NISTAGMO O NISTAGMUS

Casi siempre es un vaivén, o movimiento repetitivo de los ojos, en dirección horizontal con una sacudida rápida en uno de los sentidos.  Muchas veces es sólo vertical, en otros casos es torsional y algunas más son una mezcla de los dos tipos.

Al parecer, el término surgió por la súbita caída de una cabeza somnolienta.  La cabeza de un alumno adormilado cae lentamente hacia un lado y luego asume de nueva cuenta la posición vertical con una sacudida brusca.

TIPOS:

La primera clasificación se encuentra en el libro Secretos de la oftalmología y la segunda clasificación en el Manual de Urgencia Oftalmológicas.  Se incluyen ambas para no omitir información de importancia.

Primera clasificación:

1. Nistagmo vestibular:  Es consecuencia de alteraciones en el sistema vestibular.  El elemento distintivo es la similitud del nistagmo en todos los campos de la mirada y un componente lento lineal.

2. Nistagmo latente.  Es una forma hereditaria que sólo se manifiesta cuando se pierde la binocularidad o cuando el paciente piensa que la perdió.  La fase lenta es de velocidad decreciente y la rápida tiende hacia el ojo fijador.  Cuando se pierde la visión binocular se conoce como nistagmo latente manifiesto.

3. Nistagmo amaurótico:  No es un nistagmo repetitivo verdadero, sino un movimiento ocular, como si la persona buscara algo.

4. Nistagmo infantil idiopático:  Es el tipo que encuentra la mayoría de los oftalmólogos.  A menudo se relaciona con albinismo ocular y sistémico, astigmatismo alto y varios trastornos de la retina.  La evolución natural típica ayuda a establecer el diagnóstico. 

Segunda clasificación:

A. CONGÉNITO:

1. INFANTIL:

Inicio a los dos o tres meses de edad con oscilaciones oculares amplias.  A la edad de cuatro a seis meses se agregan movimientos oculares oscilatorios pequeños y a la edad de seis a 13 meses aparece el nistagmo rítmico (saccádico) y el punto de bloqueo (posición de la mirada en la cual el nistagmo es mínimo).  Después y antes de los 20 años de edad se desarrolla posición compensadora de la cabeza.  El nistagmo infantil suele ser horizontal y habitualmente se amortigua con la convergencia.  Puede tener un componente latente.

Causas:

-Idiopático

-Albinismo

-Aniridia

-Amaurosis congénita de Leber

-Otros: hipoplasia bilateral del nervio óptico, catarata congénita bilateral, monocromatismo de bastones, enfermedad macular o del nervio óptico.

Tratamiento:

a. Mejorar al máximo la visión con refracción.

b. Tratar la ambliopía de estar indicado.

c. Si existe desviación leve de la cara: anteojos con prismas con dirección hacia el lado de la desviación de la cara.

d. En desviación amplia de la cara: pensar en cirugía muscular.

2. NISTAGMO LATENTE:

· Nistagmo latente: ocurre sólo en visión monocular.  La fase rápida del nistagmo es hacia el lado del ojo que mira.

· Nistagmo latente manifiesto: se presenta en niños con estrabismo o disminución de la visión en un solo ojo.  El ojo sin fijación o con mala visión actúa como ojo ocluido.

Tratamiento:

a. Mejorar al máximo la visión con refracción.

b. Trate la ambliopía de estar indicado.

c. Pensar en cirugía muscular si existe estrabismo sintomático.

3. SÍNDROME DE BLOQUEO DE NISTAGMO:

Cualquier nistagmo que disminuye cuando el ojo fijador está en aducción y manifiesta esotropía con el fin de reducir el nistagmo.

B. ADQUIRIDO:

Causas:

· Pérdida visual (catarata densa, traumatismo, distrofia de conos)

· Tóxico/metabólico

· Trastornos del sistema nervioso central (hemorragia en tálamo, tumor, choque, traumatismo, esclerosis múltiple)

· No fisiológico (Movimientos oscilatorio pequeños voluntarios, rápidos, horizontales de los ojos, que generalmente no pueden mantenerse por más de 30 segundos sin fatiga).

Es preciso que la persona conserve cierta visión para desarrollar el nistagmo.

Si es vertical, los individuos adquieren una posición de la cabeza relacionada con el punto nulo (donde se minimiza el nistagmo, se encuentra en el sentido de la fase más lenta del movimiento), de la misma forma que si es horizontal.  Por consiguiente, si la persona sufre un nistagmo con sacudidas hacia arriba, el trastorno empeorará con la mirada hacia arriba y el punto nulo se encontrará abajo, con preferencia por una posición de la cabeza elevada.

Puede ser congénito o adquirido.  Es asintomático excepto cuando se adquiere después de los ocho años de edad, en cuyo caso puede parecer que el ambiente oscila en sentido horizontal, vertical o torsional, o la visión puede ser borrosa e inestable.

En el nistagmo rítmico o saccádico: el ojo se desvía lentamente en una dirección (fase lenta) y de repente retorna a la posición inicial (fase rápida), sólo para desplazarse de nuevo y repetir el ciclo.

En el oscilatorio: el desplazamiento se lleva a cabo en dos fases de velocidad idéntica, dando por resultado un movimiento ocular uniforme de balanceo.

Implicaciones educativas:

Los niños con estos problemas pueden tener dificultades en la lectura, debido al movimiento tembloroso de sus ojos que no les permite fijar el lugar al leer.

Son lento en la lectura y a veces omiten e invierten letras.  El maestro debe evitar trabajos largos en los cuales deban forzar su vista y comprenderlos cuando copian mal o no terminan sus trabajos.

En algunas ocasiones su falta de concentración hace que presenten problemas de conducta.  Requieren de luz sin reflejos.

-Vander, James. Gault, Janice.  Secretos de la oftalmología.  México.  1999

-Cullom.  Chang.  Manual de urgencias oftalmológicas.  México.  1998

PATOLOGÍAS

	NOMBRE
	DEFINICIÓN
	CAUSA
	AREAS

AFECTADAS
	EFECTOS

VISUALES
	PRONÓSTICO

	Nistagmo
	Movimiento rápido involuntario del globo ocular que puede ser horizontal, vertical, rotatorio o mixto.

Nistagmus de origen ocular cuando acompaña un trastorno orgánico evidente, que por si solo puede causar disminución de la visión, catarata congénita y albinismo.

Nistagmus de origen central cuando la lesión ocular no es evidente, aparece en cualquier edad, produce ambliopía bilateral imposibilitando la fijación de imágenes.

Se observa en resorte, velocidad mayor en un sentido perpendicular: es igual en los dos sentidos de movimiento. 
	Pobre control del cerebro sobre el movimiento del ojo.

Uso de drogas y alcohol.
	Globo ocular
	Ambliopía bilateral, imposibilita la fijación de imágenes.
	Trastorno frecuente.

Puede producir ambliopía bilateral.

Sin tratamiento concreto, en algunos casos se puede atenuar con cirugía.

Se pueden disminuir con el uso de gafas.

	IMPLICACIONES

	EDUCATIVAS
	ESPACIALES
	MOTORAS
	SOCIALES
	EMOCIONALES
	Recomendación

Movilidad

	Necesitan luz sin reflejo.

Ampliación de letra.

Puede tener dificultades en lectura.

Lentos para la lectoescritura.

Evitar trabajos muy largos.

Existen dos formas para compensar el nistagmo al leer: 

1. Movimientos contrarios al nistagmo con la cabeza.

2. Mover el  material impreso. 
	No se presentan
	No se presentan
	No se presentan
	Su falta de concentración puede generar problemas de conducta.
	Va a requerir de algunas técnicas de movilidad dependiendo de la patología que por lo general lo acompaña (retinosis pigmentaria y miopía con más frecuencia).


