente no inferior en cada ojo a 15/20, habia experimentado und
disminuiién sensible, (2) que el examen, objetivo y subjetivo, prarticado
tlespués de la instalacién reiterada de una solucién de homatrapina al 4%,
relevad ka existencia de miopia, y (3) que la agudeza visual mejoraba has-
ta llegar a ser de 20/20, o mas con cristales de -.25 a -1.23,

Tas publicaciones citadas sugieren fuertemente la idea de que la hr
\povi,tgminosis D, asociada o no a la ingestion de cantidades de caicio in-
suficientes, pudiera ser la causa de ciertos casos de miopia, y lievan a
pensar en la posibilidad de que el papel atribuido al trabajo de cerca en
fa genesls de la miopia escolar correspondiera, en la realidad, rnenos a
aquél gque a condiciones de vida -como un confinamiento relativi~ a las
que frecuentemente se encuentran sometidos quienes lo realizar. Esta
maneifa. de pensar, de muy dificil corroboracion, desde luego, explicaria
la disoardancia de opiniones que existe qon respecto a la realidad de la
existencia de esta ultima variedad de la miopia; Holm9, por ejemplo,
opane a la creencia de que la miopia es a veces debida al uso de los ojos
en el trabajo de cerca, el argumento de que ella no es menos frecaente en
los gnalfabetos que en los. que no lo son, entre los negros objetos de su
estudio; cabe objetar a ese punto de vista el que las condiciones de vida,
entre las cuales debe sefialarse grado de exposicion al sol, son muy dife-
rentes en los paises templados y en Africa Equatorial francesa.

Asi, pues, pensamos en la posibilidad de que pudiera decirse de la
hipovitaminosis D lo que Wood28 afirmara de la hipocalcemia, con pala-
bras que, aunque de otra manera, nos remtten también al problema del
metabolismo del calcio: “If... we find an underlying factor which co-
mes into play when growth begins to be rapid, and which produces a
weakening of the esclerotc, tlien the difficultios in conection with onset
of myopia are largely solved. If calciun defictency will result i bulging
af the anterior part of the eyeball, why should it not do the same to the
sclerotic?”. La idea de que la administraciéon de vitamina D y calcio pus
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diera reparar supuestas insuficiencias alimenticias en los miope:, 6, lo
que es muy diferente, contribuir en ellos a mejorar trastornos de otro
origen, nos indujo a precribirse’a. Tenemos presentes al eécrjbir estas li-
neas la multitud de procesos patologicos en que la administracion de cier
tas vitaminas tiene una accidn terapéutica espzcial, independiente de la
que en el organismo normal les oorresponde, es decir, de su ac:ion fisio-
logica, y particularmente la accion esclerogena de la vitamina D, invoca-
da per Charpy4 para expiicar su influencia extraordinariamenie bené-
fica sobre ciertos tipes de tuberculosis cutinea y que seria expresion de
una alteracion duradera del equilibrio acido-basico de los tejidos afec-
tos y no se acompafnaria de mwodificaciones importantes y duralies del
metabolismo del calcio. Recordemos, a proposito, que la accion tisiologi-
ca de la vitamina D se reduce a favorecer o hacer posible la zh:orcion
de calcio a nivel de la pared intestinal.

Con el objeto de limitar nuestios ensayos a los casos en quc la mie-
pia fucra o pudiera ser progresiva, decidimos efectuarlos en personas
no mayores de 25 afios (1).

Recurrimos siemp:e a la administracion oral de dosis de vitamina
D2 (1) no inferiores a 15 mgr. (600.000 U. 1.), en solucion a'coholica,
forma en la cual ellas son facilmente absorbidas a nivel del tulo intesti-
nal, sobre todo en sujetos de la edad de los nuestros, en que son raros
los tiastornos de la funcion hihar, LLa fuerza con que autores como Bauer
y Freybergl destacan el peligro que entrafia la administracgion dz= altas
dosis de vitamina D, nos hizo, al principio, abstenernos de emplear can-
tidades superiores a ios 15 mgr. Sin embaigo, la experiencia de . harpy4
y 1la de los que repitieron sus ensayos nos indujo a utilizar enseguida
cantidades infinitament: mayores, aunque no tan elevadas, desde luego,
como las que determinaron la aparigién de depositos de calcio ¢n los ri-
dones en el caso estudiado por Wolf y Patersen2?, quienes establecieron
el hecho de que los adultos y los animales de experimentacion ei pueden
tolerar durante un tiempo indefinido la administracion de 20.000 unida-
des U.S.P. de vitamina D, por dia y por kilogramo de peso corpcral. En
algunos casos, asi, llegamos a adoptar el esquema de tratamiento pro-
puesto por Charpy para las tuberculosis cutineas, que consiste ¢n la ad-
ministracion de tres dosis de 15 mgr. durante la primera semana, de

]

(1) Como A. Fuch:8 lo hace notar, cabz aplicar la expresiéon de “miopia
progresiva” tanto @ lcs casos en que aumenta paulatinamente la magnitud
del vicio de refracicn -y a éstos nos referimos ahora- como a aquéllos en
que, sin modificarse la rafraccion, disminuye la visiébn porque se nac:n mas
conspicuas cada vez las alteraciones del fondo. '
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dbs dosis durante cada una de las tres semanas siguientes, y de una se-
manalmente, después, durante largo :tiempo, y nunca tuvimos que lamen-
tar inconveniente alguno; debemos decir que cuidamos de prescribir pre-
parados muy puros, libres en absoluto de los productos toxicos Je irra-
diacion, tales como el toristerol (Substancia 248), que son, en rcalidad,
los responsables de las calcificaciones metastaticas de los tejidos hlandos
a que hacen referencia las primeras publicaciones que se ocuparon de los
efectos permiciosos de la administracion de altas dosis de vitauiina 1.

Con el objeto de asegurar también el aporte de cantidades adecua-
das de calcio y de fosforo, indicamos a nuestros pacientes ingerir diaria-
mente no menos de 750 cc. de leche. ‘

Habiémos querido, a los efectos de precisar los resultados del trata-
miento instituido, ordenar a los pacientes objeto de este estudic ¢n base
al tipo de la miopia por ellos presentada. [.a consideracion de las clasi-
ficaciones existentes -objtables todas, en mayor o en menor grado- nos
llevaria, sin embargo, a discutii* el problema de la etiologia de la miopia,
motivo, hasta hoy, de interminable controversia. Diremos solamente que
las ideas modernas, elaboradas sobre todo por Steiger23 y por Tron24
y25, que tieden a considerar la miopia, en muchos casos al menos, como
una variacion fisiologica, susceptibie, como !a hipermetropia, de ser ins-
cripta en una curva mas o menos binomial, y, como ella, fruto de la com-
binacién particular de los elementos, de miagnitudes normales, del aparato
optico ocular, las ideas modernas, decimos, llevan a creer, por el hecho de
no caber en las curvas de frecuencia de la 1efraccion ocular los casos de
miopia de mas de 6 D ni aquéllos en los cuales esta ametropia se acom-
fa de alteraciones del fondo, que existen dos formas de la misina: una
que no es sino una variacion fisiolégia y otra que es un proceso patolo-
gico. Dice Sorsby2l que este pensamiento tiene valor, menos por el he-
cho de insistir en la existencia de una forma de miopia fisioldgica; con-~
sideramos que seria mas justo, después de la fuerza con que las ideas de
Steiger23 hicieron pensar en la miopia como en un fendfeno normai, vol-
ver de revés la afirmacion de Sorsby y decir que el argumento interesa
ni tanto por el hecho de encomiar la existencia de la midpia fisiologica,
cuanto ‘por el de sugerir nuevamente, aunque en otro sentido, la iesis del
dualismo miodpico, sustentada en los altimos afios, otra vez, por numero.
sos autores (MawasI?, Rochal9, etc.).

+ (1). La vitamina DB es el calciferol, que resulta de la irradiacion del
ergosterol y que a pesar de tener sus mismas virtudes difiere de la vitamina
D3, que resulta a su vez de la irradidcion del Mdehidrocolesterol y es da
vitamina D animal genuina,
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Ahora bien; el hecho de la existencia de las variaciones liologicas
dlebe referirse, en wltima iastancia (Van Duyse26): 1) a la modificacion,
0 paravariacion, que consiste en la accion que los factores del amnbiente
-mucias veces ditici.es de precisar o de naturaleza impoderable- =jercem
sobre el desarrollo de un determinado ‘individuo; 2) a la combinracion, o
mixovariacion, que se produce cuando dos idioplasmas diferentes se com-
binam el ato de la fecundacidon; y 3) a Ja nwtacion, o idiovariacion.
que consiste en la aparicion. en un sujeto daco, de caracteristicas nue-
vas, que transmite a sus descendientes. De ello se sigue que si bien todas
las anomalias a que pueden estar sujetas las caracteristicas de cada indi-
viduo son, en substarcia, vaiiaciones biologicas. habrenls de considerar
variaciones fisiologicas a aquéllas que resultan de la conjulgacion de ga-
metos normales diferentes o de la influencia de factores del ambiente, no
decididamente patologicos, sobre los caracteres herecados, y variuciones
patologicas a las que se deben al efecto de una herencia mdrbida o al de
factores ambietales de naturaleza  abiertamiente patolégica, capaces de
crear alteraciones especiales que deben serles directamente imjputadas.
Asi, la miopia, conceptuada durante los 1ultimos afios tan sélo como una
variacion fisiologica por el hecho de haberse encarecido la insignificancia
relativa de los faciotes mnocivos del ambiente y de haberse dirigido las
investigaciones a buscar su etiologia dentro del individuo misme, e con-
siderada ahora en cuchos casos, en cambio, una variaciéon patoligica, re-
sultado de la accion de agentes ambieniales francamente dafiinos, que
producen modificaciones oculares orientacas en el mismo sentido que
algunas variaciones fisiologicas.

Por ella es que cieemos nosotros que cabe, en principio, distinguir,

por una parte, una miopia esencialmaate fisiologic, en el sentido mas ar-
riba expresado, y, por otra, una miopia esencialmente patoldogica, que

7

corresponde a los casos e miopia eafermedad.

Recientemente Stanshury2?, luego de una extensa revision del pro-
blema de la patogenia de la miopia, propuso tamkbién una clasificacion de
la misma en dos tipos, el de la miopia primaria o miopia fisiulégica, y
el de la miopia secundaria o miopia patologica, cosa con la cual estamos
prenamiente ce acuer:1); a continuacion sui embargo, resolvio la cuestion
planteada por la necesidad de sefialar los caracteres clinicos de ambos
tipos. diciendo, con Mawas??, que el factor principal en el diagadstico
diferencial entre los mismos es la circunstancia de la presencia o ausen-
Gia de lesiones del fondo ocular, con lo cual incurre en lo-que u nuestro
juicio es un error capita.: el homologar el vizjo dualismo -que veix ea la
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nliopia dos formas, una beiigna o comin y otra maligna o progresiva
que no seria sino el sintoma de una enfermedad de las membrinas del
0jo y que deberia designarse, segiin Lemoine y Valoisl4, con el nombre
de esclerocoroiditis ectatica- con el nuevo - que halla su expresior. en la
creencia mas arriba sefialada de que existen una ciopia fisiolégica v una
enfermedad- y pretender identificar la miopia fisiologica con la miopia
bepigna. y la miopia patologica con 'a miopia maligna.

Pensamos, en cambio, que los cizos de miopia secundaria o miopia
enfermedad pueden ser de grado tanto bajo y mediano como alto, v acom-
pafarse o mo de alteraciones discernibles del fondo, sea porque. como
Duke-Elder?, permanezcamos fieles a la creencia de que el trabajo de
cerca (o las condiciones de vida de los que habitualmente lo practican)
ejerce sobre los ojos una influencia nociva y favorece o deternina la
éparicic’m de una miopia que es esencialmente benigna y que mo se acom-
paﬁa de alteracion apreciable de las membranas profundas ni de dismi-
nucién sensible de la agudeza visual. o porque creamos, como ubars,
que la miopia enfermedad es una sola, que puede ser mas o mencs acewn-
tuada, es decir, benigna en unos casos y grav.e €1 otros y que se acompa-
fia de alteraciones visibles con el oftalmoscop'o y de disminucién de la
agudeza visual en la medida en que es serio el trastorno de la esclera y la
coroides. Las investigaciones de Crawlord. Shagass y Pashby5 que dg-
mostraron que en los miopes que l'evan una correccion adecuada la ‘dis-
myunncion de la agudeza visual es proporcioal a la magnitud de su defec-
to, parecen sustentar este ltimo punto de vista.

De tales consideraciones se desprende la idea 'de que si es logico ro-
tular a casi toda miopia elevada y acompafiada de lesioes del fondo, de
miopia patoldgica. es muy dificil, en cabio, saber a ciencia cierta si un ca-
so de miopia benigna es de uno u otro origes, a pzasar de resultar obvio el
mue sea de grado bajo o mediano y el que no se acompahe de lesiones de
las memburanas del globo. Ello ha sido la causa de que somstiéramos a
la admimistraciéon de vitamina D a todos les pacientes menores de 25
afios, en forma indiscriminada, porque si bien no esperanwos poder gra-
vitar en esa forma sobre los que fueran portadores de una mippia primaria
es decir, de una variacidn fisiologica, creimos poder hacerlo, en virtud
de la accion esclerdgena de la vitamina D, sobre aquéllos en que la miopia
frera secundaria, es decir, debida a lg herencia mérbida o, princisalmen-
te, a una influencia perniciosa del ambiente, consistente en un déficit real
de la vitamina en cuestion (Kpappl0 y 11), en la influencia, directa o
indirecta de la infeccidon tuberculosa (I.emoine y Valoisl4), o en algin
otro factor susceptible de ser influenciado por tal recurso terapéutico;



— 68 —

recordemos aqui, con este motivo, la toria recientemente expuesta por
Lindner?5 y 16, segin la cual miopia escolar resultaria de la congestion
de los vasos coroideos que supone el uso continuado de los ojos, de la
elevacion del tenor en proteinas del plasma intersticial que es determina-
do por aquélla, y de la posibilidad de que tales cantidades anormales de
protidos determinaram un reblandecimiento del tejido fibroso escleral.

RESULTADO DE NUESTROS ENSAYOS TERAPEUTICOS, DISCU-
SION Y CONCLUSIONES.

Llevados por el deseo de expresar nuestra experiencia en términos
que permitiers;n  estimar sus resultados de manera objetiva, decidimos
analizar matematicamente las cifras correspondientes a la edad de los
40 pacientes estudiados al commenzar el tratamiento, al tiempo durante el
cual fueroa ellos observados, a la componente esférica de la refraccion de
los mismos -determinada mediante la esquiascopia macular y el examen
subjetivo-, su agudeza visual y a las cantidades de vitamina D adminis-
tradas.

Lstablecimos asi, para cada uno de esos datos (ver los cuadros I y
11), término medio aritmdtico (T.M.), la desviacié  stamlard o error
de observacion (1D.S.) (1) y el error standard o errer de la serie (E.S.)
(2). Determinamos después 'as diferencias existentes entre los terminos
medios correspondientes a la refraccion, y a la agudeza visual (), me-
didas antes y después del tratamiento, y a continuacion calculamos el er=
ror standard de cada una de esas diferencias (4) ver el cuadro 7II).

!

(1) Calculamos la desviacion standard mediante la férmula siguiente:
D. S.:v__sa—f:__t: en la que d-* corresponde al cuadrado de la diferencia existen-
te entre cada observacion y el término medio aritmético, 2 a la suma de di-
chos cuadrados y n- al nimero total de observaciones. -

(2) Calculamos el error standard mediante la féormula siguiente:

(] g P .
E.S = . 5, enla que p corresponde a la desviacién standard y n- al nu.

mero total de observaciones.

(3) Creimos convenientes considerar, a los efectos del cilculo, el prome-
tido de la refraccion y de la agudeza visual de los dos ojos de cada vaciente,
nuasto que el proceder de otro modo hubiera significado duplfzar indebida-
mente el nimero total de observaciones y reducir en forma artificial la des-
viaciéon standard y el error probable correspondientes a los términos medios
respectivos,

(4) Recurrimos para ello a la formula siguiente: E. S. de la diferencia
;V]Ts; + E-S—z', en la que E, S.zl corresponde al cuadrado del error stan-
dard del primer término m‘edio,-y E. S.; al lcuadrado del error standar del

segundo,



— 69 —

Llegantos g1 esa forma a la conclusidon de que tanto la diferencia
aparecida entre los términos medios que corresponden a la medida.de la
refracign, como la registrada entre los términos medios que correspon-
den a la de la agudeza visual, carecen de significacion estadistica ; nos
fundamos, al hacer esta aseveracion, en el principio que dice que una di-
ferencia de términos medios es estadisticamente significativa recién cuan-
do es, por lo me1os, dus veces mayor que su correspondiente errar stan-
dard. Ello quiere decir que la dismizrcion de la miobia y la mejoria de
la agudeza visual que aparentemente parecian haberse producido tienen
probabilidad no de ser reales, sino de ser efecto del azar, de los errores
due en todo experimento necesariamente se deslizan, o de las chusas de
inexactitud, imponderables a veces, que soi1 inherentes a todos los proce-
dimientos de examen en que itervienen apreciaciaies subjetivas. No pue-
de aducirse que lo que quita toda significacién a esa diferencias es ‘o elew
vado de sus respectivos errores standard porque atin en el caso de que
éstos fueran mucho menores, no tendrian aquéllas todavia valor.

Pero si es verdad que no podemos saber a ciencia cierta cud! hubie-
ra sido la evolucién de la miopia en esos pacientes de 14.60+6.21 afios de
edad, durante un plazo de 12.07+4.44 meses, si no hubieran sido someti-
dos a la administracion de 8.08+5.43 millones de unidades internacionales
de vitamina D, ni conjeturar justificadamente que se hubiera producido
en ellos un aumento de la misma no meanor de 1.83 D, es decir, un aumen-
to significativo estadisticamente, creemos no aventurarnos demasiado si
suponemios -fundados en lo que nos ensefia la experiencia de tcdos los
dias- 1) que, de no haber mediado el tratamieato instituido, la diferencia
de los términos medios correspondientes a-la refracion se hubiera pro-
ducido en el sentido comtrario, o sea en el de una propresidon de la miopia,
y se hubiera aproximado sensiblemente a los valores dotados de signifi-
cacion matematica. y 2) que, de haber sido menor la heteroveneid de
nuestro material en lo que la magnitud de la ametriopia se refiere, y no
tan elevado, por ende, el error standard de la diferencia encontraca, los
resultados habrian sido prohaforios, y no meramente sugestivos, Je haber-
se estacionado la miopia ‘o de haberse hecho menor la progresion de la
misma.

Resolvimos por esa razon, circunscribir el analisis a los casos en que
la miopia no fuera menor de -2.50 D ni mayor de -9.50 D, movidos por
la ‘esperanza de que el hecho de trabajar con un material mas homogéneo,
y, Por lo tanto, mas estrechamente comparable, a pesar de ser mas redu-
cido, nos permitiera llegar a conclusiones mas firmes; practicamos con los
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datos de estos 25 pacientes las mismas operaciones anteriores (ver los
cuadros IV y V) y comprabamos que la disminucién de la miopia -ex-
presada por la diferecia de los términos medios correspondientes a la
componente esférica de la refraccion, muy pequefia tenia menos valor
todavia que en el caso del lote total, pero que la sugestion de que la pro-
gresion de la miopia habia disminuido se hacia mas fuerte, por cuanto ca-
Le pensar que las miopias de 5.78+1.97 D experimenten en pacientes de
14.40+5.45 afios de edad, durante un término de 12.60+3.85 meses. un au-
mento medio no mucho menor de 1.11 D. No tuvimos en cuenta al estu-
dia este grupo las determinaciones de la agudeza visual, y ello tanto por-
que las conclusiones a que mas arriba llegamos nos indujeron a dudar de
que pudieran obtenerse riesultados de interés, cuanto por la convizcion que
obraba en nosostros de que no era logico creer que en pacientes tan jove-'
nes, y e un plazo tan breve, aquélla fuera a muodificarse en forma apre-
ciable.

No obstante lo dicho, debemos destacar ahora un hecho e impor-
tancia evidente: el de que la miopia experimentd, en 12(30%) de los 40
pacientes del grupo primero, una disminucion ligera, en 11(27.57%) un
avmento muy leve, y en 17(42.%) un estacionamiento absoluto; en los
25 pacientes dzl grupo segundo. ademds, su comportamiento fué casi idén-
tico, puesto que en 7(28%) de los mismos ella experimenté una peque-
fla disminucion, en 6(24%) um aumento de igual grado, y en los 12 (48%)

restantes un estacionamiento.

Creimos conveniente, entonces, a fin de dar adecuada expresion a
esa circunstancia -comprobada con motivo de la simple lectura de las his-
torias clinicas- de que la escasa diferencia de términos medios resultaba
ne de diferencias individuales considerables orientadas en opuesto senti-
«do, sino de modificaciones ligeras de algunos valores, tratar en otra for-
ma a los datos relativos a la refraccion inicial y final, y estable-c1. no ya
la diferencia de términos medios, sino el término medio aritméticn de las
diferencias particulares junto con su correspondiente error standird, y
ello tanto en el grupo total de 40 pacientes como en el grupo de 25 arriba
sefialado (ver el cuadro VI). Los resultados nos lan usa idea caljpl de
lo pequeno de las variaciones individuales ocurridas, que fueron de un
orden aproximado de media dioptria y se orientaron, -ora en el sentido
de ur aumento ligero de la ametropia, ora en el de una leve disminucion

de la misma,
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Llegamos asi a poder formular la conclusion de que si bien no se pre-
sentd en nuestros casos una modificacion uniforme de la refraccion- es
decir, una modificacion estadisticamente significativa- en el sentidu de una
disminucién de la miopia, tampoco tuvo lugar en ellos la progresion mas
o mengs general de esta tltima que, creemos, debiera haberse producido.
Pensarrios, por tanto, que muestros ensayos sugieren la posibilidad de que
la vitamina D sea capaz de refrenar realmente la evolucion de la miobia,
pero qﬁe es menester, para establecer de manera categorica el valor de
ese agente terapéutico, hacar extensivas las prubas a un nimero mayor
de pacientes, ordenados en grupos mucho menos dispares y «ciservado
durante un tiempo mas largo. No sabenvos si cabria fundamente efectuar,
ademas, el estudio de un lote de pacientes testigos, ya que en virtud de la
circunstancia de poder ser variable el curso de la midpia en sujetos de
de idéntica edad y portadores del mismo defecto, podiian a su vez ambos
grupos, el de los pacientes tratados y el de los pacientes testigos, no resul-
tar corﬁparables.

Deberia establecerse también, en caso de confiimarse la presuncion
de que la vitamina D es capaz de semejante accion terapéutica, la dosis
minima de la misma ~ecesaria a ese objeto.

No hemios tenido ahora otro propdsito que el de comunicar el fruto
de nuestras primeras observaciones a este respecto, y pensamos hacer co?
nocer mas adelante la evolucidn ulterior de nuestros casos, en relacidn,
si es posible, con las curvas de pregresion ‘de 'a miopia, que estamos empe-
ftados en establecer.

RESUMEN.

Los autores, deseosos de verificar la afirmacion de Knapp de que la
vitamina D es capaz de refrenar la progresion de la miopia, y hasta dz
determinar, a veces, una disminucion de la misma, administraron a 40
pacientes dosis muy altas de dicha vitamina, y comprobaron que al cabo
de un lapso medio de un afio la miopia no habia experimentado modifi-
cacipn alguna estadisticamente significativa; los términos en que esa con-
clusi:_('m resultd precisada, no obstante, sugieren, pero no prueban, la posi-

bilidad de que la vitamina D pueda tener realmente esa accion.

Este trabajo fué presentado al IV Congreso Argentino de (Jftalmo-
logia, celebrado e1r Mar del Plata en diciembre de 1948.



CUADRO |

GRUPO TOTAL: 40 PACIENTES

Ldad de los pacientes [ Tiempo de Observacién Cantidad de vitaminas D. administrada |
(afos) ; (meses) (millones da U. 1.)
T. M. | 14.60 1.207 808
! _ , S
D.S. ; 6.21 1.4 6.1
] |
LS. ; 0.58 0.70 102
1
CUADRO |l
GRUPO TOTAL: 40 PACIENTES
~ Refracioa esfirica en diopirias negativ. Agudeza visual en décimos
Al iniciarse el tratamientd Al terminarse el tratamiento Al iniciarse el tratamiento Al terminarse el tratamiento}
T. M, 6.85 6.59 0.55 0.60
D. S 4.167 4.032 0.280 0.277
E.S 0.659 0.637 0.045 0.044
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CUADRO 1l

GRUPO TOTAL: 40 PACIENTES

Refraccién “esférica

Agudez-visual
en D. negativos en décimos
Difer:ncia entre | | -
T. M. |- 026 -- 005
E. S ! | =
- 017 L 0062
de la diferencia 1 ! il 00625
CUADRO |V
Miopias de - 2.50 D. a-9.50 D.: 2§ pacientes
Edad de los Tiempo de Cantidad de vit. Refraccién esférica en dioptrias
pacientes observacién D. administrada regativas
(afi2s) (meses) (mﬁ{l{ones de U. 1) al inic. el rat. | al termin. el trat.
. M. 1440 12.60 } 6.86 5.78 ‘ 5.76
6.45 3.85 6.35 1.97 1.86
1.316 0.786, 1.296 -0:402%7F 0.379
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CUADRO V
Miopias de -2.50 D. a - 9.50 D.: 25 pacientes

Refracién esférica en
dioptrias negativas

Diferencia entre i
los T. M. - 002
E. S. de !a dife- #‘I_ 0.554
rencia |
CUADRO VI
Grnpo total: Miopias de - 250 D. a
40 pacientes -9.50 D.: 25 pacientes
T M. de las - 0012 -1 0025
- . diferencias. - I l
D. s. —- 0.561 -~ 0441
E. S. 0.089 0.090
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