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MIOPIA Y VITAMINA n 

PttOF. DR. ALBERTO URRESTS ZAVALIA Y DR'. ALBER'I'O UR­
RESTS ZA VALIA (H.) Córdoba,-Argentina. 

I ntroclucción. 

" No uni fying conceptio!1 af ali 

refract ive states can be f uLy valiel 
i f the myopic and the hypennetropic 
eye behave di f ferently " ( A .  SCI sby 21 ) .  

En 1 934, Blackherg y K :1arip" af irm3ron haber obse,l 'vado . el1 penas 
sometidos a una dieta pobre en caleio y en vitamina D, alteracioncs anIla­
res diversas, que consistian c n  agranelamiento de la hel1chdur.1 palpebra , pro ·  
minencia dei globo, iny�cció:l episc1el ai,  ecta�ia primaria de b córne<l, ahon­
damiento de la <.11l11ara anterior y tume facción dei iris, que se asemejaban 
en grado sumo a las que se encuent,r-an en ci ertas en fermedades oC;.l'ares hu­
manas de etiología desconocida. 

En 1 9378, hicieron conoeer el resultado dei estuclio histológico ele los 

ajas ele aquéllos animales y demostraron que en l::t córnea y en :� esclera 
de los mi smas era dable ver, entre otras lesiones, edema y tumefac,:ión elel 
tej ido fibr9so e i�f'regttlaridad ele Stt estrutura fibrilar, proporcicmles el1 
graelo a 'a �everidad ele la deficiencia alimenticia ele que ellos habí�l) j"nde­

cido. Sostu:,ieron qu� alteraciones tales no podían menos de tradn.:.i,rse en 
un debilitamiento de la túnica fibrosa, que ese debilitamiento dclJ1:t ser la 
causa de la ectasia primaria de la córnea que los animales p� eSU1 ! alJan y 
ql:e, por cndé, bien jloel ría considerarse a esa carencia e1 facto!" determinan­
te ele d i versas con diciones patológicas debic1as a un debi l itamientn primiti­

vo  de la cé,' llea y de la esclera, de la miopía, por ejemplo. 

En 1939, Knap'JJ1 0 ,  en una nueva publicación y en virtud de los re· 

�ultJdos ohtenidos en 45 Incientes mediante 'a admin i stración inte:lsiva ele 
'caleio y de vitamina D, dijo haber corroborado dicha hijxJtesis ; l nús dei 
50';' ele lo� pacientes a fectos e' e miopía progresi va así tratados experi­
mentaron lÚl estacionamiel1to ele la miopÍa o unJ disminución de la Illis­
ma , ai punto de que en algl1nos indivi duos se p: üc\ujo Uila 'i.'('rc/::dera r('· 
fn:c(Íón ( sic) dei gloho oCl1·ar.  Sathaye 20, poco después , I legó ,t conc1tt­

�;iCl1c�. pareiclas, y ante la sugestión de M illcr18 e 'e que la miol'Ía pueliera 

ser elehicla a un insu fiiente aparto l ipoídico se hace di f ícil dej a�' ele lado 
la iclea de ,9ue la deficiencia pndiera estrihar más en el aparte de las \"i­

taminas solttlJles en las �rasas que el1 el de las grasas mi smas. 
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Laval1.e y 19, en 1938 y eu 1941,  sostuvo que las pertubac10l1eS a.tri. 
huidas por Blackberg y Knapp a una dieta carente de vitamina D, se de­
bián en verdad a la insúfióe�te ingestión de la vitamina A, y que la ad­
mínistraciçm contínua y prolongada de vitaminà D y caleio no reduce la mag­
iutud de la miopia ni la vuelve estac;(onaria ó retarda su progresióll . 

En 1 946, Knappll tuvo oportunidad ele efectuar una serie de obser­
vádones de extraordinario inter'és ; en muchas soldados someticlo'ô duran­
te varios meses, en el curso de la guerra, a una alimentación pobrc en vi­
táiúinas y en minerales, pudo compro bar ( 1 )  que la agudeza Vi!:U31 ,  an­
t�i'Íormente no inferior en ca,da ojo a 1 5/20, habia experimentado únà 
disrpinuiión sensible, (2)  que el examen, objetivo y subj etivo, pra rticado 
despu�� de la instalación reiterada de una Sohlción de homatrapina aI 4%;  

teleyó ,J.a existencia d e  miopía, y (3)  que l a  agudeza visual me.i oraba has­
tâ Ue(ê,f a ser de 20/20, o más con cristales de -.25 a � 1 .25.  

Líl.s publicaciones citadas sugieren fnertemente la idea de que la hl' 
pov.\taminosis D, asociada o no a la ing,estión de cantidades de caicio in-

" )-sufic�nt\'!s, pudiem ser la causa de ciertos casos de miopía, y llevan a 
petÍ.�iitr ' �n la posibilidad de que el papel atribuido aI trabaj o de cerca en 

í4 ��nl!&is de la miopía escolar correspondiera, en la realiclad, 1.nenos a 

aqu'�l que a condiciones de vida --como un confinamiento relativ ..... a las 
qu� ' f,I'Iff�entemente se encuen1:ran sometidos quienes lo realiza�t.. Esta 
tn!\n��ª de pensar, de muy di ficil corroboHlción, desde luego, <.'xplicaría 
1� d.j�'lordaflcia de opiniones que existe qon respecto a la ,ealiebd de la 
��ist�ia de esta última variedad de la miopia ; Holm9, por ej emplo, 
oponF � la creencia de que la miopía es a veoes debida aI uso de los ojos 

�p ' el trllbajo de oerca, el argumento de que dIa no es menos' fr<ôcJcnte en 
�os p.nàifabetos que en los. que no lo san, entre los negros objetos de S11 
estudio i cabe objetar a ese punto ele vista el que las condiciones de vida, 

entre lãs cualeg debe senalarse grado ele exposición ai sol, son 111111' dife· 
r�ntes eh los países templados y en Africa Equatorial francesa. 

Así, pues, pensamos en la posibilidad de que pudiem decirse de la 
lüpovitaminosis D lo que Wüod28 afirmara de la hipocalcemia, con pala· 
bras que, aunque de otra manera, nos remiten también ai problema deI 
metabolismo del cal,cio : " I f  . . . Wc: find an underlying factor which co· 
mes into play when growth begins to be ,mpid, and which prod\1ces a 
�ilkening o f  the esclerotc, then the dif ficultfos in conection with onset 
,pi P1yopia are largely solvecl. If  ca1ciun deficie'ocy wiU result Í!1 bulging 
óf the anterior part of the eyeball ,  why should it not do the same to the 
&9t�rotic? ". La idea de que la administración ele vitamina D y caldo pu.., 



ciiera reparar supue&t:as 
que es muy eli ferente, 
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insuficiencias alimenticiãs e n  los nÜbpe�, 0, la 
contribuir en ellos a mej amr t rastornos de otro' 

orígen , nos induj.o a pr<:cribírse"a. Tenemos presentes ai escribir t'stas li­
neas la multitud de procesos patológicos en que la aelministración de 6er 
tas vitaminas tiene una acá:)n terapêutica esp�cial, inelependjente de la 

que en el organismo normal LoS .Qorresponele, es decir, ele su ac,jón f isio­

lógica, y particularmente la acción esderógena de la vitamina D, invoca­
da par C harpy4 para explica r su influencia ,extr'aorelinariaÍnel1i c  bené­

fica sobre ciertos tipos de tubercuLasis cutánea y que sel'Ía exprcsión de. 
una alteraóón eluraelera elel equilibrio ácida-básica ele las tej id()ó  afec­

tas y na se acampanaría de mod.i f icacianes impartantes y duraL<es elel 

metabolisma dei .oalóo. Recardemas, a propósita, que la acción iísiológi­
ca de la vitamina D se recll1ce a favorecer .o hacer p.osible la ab ' orción 

ele caleia a nivel de la pareel intestinal. 

Con el obj et.o de limitar nuest,I 'OS ensayos a las casos en qUê la nl1O­

pia fUera o pudiera ser pragr esiva, decidimas e fectuar10s ea rersanas 

no mayores de 25 afias ( 1 ) .  

Recurfiimos si emp: '� a la aelministración oral ele elosis de \·itamina 

D2 ( 1 )  no inferiares a 15 .111g-r. (600.000 U. 1 . ) ,  en solución a� ��.ohólica, 

forma en la cual ellas son fácilmente absorbiclas a nivel deI tuLo intesti­
nal, sabre tod.o en sujetos d� la êelael ele �os nuestros, en que 50'1 raros 

los tIastornos de la iunción biliar. La tuerza can que autores como Bauer 

y Freyberg1 destacan el peligro que entraÍÍa la aclministraqión el:o altas 

dasis de vitamina D, nos hizo, ai principio, abstenernos ele -emplear can­

ti(1ades superiores a ios 1 5  mgr. Sin emlJa:l go, la experiencia de \..:harpy4 
y la de los que repitieron SltS ensayos nos inclll j o  a util,izar ell<;eguicl", 

cantidades infinitamenk mayores, aunque no tan elevadas, descle lllego, 
como las que detenninaron la apar� qión d e  depósitas de -cakia UI los  ri­

nones en el caso estudiada pa.l ! 'vValf y Paters.on21 , quienes est;lb\ecierall 

el hecho d� que los adultos y los animales de experimentación ei pueden 
talerar durante lln üempo indefinido la administra-ción de 20.000 unida­

des U.S.P. de vitamina D, por día y por kilogramo de peso carpcral. En 
algunos casos, asi, negamas a adoptaI - el esquema de tratamierlto pro­

,
1P1lesto par .charpy para las tuberculosis cutáneas, qlle cansisk <::n la ad­
ministración de tres dosis de 1 5  mgr. durante la primera semana, de 

( 1 )  Como A. Fuch�8 \0 hace notar, cab� aplicar la expres.ión de ., miopía 
prog.resiva " tanto ,a l c s  casos en que aumenta pa'ulatinamente la magnitud 
dei vicio de refr�ién -y a éstos nos r.eferimos ahora- como a aquéllos ' en 
que, sin modificarse la rafracción, disminuye la visión porque se :1accn máll 

cQ.nspicuas c�a vez las al1:Jer,aciones dei fondo. 
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dbs closis durante cada una de las t,pes semanas siguientes, y de una se� manaI mente, después, durante largo 
'
tiempo, y nunaa tuvimos que lamen. 

tar inconveniente alguno ; debemos decir que cuidamos de prescrihir pre­
parados muy puros, li�IIeS en absoluto de los procll1'ctos tóxicos de irra­
diación, tales como el toristeroÍ ( Substancia 248 ) ,  que son, en rc.alidad; 
los responsables de las calci fiàóones metastáticas de los tej idcs Llandos 
a que hacen referencia las primeras publica,ciones que Sê ocuparem de los 
efectos permiciosos de la administI'ación de altas dosis de vitalllina D. 

Con el objeto de asegurar también el aporte dê cantidade,> ad.ecua­
das de caleio y de fósforo, indicamos a l1uestros pacientes ingerir diaria-. 
mente no menos de 750 cc. de leche. 

Habiémos querido, a los efectos de precisa,r los resultados deI trata­
miento instituido, ordenar a los pacientes objeto de estê estudio ('n base 
aI tipo de la miopía por ellos presentaela. La consideración de las clasi­
fi.caciones existentes -objtables todas, en mayor o en menor grado- nos 
Hevaría, sin embargo, a discuti;! ' el problema ele Ia etiología de lá miopía, 
motivo, hasta hoy, de interminable controver sia. Diremos solamente que 
las ieleas modernas, elaboradas sobre todo por Steiger23 y por T,ron24 
y25, que tieelen a considerar la miopía, en 111uchos casos ai menos, como 
una variación fisiológica, suscepti"bie, como la hipermetropía, de ser ins­
ct !ipta en una curva más o menos binJÚtnial , y, como ella, fruto de la com­
binación particular de los elementos, de magnitueles oormales, dei <l])Grato 
óptico ocular, las ideas moclernas, decimos, llevan a creer, po,r el hecho de 
no caber en las curvas de frecuencia de la .t'efracción ocular los {:asos ele 
miopía ele más ele 6 D ni aquéllos en los cuales esta ametropía sc acom-, 
1ia. de alteraciones deI fondo, que existen dos formas ele la mi sma ; una 
que no es sino una variación fisiológia y otra que es  un proceso patoló­
gico. Dice Sorsby21 que este pensamiento tiene valor, menos por el he· 
cho de insistir en la existencia de una forma de miopía fisiológic,, ; con-" 
s ieleramos que seda más justo, después de la fuerza con que las ideas de 
Steiger23 hicieron pensar en la miopía como en un fenófeno nor:nul, vol· 
'Ver de revés la af innación de Sorsby y decir que el a,Iogumento interesa 
ni tanto por ei hecho d� encomiar la existencia de la miópia fisiológica, 
cuanto por el de sugerir nuevamente, aunque en otro sentido, lu Lcsis deI 
dualismo miópico, sustentada en los últimos afios, otra vez, por · num�ro. 
ciOS autores ( Mawas1 7, Rocha19, etc. ) .  

( 1 )  .. La vitamina DB es el calciferol, que resul� de la irradiaeión deI 
.ergos.terol y que a pesar de tener sus mismas: virtudes difiere de la vit·amina 
D3, que rsesuIta a su vez de la irradi:t,clón deI ��,dehidrocolesterol y ·ea · J'a 
vitamina D animal genuina. 



Ahora bien ; e1 hecho de la existencia de las variaclones tliol6gica� 
(!ehe rdel irse, cn última i :1stancia ( Van Duyse26) : 1 )  a la mo.�; firación; 
o paravariación, que consiste en la acción que los factores elel a! l1biente 
-li1UCi1aS veces d i t lci.es ele precisar o de naturaleza impoderable- ,�j erceni. 
sobre el desarrollo de un determinado ' individuo ; 2 )  a la comhinación, o 
mixovariación, que se prodllce cuando dos idioplasmas diferente, �e com· 
binam el ato de la iecundación ; y 3 )  a la n1utación, o idiovariaciún , 
que consiste en la aparición, en un sujeto dado, de caracte.r1sticas nue­
vas, que transmite a sus descendientes. De eno se siguc que si J�en todas 
las anomalias a que pueden estar sujetas las características de ,-ada indi­
viduo wn, en Sl1bstal�cia, val laciones b:ológicas" , habren.\Js de considera :' 
variacioncs fisiológicas a aquéllas quê resu1tan de la cOI�julg�ción de ga­
metos normales difer'entes o de la in fluencia de factores de] ambiente, no 
'decididamente patológicos, sobre los caracteres here�:ados, y variacione ; 
patológicas a las qUe se deben ai efecto ele una herencia mórbida () aI de 
factores ambietales de naturaleza abiertamiente patológica, rapaces de 

" crear alteracio:1es especiales que debcn serles directamente itil]'utadas. 
Así, la miopía, conceptuada durante los últimos anos tan sólo como una 
variación f isiológica por el hecno de haberse encarecido la inslgni rica)1cia 
relativa de los fac'o.l 'es nocivos deI ambiente y de haberse dirigido léls 
jl}vestigaciopes a buscar su etiologia dentro elel individuo mis1110, :'C con­
siderada ahora en cl1c,hos casos, en cambio, una variación patoJ..íglca, re­
imitado de la acción , de agentes ambienütles francamente elaninos" que 
prOdUCe!l moeli ficaciones oculares oricntac:as en el mismo se!ltido que 
algt�nas variac,iones ,fisiológicas. 

Por ella es que cleemos nosotros que cabe. en principio, d istinguir, 
por una parte, una miopia esencialmC<:1te fisiológic, en el sentido mús ar­
riba exprcsado, y, por otra, una miopia esencialmente patológica, que 
corresponele a los CfiSOS ele miopía en fermeelad, 

Recientemente Stansbury22, luego de una extensa revisión deI p.ro­
blema de la patogenia de la miüriía, propuso también una c1a�i f icación de , 
la misma en  dos tipos, el de la miopía primaria o miopía fis'inlógica, y 
el de la miopia secundaria o miopia patológica, cosa con la CUé'.l estamos 
rl'enamiente ele acuer�'l) ; a continuacion sui embargo, resol vio la cuestion 
iplanteada por la necesidad de senalar los caracteres clínicos de ambos 
tipos, elicienelo, con Mawas17, que el factor vrinc)pal en el eliag:1óstico 
di ferencial entre los mismos es la circunstancia ele la presenéia o ;},usen­
c,ia ele lesiones deI f ondo ocular, con lo ,cual incurre e;1 lo 'que :.l nuestro 
juicio es UI1 error ca�)ita:: el homologar el viejo dualismo -que veiii C:1 1� 
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núopía dos formas, una be:ligna o común y otra maligna o progresiva 
�" 

q1!e no sería ' sino el síntoma õe una enfermedad de Ias membr:lnas d,e,l 
ojo y que debería desigJnarsc, según Lemoine y Valois14, con el nombre 
de escleroco.,roiditis ectática- cpn el nuevo . que hal'a su expresiór. en la 
creencia más arriba sefíalada de que existen una ciopía fisiológ:,:.J y una 
enfermedad- 'y pretender identi ficar la miopía fisiológica con Ia miopía 
bé!lÚgna, y la miopía patológica con la miopía maligna. 

- Pensamos, en cambio, que los CEOS de miopía secundaria o miopía 
enfermedad Ipueden ser de grado tanfo baj o y mediano como alto, y acom· 
p?,,ríarse o 1'10 de alte.mdones discernibles dei fondo, 5ca porque, como 
Iluke-Elder7, permanezcamos fieles a la creencia de que el trabajo de 
cerca (o las condiciones djC vida de los que habitualmente lo praétican ) 
�j erce s obre los ojos una i)tl!fIuencia nociva y favorec� o deter " lina la 
aparición de una miopía que e s  esencia'mente benigna ' y que mo se ·aC0111-
pkfía de alteración apreciable Ge las membrll.:1as profundas ni de dismi­
l;u�ión sensible de la agudeza v isual. o porque creamos, como r)ubar6, 
qpe la miopía enfermedad es una soia, que puede ser más o mencs aceí'1-
�uada, es decir, benigna en unos casos y grav;c en otros y que se acompa­
�a de alteracio'les visibles con el o ftalmoscop:o y de disminuci ón de lél 
agudeza visual en Ia medida en que es serio el tnstorno de la e�cl e,ra y la 
�\?roides. Las investigaciones de Crawlorcl. Shaltass y Pashby5 que d�­
mostraron que en los miopes que Pevan una corrccción adecuada la 'dis­
n-:iul1!'1ción de la agudeza visual es proporc:oal a la magnitud de sa defec­
to, parecen sustenta.r' este último punto de vista. 

De tales consideraciones Sic desprende la idea cle que si es lógico ro­
tltlar a casi toda miopía elevada y acompafiada de lesio:1es dei fando, de 
miopía patológica, es muy difícil, en cabio, saber a c,iencia cierta si un ca­

Sb de miopía benigna es de uno u otro orige�:1, a pesar de resultar obvio el 
que sea de grado bajo o mediano y el que no se acompafie de lesiones de 
las memb.ranas dei globo, EUo ha sido la causa de que somdi érdmos a 
la adnü:1istración de vitamina D a todos 105 pacientes menores de 25 
anos, en forma indiscriminada, 'Porque si bien no esperanllOs poder gra­
vitar en esa forma sobr'e los que fueran portadores de una m�)pía 'primaria 
es decir. de una va,!'iacién fisiológic,a, creímos poder hacerlo, en' virtud 
d� la acción esclerógena de la vitamina D, sobre aquéllos en que ia miopía 
f�lera secundaria, es decir, debida a I<} herellcia mórbida o, prinf:ipalmen-i 
te, a una influencia perníciol'iJ. dei ambiente, cQ;:1sistente en un déficit real 
d� la vitamina en cuestión ( Kpapp10 y 1 1 ) .  ,cn 1a influenc,ia, directa o 
indirecta de la infección tube.rculosa ( umoine y Valois1 4 ) ,  o en algún 
otro factor susceptible de ser influenciado por tal rec,urso terapéutico ; 
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recordemos aquí, con este motivo, la toría fiecientemente explt(>5ta por 
Lindner'15 y 1 6, según la cual miopia escolar resultaría de la �,)J1gestión 

de los vasos coroideos que supone el uso contkl11ado de los ojos, de la 
elevación deI tenor Ietl, proteínas ciel plasma intersticial que es determina­

do por aquélla, y de la posibilidad de que tales cantidades anormales de 
prótielos determinaram un reblandecimiento elel tej ido fibroso esderal. 

RE SULTADO DE NUE STR'OS ENSAYOS TERAPÉUTICOS. DISGU· 

SIóN Y CONCLUSIONES. 

Llevados por el deseo de expresar 11l1estra experiencia en ({-rminos 

que 1)erI11 1 1 Ier, ; 1 estimar Sl1S !'esuít�lo3 de manera objetiva, �l.;:cieli!lloS 
analizar matemáticamente las c,i fras co,T 'respond ientes a ,Ia edad de los 
40 pacientes estl1diados ai co't'Í1enzar el bratamicnto, ai tiempo durante el 

cual fuewn ellos observados, a l a compionente es,férica de la refrac.'ión de 

los mismos ·determinada méâiante la  esquiasc,opía macular y ri examcn 

subjetivo-, su agudeza visuaT y a las cantidades de vitamina D adminis­

tradas. 

Establecimos así, pa,ra cada uno de esos datos ( ver los cl1adros I y 
l T ) ,  término medio a'ritm�tico (T.  M. ) ,  la desviac;én stan(lard o error 

el e observación ( D. S . )  ( 1 )  y el ,crror standard ° error ' de la scr i �  ( E.S . ) 

( 2 ) . Determinamos después l a s  dIferencias existentes entre los términos 
meelios correspo'1dientes a la rdracción , y a la agudeza visual ( .� ) ,  me­

didas antes y después deI t ratamiento, y a continuación calculamos el er-' 
ror standard ele cada una de esas difer·encias (4)  ver el cuadro 1 I I ) .  

( 1 )  Calculamos l a  -desviación s,tandard m ediante la fórmula s igtli'ente : 

D. S.= V 5 fi, , en la que d-" corresp,onde ai cuadrado de la -dí'f,erencia existen-
0 · 1  

te entre cada obs-ervamón y e1 térm.ino m edio aritmético, � a la suma de di-
chos cuadrados y n- aI núm'ero total de observaciones. 

(2) Calculamos el error standard mediante la fórmula sigu iente : 

E .  .8. = V : � , en la que b corresponde a la -desviaóón standard y n- aI nú. 

mero total d'El Qbservaciones. 

( 3 )  Creímos convenientes consi-d'erar. a los ef'edos deI cálculo, el prome­
tido d.e la refracdón y de la agudeza vis'ual de los dos ojos de c.ada paciente. 

nU'csto que el p:roceder de otr,o modo hubiera significado dupll�ar in-debida­
m ente el número total de observaciones y reducir en forma artificial la dJes­

viación standard y el error 'probabl'e correspondi'oent'es a los términos medio1'l 
respectivos. 

(4 )  Recurrimos para ello a la fórmula sígu i ente : E. S. de la -di ferencia  

= V E .  S.  I + E .  S . '  , en la que E .  S.I co:rresponde aI  cua-dra-do deI ,error I!'tan­

dard dlel
' 

primer 
'
término m'edio� E. S . 2  a I  Icuadrado deI error standa.r deI 

__ 2 

legundo. 
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Llegantos Q:1 esa forma a la conc)usión de que tanto la di ferencia 
\l!parecida entre los términos medios que corresponden a la medill ,{ de . la 
fefración, como la registrada entre los tér�11inos medios que conespon-

. den a 'la de la agudeza visual, carecen de significación estadístira ; nos 
lfundamos, aI hacer esta aseveración, en el principio que d ice que una di­
ferencija de términos medi os es estadísticamente significativa recifn cuan­
do es, por lo mepos, dus veoes mayor que su correspondiente err(,[ stan­
dard. ElIo quiere decir que la dism i n pción .de la miol�ía Y la m�joría de 
la agudeza visual que aparentemente paredan habers·e producido tienen 

�robabilidad no de ser reales, sino de ser �fecto deI azar, d7 los errores 
qüe '00 todo experimento necesariamente se . deslízan, o de las C;:l.asas de 
inexactitud, imponderables a veces, que SO'1 inherentes a todos los proce­
dim�entos de examen en que itervienen aprêciacirnes subjetivas. �o pue­
(te aducirse que 10 que quita toOa significaci,

6n a esa difere:1cias es 10 ele·. 
vado de sus respectivos en10res standard porque aún en el caso de que 
éstos fueran mucho menores, no tendrían aquéllas todavía valor. 

Pero si es verdad que '110 podemos saber a ciencia cierta cui! hubie­
ra sido la evolución de Ia miopía en esos

' 
pacientes de 14.60+6.21 <:fios -de 

edad, durante un plazo de 12.07+4.44 meses, si no hubieran sido someti­
dos a la administración de 8.08+5.43 millones de unidades internacionaIes 
de vitaminla D, ni conjeturar justi f icadame�te que se hubiera proclucido 
en ellos un aumento de la mÍsma no Incnor de 1 .83 D, es decir, 1m aumen­
t9 significativo estadístic,amente, creemos I�O aventurarnos demasiMo si 
suponem'os �fundados en 10 que nos enseiíll la experiencia de todos los 
días- 1 )  que, de no haber mediado el tratamiento instituido, la di ferenciai 
de los tém1inos medi os correspondientes a la refracíón se hubiera pro� 
ducido en el sentido cOl'1tra.r 10, o sea en el de. una propresión de la miôopía, 
Y se hubiera aproximado sensibJ.eme'11te a los valores dotados de signifi­
cacÍón matemática. y 2 )  que, de haber sido menor . Ia heteroc;eneid de 
nuestro material en .h que la  magnitud de la ametr10pía se rdiere,  y 110 
tan elevado, por e�1de, eI e.r'ror standard de la diferencia encoptrada, los 
resultados habrían sido probaforios, y no meramenk sugestivos, ,lI" haber­
se estacionado 1a miopía 'o de liaberse hecho menor la progresión de la 
n1isma. 

Resolvimos por esa razón, circllnscribir el análisis a los casos ell que 
la miopía no fuc.T'a menor ·de -2.50 D ni inayor de -9.50 D, movidos por 
Ia esperanza de que el hecho de trabajar c,on un material más homogéneo, 

Y;, Plor lo tanto, m'ás estrechamente comparable, a pesar de ser más redu ... 
ciçlo, nos permitiera Ilegar a c,onc1usiones más firmes ; practicamo.> <:;on' los 
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datas ,de estas 25 pacientes las mismas operaciones anteriores ( \'er lDs 
cuadros IV y V) y comprabamos que la disminución ele la miopía -ex­
presada par la eli ferecia ele los términos medios. corres.ponelieni;es a la 
'componente esférica de la refracción, muy pequena tenÍa men05 valor 
toei a vía que en el caso deI lote total, pero que 1a sugestión ele q\1e la  pro­
g;resión de la miopía habÍa disminuido se hacía más fuerte, por (;üa,nto ca­
be pensar que las miopias de 5.78± 1 .97 D experimenten en pacientes de 
14.40+5.45 anos de edad , durante un término de 12.60+3.85 mese�. 11n au­
mento media no mucho menor de 1 . 1 1 D. No tuvimos en cuenta aI estu­
dia este grupo las ,determinaciones de la agudeza v isual, y ello tanto por­
que 'Ias c.ondusiones a que más a'friba Ilegamos nos induj eron a dudar de 
que pudieran obten.er.s.e ríesultaelos de i,.,terés, cuanto por la convicción qu,e 
obraba en nosostros ele que no era lógico creer que en pacientes tan jóve-' 
nes, y e,'l UI1 plazo tan breve, aquélla fuera a 1l10eli f icarse en forma apre­
c.iable. 

No obstante lo dicho, debemos destacar ahora UI1 hecho (le il11lXlr­
tanda evidente : e1 de que la miopÍa experimentó; en 12  (30% ) ele los 40 

pacientes dei grupo primero, una dismL'lución ligera, el1 1 1  ( 27.5 '70 )  UI1 
aumento l11uy leve, y en 1 7 (42. '70 )  Ull estacionamiellto absoluto ; en los 
25 pa�ientes dê! grupo segundo. además, so compnrtamiento fué c:\si ' ieléri­
tico, puesto que en 7 ( 28% ) de los l11is11105 ella experimentó W1a peque­
na elisminución, en 6( 24% ) um aumento ele igual graelo, y en los 1 2  (48%) 
restantes tvl estacionanüento. 

Creimos cOl1venj,ente, entonces·, a fin de dar adecuada expore.sión ::.I 

esa circunsta'lc�a -comprobada con motivo de la simple lectura dé las his­
torias dínicas- e!.c que la escasa eli  ferencia de términos medias rcsu!taba 
110 de di ferencias individuales considerables orientadas en opuesto senti­
,do, sino de modi f icaciones ligeras de algunos valores, tratar en ot ra fO'r­
ma a los da tos relativos a la refiacción inicial y final, y estable. -cl ' .  110 ya 
la di ferencia de términos medias, sino el término media aritmétic') de las 
di)ferencias particulares junto (',on su correspondiente error st�ud ,nd, y 
e!lo tanto e�l el grupo to�al de 48 'l:fl3.cientes C01110 en el grupo de 25 arr;iba 
senalado ( ver el cuadro VI ) .  Los resultados 110S lan usa idea cal �tl de 
10 .pequeno de las variadones individuales ocurridas, que fueron de un 
orden aproximado de  media dioptria y se  o:rientaron, - ora en e l  sentido 
de un' aumento Egero ·de la ametropía, ora en el de una l.çve clis'i1inqción 
de la miSllla, 
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L1�gamos asÍ a poder formular' la conclusión de que si bien no se pre ­
sentó en nuestros casos una modi ficació\1 uniforme de la re fra-:.óón- es 
dedr, una modi ficación estadística�ente signi ficativa- en el sentic\J de una 

I 

disminución de la miopía, tampoco tuvo lugar en ellos la p�ogre�ión más 
o me�9s generall de esta última que, creemos, debiera haberse producido. 
Pensamos, por tanto, que nuestros ensayos sugieren la posibi1idad de que 
la vitamina D sea capaz de Te f renar realmente la evolución ·de la mio\Jía, 
pero q�e es menester, para establecer de manera categóric,a. el valor de 
ese agente terapéutico, haccr extensivas las prubas a un número mayor 
de pacientes, ordenados en grupos m�cho menos dispares y .·bservado 
durante un tiempo más �argo. No sabem!os si cabría fundamente efectuar, 
además, e! estudio de un lote de pacientes testigos, ya que en virtud de la 
circunstancia de poder ser va.r'iable el curso de la midpía en sn ietos de 
de idérltica edad y portadores deI mismo defecto, podíian a su vez ambo'i 

. :;  I 
grupos, el de los pacientes tratados y e1 de los pac,ientes testigos, no resul-
tar comparabIes. 

De?ería ,estab1ecerse tambié.n, en caso de con fit marse la pre:::unció11 
de que ' Ia vitamina D es capaz de semejante acc,ión terapéutica, la dosi� 
mínima de la misma necesaria a e5e objeto, 

No hemios tenido ahora otro 'Propósito qUe e! de comunicar eI fruto 
de nue:;tras primeras observaciones a este respecto , y pensamos ha.cer coJ 
noceJ;' más adelante la evo.]ución ulterior de nuestros casos, en reIación, 
si es posible, con las c,urvas de pregresión :de 'a miopía, que estamos empe­
fia:dos' en estab1ecer. 

RESUMEN. 

Dos auto.res, deseosos de veri ficar la a firmación de Knapp de que la 
vitamina D es capaz de re frenar la progresión de la miopía, y bsta de 
determinaT, a v,eces, una disminución de la  misma, administraron a 40 
pacientes dosis muy altas de dicha vitamina, y comprobaron que aI cabo 
de qn lapso medio de un afio la miopía no haiJ:Jía experimentado modifi­
caciçm alguna estadísticamente signi ficativa ; los términos en que esa don­
clus�pn ,fieSUltÓ precisada, no obstante, sugieren, pero no prueban, Ia posi� 

bilidad de ' que la vitamina D pueda tener realmente esa ac,ción, 

Este trabaj o fué P\e.�entqdo aI IV Congreso Argentino de O ftalmo­
logia, �elebrado oe:l Mar de! Plata en dicjembre de 1948. 
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GRUPO TOTAL : 40 PACIENTES 

I Edad de los pacientes I Tiempo de Observaci6n I Cantidad de vitaminas D. administrada 
(an,Js) 

I (meses) (millones da U. 1.) I 

T. M. I 14.60 1 .207 I 8.08 

l -
D. S. I 6.21 4. 1 4  (U I 

i \ " 

E. S. I O.li8 I O.7il 1 .02 
I 

� 
C U A D R O  I I  

GRUPO TOTAL : 40 PACIENTES 
, 

_
_ _  �r!CiO l

_ 
esfir;cl en d:optrias negativo 

---
Agudeza visual en décimos 

I I 
,. 

AI iniciarse el tratamienn AI terminarse el tratamiento AI iniciarse eI tratamiento AI terminarse eI tratamientol 

T. M, I 6.85 I 6.59 0.55 I 0.60 I 

D. S. 4 . 1 67 i.(132 0.280 0.277 

--------

l E. S. 0.659 0.637 I 0.045 0.044 
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GRUPO TOT'AL : 40 pACIÉNTES 

I Refracci6il • eS�érica Agudi!�lf;visual 
en ' D. negativos en dec:mos 

�-----------------:-----------------------------

Difer �ncia entre ,I 

I 

T. M .  . -\- 0.26 

1-----------------------------
-------

-i - 0.05 

E. S. 

II 
-1- 0.917  -1- 0.0025 

de la diferencia 1 1 

CUAD R O  I V  

Miopias de - 2. 50 D .  a - 9. 50 D. : 2 5  paCIentes 

Edad de los 

I 
Tiempo de ClntidaJ de vito Refracción esférica en dioptr:as 

plcientes 
(afi )s) 

I 
T. M. I 1 44 0  

D .  S. 6.45 
. '  

E. S. 1.316 

obser'laci6n 
(meses) 

12.60 I 
3.85 

0.786, 

D . ... dministrad,\ 
(m!lIones de U. L) 

. , 

_. 

6.86 

6.35 

1:296 

__________ r.eg�tivas 

I 

' , ,� 

ai inic. eI tru. 

5.i8 

1.97 
.... :. ... 

. O!(Q21-l"Jf . 
- . '!'.' . -

I ai termino 

I 5.i6 

1 .86 

0.379 

eI trato 



tt 

I 
I T. M. de las 

'- . . - .. diferencias.-.-. 

D. S. I 
I 

E. S. I 
- ----

C U A D RO v 

Miopias de - 2. 50  D. a - 9. 50  D. : 25 pacientes 

Diferencia entre I los T. M. 

E. S.  de la  dife-

renCla I 

C U A D R O  V I  

Grnpo total : 

40 pacientes 

1 -1- 0.0 1 2  

1 
-1- 0.561 
-

0.089 

--

" -:" . 

I 
I 

Refración esférica en 

dioptrias negativas 

-I 0.02 

---

-1- 0.554 

-----

Miopias de - 2.50 D. a 

- 9.50 D. : 25 pacientes 

-IL 0.025 

-1- 0.441 
--

0.090 



- 75 -

B I B L I O G R A F I A  

1. BAUER, J. M., AND FR'EYBERG, R. H. : Vitamin D incoxicatiort 

with metastatic caldfication. J . A. M. A .. 130 : 1208. 1946. 

2. BLACKBERG. S. N., AND KNAPP, A. A. : Ocular changes accom · 

panying disturbances of calcium-phosphorus metabolism. Arch. of Ophth., 

1 1 :  665, 1934. 

3 BLACKBERG, S. N., AND KNAPP. A. A. : The influe of '.he vita·· 

min D-calcium-phos1phorus complex in the produetion of oculab.· T,a�holol7. 

Am. J. Ophth., 20 : 405, 1937. 

4. CHARPY, M. J . : Le trait;)ment des tuberculos cutanées par la vi · 

tamine D' hautes doses. Ann. de <1er:nat, et syph., Mal-Juin, 194ti, '11. 3 10. 

5 CRAWFORD, J. S., SHAGASS, C., AND PA,SHBY, T. J. : Rela­

tioship between visual acuity and refractive error in myopia. Am . . J. Ophth., 

28 : 1220, 1945. 

6. DUBAR', A. : Etiok>gie de la myOjpie. Arch <1' opht., 53 : 63l!, 1936. 

7. DUKE-ELDER, W. S. : An investigation into th� effect upon the 

eyes of occupations involving cIose work. Brit J. Ophth., 14 : 609, 1930. 

8. FUCHS, A. : Die Erkrankungen des Augenhint�Tgrundes Fràht 

Deuticke, Wien, 1943, p. 161. 

9. HOLM., S. : The state of ocular refraction among the Palell'3gridd:: 

of Gaboon, in French Equatorial Africa. lActa ophth., Suppl:ement., 1937'. 

1 0. KNAPP, A. A. : Vitamin D-complex in progressive myopia ;  f'tiology, 

patholog an<1 treatment. Am. J. Ophth., 22 : 1329, 1939. 

11 KNAPP, A. A. : The eye as a guide to látlmt nutritional deficiency 
diseases. BulI. New YOTk Acad. Med .. 22 :  217, 19'46. 

12. LAVAL, J. : Vitamin D and myopia. Arch. of Ophth., 1 9 :  47, 1938. 

13. LA VAL, J. : Thle relationsbip between myopia and avitaminosis. 
Am. J. Ophth., 24:  412, 1941. 

1 4. LEMOINE ET VALOIS : Consid'�rations sur l'étiologie et le traite­

mente <1e la myopie progressive (scl�ro.choroidite ectatique) '. Arch d,opht., 

50 : 245, 1933. 

15. LINDNER, K. : Ueber <1en Einfluss von Umvelt und Vf'rerbung 
fluf die Entstehung der Schulmyopie. Arch. f. Ophth., 146 : 336, 1916. 



- 76 -

1 6. LINDNER, K. : On the etiology of mycpia. III Coni're:'!�o Panu4 
mericano de Oftalmologia, La Habana, 1948. 

17. MIAWAIS, J. : Myopie, tn Traité d' Opht:almologie. Masson et. C i e., 

P8\l'is. 1939, voI. III, p. 233. 

1 8. MILLER, H. : Is M'jJpia a dcficiency diseas-c? 1.m J. Ophlh 2;:; : 

296, 1940. 

19. ROCHA , H. : Vicios d2 l':lfração e constituição. Ophtalmos, 3 :  6J , 1941 .  

20. 'SATHAYE, V. D. : tMyopia. I ndian J. Ophth . .  2:  132,  1941. 

21. SORSBY, A. : The probLm of myopia, in Modem T renCl!> in Op­

ta!mo�ogy, Paul B. Hoeber, Inc . ,  New York. 1940, P. 256. 

22. STANSB URY, F C. : Pathogems i s  of myopia. Arch. 01' Ophth., 

39 : 273, 1948. 

23. STEIGER, A. : Die E ntstehung der s\phari�chen Refrakti'JT�en des 

mensschlichen Auges, S. Karger, BJrl in,  1913. 

24. TRON , E . : Variati onsstatistiche Untersuchungen über R�fr-URtior... 

Arch. f. Ophth., 122 : 1, 1929. 

25. TRON . E. : Ueber die optischen Gruàlag:n der Ametropie . .  A:l:h. 

f Ophth., 132 : 182, 1934. 

26. VAN DUYSE, M. : L' h,eredite en ophtalmologi e ,  i n  Trai t.:· d'Oph· 

ta!mologie, Masson et Cie.,  Paris.  1939, yol. I ,  p. 972. 

27. WORF, I. J . ,  AND PATERSON. N.  J. : Sapcty oI large dos'es 

y i tamin D in the Iprevention and tr;!atment of rickets i n  inf:.ncy. J Pedift t. 
22 : 707, 1943. 

28. WOOD, D.  J . : Calcium deficiency inthe blood with reference t;J 
spring catarrh and malignant myop:a. Brit J. Ophth., 11 : 224, 1927. 




