
COLOQUIO SOBRE MIOPIA

DOCTOR FRANCISCO BARRAQUER

Muchas gracias doctor Ainslie. Continuemos con la Genética de la
Miopia, de la cual nos va a hablar en primer lugar el profesor Jules
Franqois, y luego el doctor Benito Covelli.

PROFESOR JULES FRANQOIS (Gante)

En ciertas familias la existencia de un nmero elevado de sujetos mio-
pes es un hecho que se observa corrientemente, y esta comprobacion evoca
evidentemente la existencia de un factor genético (Francois, 1958).

Sin embargo, también es cierto que ciertas miopias pueden deberse a
factores peristaticos (Kouzin, 1954; Otsuka, 1956; Goldschmidt, 1968).

La prematuridad (Birge, 1955, 1956) y ciertas afecciones oculares graves
de la infancia, tales como las queratitis, pueden predisponer a una miopia
axial progresiva.

Segn Sato (1957), el aumento del porcentaje de nios miopes, que
en las escuelas japonesas aumento del 15% en 1914 al 45% en 1937, solo
puede explicarse por la existencia de factores genéticos.

Ciertos autores (Weekers y co1., 1956; Aliqui-Mazzei, 1956), emiten por
otra parte, la hipotesis de que la predisposicion a la miopia es genética,
pero que su desarrollo depende de factores peristaticos aim mal definidos.

Debemos distinguir la miopia simple de la fuerte o degenerativa.

MIOPIA SIMPLE

La miopia simple, que puede alcanzar 6 dioptrias, pero que no se
acompaa de ning1'1n signo de coroidosis, debe considerarse como una va-
riante dentro de Ios limites normales de la distribucion binomial. Esta
miopia puede resultar de la combinacion de diferentes parametros opticos,
fisiologicamente variables. Existe sin embargo, una correlacion positiva
entre el valor de la miopia y el de la longitud axial del ojo, es decir, que los
ojos miopes presentan generalmente un alargamiento axial.
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MIOPLA SIMPLE



IVHOPIA SIMPLE

Como la miopia simple es la resultante de diferentes factores optlcos,
dependientes cada uno de ellos de uno o de varios factores genéticos propios,
esta miopia no se manifestara como un caracter hereditario simple, sino
como un caracter poligénico.

La herencia de la miopia simple esta demostrada por el estudio de
gemelos. Se encuentra, efectivamente, un porcentaje muy elevado de con-
cordancias en los gemelos monocigotas y, por el contrario, un porcentaje
elevado de discordancia en los gemelos dicigotas (Jancke, 1941; Otzuka,
1956).

Por un lado, no existe relacion alguna entre la refraccion y e1 tipo
de trabajo que hacen los gemelos monocigotas. Si la miopia. es la misma
en los dos miembros del par, esta permanecera siempre igual, aun si uno
de Ios dos se fatiga los ojos mas que el otro (Jancke y Holste, 1941). Del
mismo modo, si la miopia es diferente en ambos miembros del par, esta
permanecera sin cambio, aun si las ocupaciones profesionales son idénticas
(Jancke y Holste, 1941). La discordancia ocasional que se observa en los
gemelos monocigotas (Godda, 1941), puede explicarse por la presencia de
variaciones de expresividad 0 de penetrancia.

Como las diferencias que presentan los gemelos dicigotas no se modi-
can, aun cuando las condiciones peristaticas 0 profesionales sean idénticas,
podemos admitir que la influencia de los factores exteriores es relativa-
mente poco importante y que la miopia “escolar" no existe (Grisp, 1938,
Waardenburg, 1963).

La miopia débil se transmite ya sea en dominancia autosomal, ya sea
en recesividad autosomal.

Hay numerosos ejemplos de transmision dominante autosomal regular,
0, lo que es mas frecuente, irregular (Wold, 1949; Wolfflin, 1949; Francois,
1958; Waardenburg, 1963).

Si la transmision de la miopia simple puede ser directa, no lo es sin
embargo de una. manera completa, dado que son muchos los genes que
estan en juego. Asimismo, es imposible calcular el nmero probable de
descendientes miopes. Sin embargo, estos seran tanto mas numerosos como
numerosos sean los miembros miopes de la familia. Por el contrario, seran
mas raros, si e1 otro cényuge es hipermétrope, porque esta ltima ejercera
una influencia antagonista.
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