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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El nistagmus es el movimiento ritmico e involuntario de
los ojos. Su etiologia multifactorial puede ser debida a
una anomalia ocular, a defectos neurolégicos o defec-
to motor compatible con una buena funcién visual. Por
otra parte se puede clasificar como congénito o adqui-
rido, pendular o en resorte y caracterizarse por su direc-
cién, amplitud, frecuencia e intensidad.

Dentro de los diferente tipos de nistagmus encontra-
mos el nistagmus latente. Aparece como consecuen-
cia de un desarrollo anémalo de la visién binocular en
la infancia y estd asociado a estrabismos congénitos,
principalmente convergentes (ET) y desviacion vertical
disociada (DVD).

La causa es desconocida pero puede relacionarse con
un mal desarrollo de las conexiones binoculares dentro
de la corteza estriada (drea V1) en los primeros meses
de vida. Esta anomalia se trasmite a la corteza visual en-
cargada de coordinar los movimientos conjugados de la
mirada, Via Vestibulo-Ocular y reflejos Optocinéticos,
responsables de la fijacién de la imagen en la retina,
produciendo una actividad monocular desequilibrada y
problemas de fusion.

El nistagmus latente se distingue durante el examen cli-
nico del nistagmus congénito por el hecho que el laten-
te solo aparece cuando un o0jo es ocluido y presenta una
inversion en la direccién de la oscilacién dirigiéndose
hacia la nariz con respecto al ojo observado.

MATERIAL Y METODO

Historia clinica: Mujer de 21 anos diagnosticada de
nistagmus y desviaciéon ocular congénita acude a con-
sulta para revision oftalmolégica. Gafas desde los 3
afnos, graduacién actual +2.00D AO. Asintomética. No
pauta parche. No antecedentes familiares ni medica-
cion a resaltar. Nacimiento a término y sin anomalias
en el parto.

Exploracion clinica: Se realiza examen optométrico con
gafa de pruebay Av en escala decimal obteniendo valores
con correccién de 0.1 monocular en AO y 0.85 binocular-
mente, presentando oscilacidn caracteristica de nistagmus
latente al ocluir cada uno de los ojos durante el examen.
La motilidad ocular es de ETA 25y DVD 6-8 dioptrias
prisméticas y disminuye la endotropia hasta 12-14 con
correccién, no presenta extereopsis.
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OPTOMETRISTAS

La exploracién con ldmpara de hendidura tanto del seg-
mento anterior como posterior no presenta alteracio-
nes oftalmoldgicas significativas.

RESULTADOS

Diagnéstico: Nistagmus latente con esotropia alternan-
te y DVD bien controladas con correccién optica.
Tratamiento y evolucion: Continuar con su correccién
Opticay revisién en dos anos si no presenta astenopia.
Pendiente realizar pruebas de Potenciales Evocados
(PEV) y Elecroretinograma (ERG) para descartar otras
patologias.

Examen Optométrico
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CONCLUSIONES

Existen otros tipos de nistagmus que se manifiestan
también es condiciones binoculares, algunos presentan
un punto de bloqueo donde este desaparece o suinten-
sidad es minima. La localizacién de este punto se puede
encontrar en posicién primaria de mirada o presentar
una torticolis compensatoria donde la agudeza visual
serd maxima.

En estos pacientes es muy importante realizar el exa-
men optométrico ayudédndonos de la gafa de prueba
parasimular todas las situaciones a las que se enfrentan.
Sisolamente nos quedamos en los valores monoculares
de la AV podriamos catalogarlos como pacientes de baja
visién, mientras que en condiciones binoculares sus va-
lores de AV son normales y permiten realizar cualquier
actividad sin limitaciones.

AVsc Esfera AVce AVvp
oD 0.08 +2.50 0.1 0.2
ol 0t +2.50 0.1 0.2
Binocular 0.6 0.85 0.8

Motilidad ocular
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