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RESUMEN

Segun estudios adelantados en Latinoamérica, se prevé que la prevalencia de la miopia aumentara

a cifras considerables. En ese contexto, algunas hipétesis describen la funcién de la vitamina D

en el aumento de la longitud axial. El objetivo del presente estudio es conocer la influencia de

factores asociados con el desarrollo y la progresién de la miopia, como el medio ambiente y la

nutricién, con el déficit de vitamina D. Se realizé dicho trabajo incluyendo revisiones de tema,

ensayos clinicos y estudios comparativos, en espaiiol o inglés, que hayan sido publicados entre los

afios 2005 y 2018. Esta revision se llevé a cabo con ayuda de diferentes bases de datos. Asi, diversas

hipétesis describen una funciéon de la vitamina D en el crecimiento del ojo, y una se centra en la

vitamina D y su relacién con la dopamina. En tanto, estudios epidemiolégicos sugieren que ma- ~ Palabras clave: Miopfa,
yor cantidad de tiempo al aire libre es un factor ambiental modificable y protector para los nifios ~ factores ambientales en
frente al desarrollo de la miopia. Se evidencié una relacion entre el déficit de vitamina Dy el miopfa, déficit de vitami-
crecimiento ocular, lo cual genera miopia, desde el punto de vista de la sintesis de la vitamina D, na D, aumento de preva-
como los factores genéticos que alteran la longitud axial ocular. lencia de miopia.

* Articulo de revision.
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ABSTRACT

According to advanced studies in Latin America, it is expected that the prevalence of my-
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opia will increase to considerable numbers. In such context, some hypotheses describe
the role of vitamin D in increasing axial length. The objective of this study is to know the
influence of factors associated with the development and progression of myopia, such as
the environment and nutrition, with vitamin D deficiency. Such work was carried out,
including subject reviews, clinical trials, and comparative studies in Spanish or English,
published between 2005 and 2018. The review was carried out with the help of different
databases. Various hypotheses describe the role of vitamin D in eye growth; one focuses
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Keywords: Myopia, envi-  on vitamin D and its relationship with dopamine. Also, epidemiological studies suggest
ronmental factorsinmyo-  that spending more time outdoors is a modifiable and protective environmental factor for
pia, vitamin D deficiency, ~ children against the development of myopia. A relationship between vitamin D deficien-

increased prevalence of ¢y and ocular growth was evidenced, which generates myopia, from the point of view of

myopia. vitamin D synthesis and genetic factors that alter the ocular axial length.

INTRODUCCION

La miopia es un defecto refractivo ocular comtn,
especialmente en poblaciones asidticas (1). Su
prevalencia en paises desarrollados de Asia orien-
tal y sudoriental ha aumentado a mds del 80 %
en los niflos que terminan el colegio (2, 3, 4).
Sin embargo, no solo en dichas poblaciones se
presenta una elevada y creciente prevalencia de
esta; junto con su naturaleza progresiva en nifos,
se ha dado un reciente aumento del interés global
en su estudio (5, 6).

Esta creciente prevalencia mundial parece estar
asociada con el aumento del componente educa-
tivo, que se combiné con cambios en el estilo de
vida, como la reduccién del tiempo que los nifios
pasaban al aire libre (7, 8, 9). De alli el énfasis
en la reduccion del desarrollo y la progresion de
la miopia como preocupaciones considerables,
lo cual supuso que la ciencia clinica avanzara
ripidamente en el conocimiento de métodos para
retardar su progresion (10).

En ese sentido, enfoques intervencionistas imple-
mentados para reducir la miopia desde la infan-
cia, incluyen el uso de gafas, lentes de contacto
y métodos farmacoldgicos. Estos tltimos pueden
ser muy utiles para reducir la prolongacién de la
miopia, con el control de la elongacién axial (11).

Por medio de una revisién sistemdtica, un metaa-
ndlisis y un andlisis dosis-respuesta, Xiong y sus
colaboradores afirman con respecto a la prevencion
del inicio de miopia que, hasta la fecha, el tiempo
al aire libre ha sido el tnico factor protector (12).
De tal modo, la sugerencia de algunas teorias con-
siste en que, con una mayor exposicién a la luz
solar, la liberacion de dopamina en la retina y el
aumento en la profundidad del campo, se puede
explicar este efecto protector; sin embargo, el me-
canismo exacto atin no se ha dilucidado (12, 13).

Dentro de estas hipdétesis, se contempla que la
vitamina D tiene un papel fundamental en el
desarrollo de la miopia (14). En los afios 30 y 40,
investigadores indagaron sobre la asociacién de la
miopia con el estado de la vitamina D, tanto expe-
rimental como clinicamente (15). Recientemente,
algunos autores como Mutti y Marks propusieron
que la disminucién de los niveles de vitamina D en
la poblacién, puede estar asociada con la creciente
prevalencia de miopia (16). Ademds, durante el
2014, en Corea, se observé que los bajos niveles
séricos de vitamina D estaban asociados con una
mayor prevalencia de miopia en una poblacién
total de 2038 personas adolescentes con edades
que oscilaban entre los 13 y 18 afios (16, 17).

Estudios relacionan las actividades al aire libre y
sus consecuencias a nivel ocular en nifios miopes

y no miopes durante el afio escolar. En ese sentido,
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se ha evidenciado que los no miopes acostumbran
dedicarle un mayor nimero de horas semanales a
la actividad deportiva, lo cual puede contribuir
ala desaceleracion del crecimiento ocular en los
nifios (15, 18, 19). Aquello también puede sugerir
mayor captacién y metabolismo de la vitamina D
en los nifios que realizan actividades deportivas en
el afio escolar.

En la dltima década, estudios observacionales
han investigado una hipétesis que destaca que
un mayor tiempo dedicado a la exposicién al ai-
re libre podria ser un factor protector contra la
miopia (14). Esto es apoyado por los hallazgos de
un metaandlisis reciente de estudios transversales,
lo cual demuestra una asociacién inversa entre el
tiempo en el exterior y la prevalencia de miopia
(20, 21). Dichos hallazgos se han corroborado
en estudios poblacionales prospectivos y ensayos
controlados aleatorios. Asimismo, algunos estu-
dios han identificado la influencia genética que
también involucra la alteracion de la vitamina D

con relacion a la miopia.

Por lo anterior, el aumento en la prevalencia de la
miopia puede estar determinado e influenciado en
gran medida por su relacién con el déficit de vita-
mina D. Debido a lo expuesto, surge la necesidad
de conocer la influencia ambiental, nutricional y
genética que tiene el déficit de vitamina D en la
progresién y el desarrollo de la miopia.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de este articulo de revisién, se
tuvieron en cuenta los pasos de una revision;
pasos que fueron adaptados para este trabajo,
incluyendo revisiones de tema, estudios, ensayos
clinicos en cualquier fase y estudios compara-
tivos que estuvieran en espafol o inglés, y publi-
cados entre los afios 2005 y 2018. Los términos
Mesh tomados en cuenta fueron: miopia, factores
ambientales en miopia, déficit de vitamina D,
o aumento prevalencia de miopia. Asimismo,

se tuvieron en cuenta articulos que estuvieran

relacionados con el aumento del desarrollo de

miopia en pacientes con déficit de vitamina D.

Fista revision se llevé a cabo con la ayuda de las
bases de datos Pubmed, Science Direct, Scopus,
Ebsco, Embase y Web of Science. Ademis, la elec-
cién de los articulos tuvo en cuenta los niveles de
evidencia y grados de recomendacién de Oxford.
De estos, se exceptuaron los niveles de evidencia
4y 5, yderecomendacién Cy D.

A partir de la recoleccién de la informacién,
y de acuerdo con los criterios establecidos, se
procedié con la realizacién de resimenes ana-
liticos, los cuales permitieron la organizacién
y clasificacién de la revisién bibliogrifica. De
acuerdo con ellos, se incluyé la informacién
relevante y de mayor interés, en concordancia
con el déficit de vitamina D, y en relacién con

el desarrollo y la progresion de la miopia.

En cuanto a los aspectos éticos, y las normas de
citacién y referenciacién, obedecemos por una
parte las normas Vancouver en todo lo incluido
en el trabajo, y, asimismo, declaramos no tener

conflicto de interés de ninguna indole.
RESULTADOS

En la revisién bibliogréfica, se recogieron 58
articulos, de los cuales se incluyeron 50 que
cumplian con los criterios de inclusién estable-
cidos para este andlisis.

Los resultados encontrados se sustentan en la
definicién de miopia como estado refractivo.
Asimismo, en su epidemiologia actual y pronés-
tico para los siguientes 30 afios a nivel mundial
y en Colombia, teniendo en cuenta el género y
la edad de las personas. Posteriormente, se expli-
card qué es la vitamina D, su funcionamiento en
el organismo de los seres vivos y su influencia a
nivel ocular. Finalmente, se abordard su accién
e influencia sobre la progresién de la miopia segtin
algunos autores.

\J1
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La miopia es el estado refractivo mds comun que
causa alteracién de la visién a distancia, afectando
a alrededor de 108 millones de personas a nivel
mundial (7). La miopia se produce cuando el globo
ocular es demasiado largo con relacién al poder
de enfoque de la cérnea y el cristalino del ojo,
provocando que los rayos de luz se enfoquen en
un punto situado adelante de la retina, en lugar
de hacerlo directamente en su superticie (1, 22).
Ademds, puede deberse a que la cérnea o el cris-
talino son demasiado curvos para la longitud del
globo ocular. En algunos casos, puede obedecer
a la combinacién de estos dos factores (23, 24).

Un estudio llevado a cabo por Brien Holden y sus
colaboradores (23), publicado en 2016, estimé que
la miopia tendrd un aumento significativo en su
prevalencia a nivel mundial, afectando a casi 5000
millones de personas en 2050, pasando de una
prevalencia que se tenia en Suramérica de 22,9 %
en el 2010, a 32,4 % en el 2020, 40,7 % en el
2030, 47,7 % en el 2040y 53,4 % en el 2050. De
acuerdo con esas cifras, habrd implicaciones im-
portantes para la planificacién integral de servicios
de prevencién y atencién de la miopia (1, 23).

En Colombia, las consultas por miopia se han
incrementado de un afio a otro, reportindose una
prevalencia del 0,28 % en el 2009 y del 0,34 % en
el 2014. Por una parte, la prevalencia estimada
para las mujeres fue del 0,27 % en el 2009, y del
0,37 % en el 2014, presentindose un aumento de
0,10 % en los 6 afios estudiados. Por otro lado, en
los hombres se reporta una prevalencia del 0,16 %
enel 2009y de 0,22 % en el 2014, con un incre-
mento de 0,06 en este mismo periodo de tiempo

(tigura 1) (25).

En las mujeres, para el afio 2014, el grupo de
edad que presenta mayor prevalencia estima-
da de miopia es el de 15 a 19 afios, con un
0,59 %, equivalente a 12.604 casos. En segundo
lugar se encuentra el grupo de edad de 20 a 24
afios, con una prevalencia de 0,52 % (10.752
casos). Con respecto a los hombres, se obtiene

una prevalencia estimada mayor en el grupo

quinquenal de 10 a 14 afios, de 0,35 % (7653 ca-
sos), seguido del grupo de 15 a 19 afios, con una

prevalencia estimada de 0,33 % (figura 2) (25).

La vitamina D es una sustancia solar que se ha
producido durante mds de 500 millones de afios.
Durante la exposicién a la luz solar, el 7-dehidro-
colesterol en la piel absorbe la radiacion UVB, y
se convierte en previtamina D3, que a su vez se
isomeriza en vitamina D3. La previtamina D3 y la
vitamina D3 también absorben la radiacién UVB,
y se convierten en una variedad de fotoproductos,
algunos de los cuales tienen propiedades bioldgi-
cas tnicas (7). La sintesis de vitamina D inducida
por el sol estd muy influenciada por la estacion,
la hora del dia, la latitud, la altitud, la contami-
nacion del aire, la pigmentacién de la piel, el uso
de proteccion solar y el envejecimiento (26, 27).

La vitamina D se metaboliza secuencialmente
en el higado y los rifiones en 25-hidroxivitamina
D, que es una forma circulante importante, y
1,25-dihidroxivitamina D, que es la forma bioldgi-
camente activa (28, 29). La 1,25-dihidroxivitamina
D juega un papel importante en la regulacién
del metabolismo del calcio y del fosfato para el
mantenimiento de las funciones metabdlicas. La
mayoria de las células y 6rganos en el cuerpo tie-
nen un receptor de vitamina D, y muchas células
y 6rganos pueden producir 1,25-dihidroxivitamina
D (17, 22, 30). Como resultado, la 1,25-dihidro-
xivitamina D influye en un gran niimero de vias
biolégicas que pueden ayudar a explicar los estu-
dios relacionados con la deficiencia de vitamina
D y el mayor riesgo de patologias crénicas como
enfermedades autoinmunes, cardiovasculares,
infecciosas, cdncer y diabetes tipo 2 (20, 26, 31).

Diversas hipétesis describen una funcién de la vi-
tamina D en el crecimiento del ojo. Una teoria se
centra en la vitamina D con relacion a la dopamina
(28). La nocién actual es que la exposicién a la luz
inicia la liberacién de dopamina en las células ama-
crinas de la retina; en tanto, la dopamina liberada
parece influir en la funcién de las uniones Gap y
el tamarnio de los campos receptivos, determinante
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FiGURA 1. Prevalencia de miopia por sexos en Colombia, 2009-2014
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FIGURA 2. Prevalencia de miopia por grupos de edad y sexos en Colombia, 2014
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importante del crecimiento del ojo. Asimismo, se
sabe que la vitamina D influye en el metabolismo
de la dopamina en trastornos neurolégicos.

En un estudio con ratas, se observaron aumentos

en sus cerebros en los niveles de dopamina bajo

la influencia de la vitamina D. De tal modo, en
el cerebro de la rata en desarrollo se descubrié
que la vitamina D regula al alza el factor glial
neurotréfico derivado (GDNF), lo cual aumenta
las neuronas de dopamina. Visto todo ello en con-
junto, la vitamina D parece fortalecer la funcién

V1
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de las células secretoras de dopamina en los tejidos

neuronales (28, 32, 33).

Por su parte, estudios epidemioldgicos sugieren
que el aumento del tiempo al aire libre es un factor
ambiental importante modificable que protege
a los nifios pequefios de la miopfa, asi los padres
no fueran miopes (28, 34). Este efecto protector
puede obedecer a una alta intensidad luminosa
al aire libre, a la cromaticidad de la luz del dia,
o a un aumento de los niveles de vitamina D
(2, 31, 35). Mientras tanto, estudios experimen-
tales en animales, asi como observacionales y de
intervencién en humanos, apoyan la idea de que
el desarrollo de la miopia juvenil es promovido
por una combinacion de factores genéticos y am-

bientales, con una compleja interaccién entre

ellos (10, 20, 36).

Se encontraron resultados similares a los des-
critos en 2038 adolescentes de 13 a 18 afios con
una asociacién positiva entre los niveles séricos
de vitamina D y miopia (p < 0,05). Se observé
que aquellos con niveles mds altos de vitamina D
sérica, tenian menos probabilidades de tener una
miopia alta de 6,00 dioptrias o mds (OR ajustado
= 0,55; p = 0,02), a comparacién de aquellos
con niveles mds bajos de vitamina D en el suero
(16, 17). Otro estudio transversal de 946 j6ve-
nes australianos adultos mostré niveles séricos
significativamente mds bajos de vitamina D en
miopes, comparados con no miopes (67,6 nmol
versus 72,5 nmol; p=0,003). En dicho escenario,
los sujetos con deficiencia de vitamina D tenian
mds probabilidades de ser miopes (p = 0,002) a
comparacién de aquellos con niveles suficientes

de vitamina D (37).

Ademds de la evidencia de una contribucién
ambiental bien fundamentada en el riesgo, al-
gunas variaciones en la miopia son explicadas
por factores genéticos (38). Curiosamente, uno
de los genes identificados en los estudios es el
receptor de la vitamina D (VDR). Los polimor-
fismos dentro de ese gen se asociaron con miopia

baja a moderada en caucdsicos (22, 33, 39), y un

polimorfismo en el codén de inicio del gen VDR

(Fokl) se asoci6 con miopia alta en indios (40).
DISCUSION

Hace un siglo, se crefa que los altos niveles de luz
diurna en las aulas podian prevenir la miopia; en
consecuencia, se construyeron escuelas con gran-
des ventanas, para tratar de evitar que los nifios se
volvieran miopes (14, 33). Esa practica continué
hasta la década de 1960, momento en el cual se
crefa que la miopia era una afeccion hereditaria.
En los afios siguientes, se puso menos énfasis en
la prevencién de la miopia; desde entonces, se
ha vuelto mds comun, alcanzando altos niveles

epidémicos en el este de Asia (27).

Segtin Galvis y sus colaboradores (20), estudios
experimentales en animales, asi como observa-
cionalesy de intervencién en humanos, parecen
apoyar la premisa de que el desarrollo de la miopia
juvenil es promovido por una combinacién del
efecto de factores genéticos y ambientales, con
una compleja interaccién entre ellos (28, 33, 39).
Asimismo, el rdpido incremento de las tasas de
miopia en algunas partes del mundo, como el
sudeste asidtico, apoya un efecto ambiental sig-
nificativo (11). Diversas evidencias sefialan que
los seres humanos podrian responder a multiples
factores externos, como el incremento de las activi-
dades en vision proxima, el aumento de la presion
educativa, la disminucién de la exposicion a la
luz solar al aire libre, los cambios dietéticos (in-
cluyendo el incremento de la ingesta de hidratos
de carbono) y la baja iluminacién en interiores,
en su asociacién con una mayor prevalencia de
miopia (2, 41, 42). De igual forma, un posible
factor de riesgo para la miopia que ha recibido
atencién es la vitamina D, la cual se sintetiza

de forma cutdnea durante la exposicién a la luz

solar (13, 43).

Por su parte, la 25-hidroxivitamina D es una hormo-
na esencial que controla el metabolismo del calcio.
Eistd claro que el 25 (OH) D tiene diversos efectos

sobre el sistema inmunitario y cardiovascular, la
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obesidad, la diabetes y la oncogénesis. Dentro del
compromiso ocular, y aspectos sobre los cuales se
estd investigando, estdn la miopia, la degeneracién
macular relacionada con la edad, la retinopatia
diabética, la uveitis y el glaucoma (13, 43, 44).

Asimismo, se han propuesto teorfas para explicar
el efecto beneficioso de la luz; en ese sentido,
se ha hecho énfasis en la liberacién mejorada
de dopamina en la retina, y, por otro lado, en su

efecto beneficioso resultante en el aumento en

suero de 25 (OH) D (4, 15).

De igual modo, la exposicién a la radiacién
solar UVB al aire libre puede desencadenar la
sintesis de vitamina D (30, 36). En un estudio
transversal de pacientes de 13 a 25 afios, los ni-
veles sanguineos de vitamina D se relacionaron
inversamente con la miopia (p = 0,005). En ese
caso, los miopes tenian un nivel sanguineo mds
bajo de vitamina D en 3,4 ng/ml, a comparacién
de los no miopes (7).

En tanto, en un estudio llevado a cabo por la
Sociedad Coreana de Oftalmologia en el 2014,
se demostré que los niveles bajos de 25 (OH)
D en suero y los tiempos de exposicién al sol
mds cortos, se pueden asociar de forma inde-
pendiente con una alta prevalencia de miopia
en adultos coreanos; estos datos sugieren un
papel directo de la vitamina D como un factor

de riesgo para la miopia (39, 35, 41, 45).

A nivel mundial, se ha implementado una estra-
tegia de tres partes para aumentar los programas
de enriquecimiento de alimentos con vitamina
D, que consistié en recomendaciones de expo-
sicién al sol y de las consecuencias negativas
que acarrea para la salud, y en la ingesta de un
suplemento de vitamina D (46). Por lo anterior,
y como autores del presente texto, se busca in-
cluir la deficiencia de vitamina Dy el tiempo de
exposicion al aire libre como partes fundamen-
tales de la historia clinica del optémetra, en la
parte de anamnesis y antecedentes personales.

De ese modo, toma relevancia la asociacién y

los factores de riesgo que se podrian presentar, lo
cual se propone para realizar una atencién opor-

tuna e integral.

Con la progresién exponencial de miopia a nivel
mundial, particularmente en su relacién con largas
jornadas de trabajo en visién préoximay el uso de
dispositivos electrénicos, es de gran preocupacion
que tanto nifos como adultos jovenes padezcan
dicha patologia ocular (47, 48). A su vez, el poco
tiempo de dedicacién de esas poblaciones a acti-
vidades fuera de casa, trabajo o lugar de estudio,
se ha relacionado con la incidencia de la miopia,
encontrdndose para algunas poblaciones que la
exposicion a la luz solar de > 5 h / dia y el nivel
sérico de 25-hidroxivitamina D han mostrado un

efecto protector contra la miopia (49, 50).

Actualmente, se ha reportado gran cantidad de
casos que relacionan la progresion de la miopia,
la vitamina D y el trabajo al aire libre en pobla-
ciones asidticas y europeas. Con base en las alertas
mostradas en los estudios analizados en este escri-
to, los autores de este articulo consideran que los
optémetras deben desempefiar un papel educador
en sus pacientes, para generar conciencia de los
beneficios de la actividad fisica en exteriores, y la
ingesta de alimentos con la adecuada cantidad de
vitaminas D. Esto permitird que a nivel sistémico
y visual se disminuya la incidencia de esta pato-

logia y, por tanto, la calidad de vida sea mejor.
CONCLUSION

La miopia es un estado refractivo que, por facto-
res asociados, como la nutricién y la exposicion
al medio ambiente, sigue aumentando de forma
significativa a lo largo del tiempo. En conse-
cuencia, puede convertirse en un problema de
salud publica.

Uno de sus factores asociados, al cual no se le
ha dado la debida importancia, es el déficit de
vitamina D; dicho aspecto ha tenido un impacto
notable en la tltima década. Teniendo en cuenta
su relacién con la longitud axial, aquel ha sido
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un tema de debate. En este articulo, se mostré la
estrecha relacién que tiene el déficit de vitami-
na D con el aumento de prevalencia de miopfa,
desde el punto de vista de la sintesis de la vitamina
D, asi como de factores genéticos que alteran el
crecimiento del globo ocular. Finalmente, se debe
enfatizar y conocer mds esta relacion para su ade-

cuada comprensién, y para futuras investigaciones.
CONFLICTO DE INTERES
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