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Nistagmo
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Resumen: Nistagmo: Movimiento involuntario e incontrolable de los ojos. Esta
asociado a un mal funcionamiento en las areas cerebrales que se encargan de
controlar el movimiento, pero no se comprende muy bien la naturaleza exacta de estas
anomalias. Técnicas de observacion: La observacion directa puede ser suficiente para
la orientacién diagndstica y el planeamiento quirudrgico. Otra forma de observacion es
ver los movimientos de un haz de luz reflejados en los ojos y el registro con video.
Tipos: 2 tipos de nistagmos: 1. Congénito: leve, no cambia severamente y no esta
asociado con ningun otro trastorno. Se asocia generalmente con una severa falta de
vision. Ocurre con frecuencia espontdneamente, sin lazos genéticos, aunque a veces la
enfermedad si existe en la historia familiar. 2. Adquirido se asocia a problemas
neuroldgicos que sobrevienen durante la vida de un adulto. Tratamiento: No hay
tratamiento eficaz para el nistagmo pero si algunos métodos para aliviar al paciente.
Sus objetivos son disminuir la intensidad del nistagmo para poder foveolizar durante
mas tiempo y asi mejorar la AV, mejorar o eliminar la torticolis; corregir el estrabismo
asociado, el alineamiento quirdrgico u éptico de los ojos disminuye la intensidad del
nistagmo. Los diferentes tratamientos: 1. Prismas o cristales negativos para inducir
convergencia o para trasladar la mirada. 2. Debilitamientos o refuerzos de los
musculos extraoculares para estimular el tono de convergencia o para desplazar la
zona neutra a la posicidon primaria. 3. Denervacién farmacolégica de los musculos
extraoculares.
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