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INTRODUCCIÓN

El nistagmo es una oscilación bifásica de los ojos, con una 
fase lenta y otra rápida. Se trata de movimientos involunta-
rios, rítmicos y repetidos en vaivén, meramente correcciona-
les para mejorar la imagen sobre la fóvea. Es relevante reali-
zar un abordaje precoz del nistagmo en Atención Primaria 
para conocer si se trata de un defecto congénito o se debe a 
un daño neurológico grave. Presentamos el caso de un lac-
tante con nistagmo que se detectó en su control rutinario de 
salud de los cuatro meses por su pediatra de Atención Pri-
maria. 

CASO CLÍNICO

Lactante de cuatro meses con movimientos horizontales 
conjugados de ambos ojos que se incrementan con el estí-
mulo lumínico e inclinación cefálica de carácter intermiten-
te. Las pupilas son isocóricas, normorreactivas con oculomo-
tricidad y resto de exploración neurológica normal. La madre 
refiere que presenta dichos movimientos desde el mes y 
medio de vida. No refiere antecedentes personales de inte-
rés, con periodo neonatal, desarrollo psicomotor y antropo-
métrico normal. 
Tras exploración oftalmológica con fondo de ojo y potencia-
les visuales evocados, exploración neurológica con resonan-
cia magnética normal, es diagnosticado de nistagmo congé-
nito motor. 

CONCLUSIONES

El nistagmo congénito es una entidad benigna y de apari-
ción precoz. Generalmente se detectan en los primeros seis 
meses de vida, periodo en el que las estructuras vinculadas 
al aparato sensoriomotor de los ojos todavía son inmaduras. 
Conocer sus principales características permiten diferen-
ciarlo de nistagmos adquiridos. Se trata de movimientos 
conjugados, bilaterales, predominantemente horizontales, 
que se desencadenan con la fijación de la mirada, por lo que, 
desaparecen cuando cierra los ojos o en la oscuridad. Ade-
más, suelen asociar ambliopía por deprivación y con fre-
cuencia estrabismo. Nunca hay oscilopsia. 
El diagnóstico es de exclusión, siendo obligado descartar le-
siones oculares como cicatrices corneales, cataratas, hemo-
rragias vítreas, distrofias retinianas y causas neurológicas 
como neuropatías ópticas e hipoplasia del nervio óptico. 
En conjunto con Oftalmología, los objetivos de tratamiento 
del nistagmo congénito son mejorar la agudeza visual del 
paciente que puede verse afectada en dos tercios de los ca-
sos y corregir la torticolis, esa posición viciosa de la cabeza 
que le permite al paciente disminuir su nistagmo. 
Como pediatras de Atención Primaria debemos incorporar la 
evaluación neuro-oftalmológica a la sistemática de explora-
ción física en consulta, para detectar precozmente alteracio-
nes de los movimientos oculares. Además, debemos conocer 
las características y signos de alarma de las principales for-
mas de nistagmo y descartar patologías subyacentes. 
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