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Correspondencia entre el nistagmo de oclusion y la
agudeza visual en pacientes con desviacion vertical
disociada*

David Romero-Apis, Fernando Esteban Zavaleta-Herrera

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar los cambios entre la agudeza visual y las modificaciones del nistagmo latente al explorarlos
mediante un oclusor translicido.

Materiales y métodos: Se exploraron 50 ojos de 25 pacientes con nistagmo latente tomando la agudeza visual con
oclusor opaco y translicido y comparando los cambios entre ésta y el movimiento del nistagmo.

Resultados: La agudeza visual mejord en 25 ojos de 17 pacientes (68%). La mejoria promedio fue de una linea. El
nistagmo disminuy6 en 18 ojos (36%) sin encontrar una relacion clara entre esta disminucion y la mejoria de vision.
Conclusiones: Se obtiene un dato mas real de vision al explorarla mediante oclusor translucido en pacientes con nis-
tagmo latente, y las modificaciones en la magnitud de éste no seran evidentes para el explorador aun cuando la mejoria
de vision sea secundaria al cambio del movimiento del nistagmo.
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SUMMARY

Purpose: Study of the correlation between changes in visual acuity and changes in latent nystagmus explored with a
translucent cover test.

Material and methods: 50 eyes were explored, 25 patients with latent nystagmus in which visual acuity was taken with
an opaque cover and a translucent cover, comparing the changes in visual acuity with the nystagmus movement.
Results: Visual acuity improved in 25 eyes of 17 patients (68%), in average visual acuity improved one line in the
Snellen chart. Nystagmus improved in 18 eyes (36%) without finding a correlation with visual improvement.
Conclusion: Visual acuity is best explored with a translucent cover obtaining a more precise result in patients with latent
nystagmus. The changes in magnitude of the nystagmus will not be evident for the explorer even when the improvement
of the visual acuity is the result of the improvement of the nystagmus.
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INTRODUCCION

El nistagmo de oclusion o nistagmo latente (NL) es una
oscilacion binocular horizontal que se hace aparente cuan-
do se cubre un ojo, y se presenta generalmente unido a los
estrabismos disociados. Es recomendable, en la exploracion
de pacientes con cualquier tipo de nistagmo, realizar la toma

de la agudeza visual sustituyendo el oclusor opaco por ma-
teriales que hagan borrosa la imagen sin modificar la luz (1,
2). Con ello se modifican el movimiento del nistagmo y la
agudeza visual.

El objetivo del presente estudio es relacionar el resultado
de la toma de agudeza visual con la magnitud del nistagmo
latente en pacientes con estrabismo disociado.
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Cuadro 1. Resultados de la toma de agudeza visual entre el oclusor
opaco y el translucido

Caso Opaco Translucido
oD Ol oD Ol

1 20740 20740-2 20730 20730

2 20/60 20/50 20/60+3 20/40

3 20/40 20/40 20/40+3 20/40

4 20/400 20/300 20/400 20/300

5 20/200 20/25-2 20/100 20/25+3

6 20/40 20/60+1 20/40+2 20/50+2

7 20/40 20/100 20/40 20/100

8 20/30 20/40+2 20/25 20/30

9 20/60 20/80-1 20/60 20/80
10 20/300 20/300 20/200 20/100
1" 20/30 20/100 20/30 20/80
12 20/30 20/100 20/30 20/80
13 20/70 20/20 20/70 20/20
14 20/200 20/30 20/100 20/25
15 20/70-1 20/70+1 20/70+2 20/70+2
16 20/70 20/60 20/70 20/60
17 20/20 20/20 20/20 20/20
18 20/30 20/60 20/30 20/60
19 20/20 20/40+2 20/20 20/30
20 20/60 20/60 20/50 20/60
21 20/300 20/100 20/300 20/80
22 20/60 20/50 20/60+3 20/40
23 20/40 20/60+1 20/40+2 20/50+2
24 20/40 20/100 20/40 20/100
25 20/30 20/40+2 0/25 20/30

OD: Ojo derecho. Ol: Ojo izquierdo.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron 25 pacientes consecutivos con nistagmo latente
y estrabismo disociado, los cuales fueran capaces de leer la
cartilla de Snellen y que tuvieran una agudeza visual en ambos
ojos de al menos 20/300. A todos se les realizé la toma de la
agudeza visual simple con oclusor opaco y, en un segundo
tiempo, con oclusor translicido. Durante la exploracion de la
agudeza visual se hizo una videograbacion del movimiento
que presentaban los ojos en las dos situaciones. Posteriormente
este video se mostro a cuatro médicos que ignoraban el proce-
dimiento por el cual se estaban explorando a los pacientes y la
agudeza visual de los mismos. Estos evaluadores calificaron la
magnitud del NL de acuerdo con la siguiente tabla subjetiva,
en cruces: 0 = no evidente, + = poco visible, ++ = evidente,
+++ = muy grande. Al final se compararon los cambios en la
agudeza visual y los cambios en el movimiento del NL.

RESULTADOS

Se examinaron 50 ojos de 25 pacientes con NL y desviacion
vertical disociada. A todos se les realizd la toma de la agudeza
visual con ambos métodos y videograbacion simultanea. Los
resultados de la toma de la agudeza visual comparando ambos
métodos se expresan en el cuadro 1. La agudeza visual mejord
con el oclusor translicido en al menos un ojo en 17 de 25 pa-
cientes (68%). En ningtin paciente se presentd empeoramiento
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de la agudeza visual. En tres pacientes la visidn permanecid
igual en ambos o0jos. Al expresar los resultados por ojo se
obtuvo una mejoria de media linea de vision en 5 de 50 ojos
(10%), una linea en 19 (38%), 2 lineas en 1 (2%), y en 25
0jos (50%) la agudeza visual no mejord ni empeoro.

Los resultados de la evaluacién en el NL se expresan en el
cuadro 2. E1 NL mejoro con el oclusor translucido en 18 de
50 0jos (36%), se hizo mas evidente en 19 (38%) y no mostrd
cambios en 13 (26%). La mejoria promedio del NL medido
en cruces fue de 0.47; el aumento en el movimiento del NL
medido en cruces fue en promedio de 0.48.

Los resultados comparativos se expresan en el cuadro 3.
En los ojos que mejoraron vision (25) no se pudo demostrar
una correlacion regular con las modificaciones del NL ya que
en 10 de 25 (40%) el NL disminuyo6 en un promedio de 0.44
cruces, en 12 (48%) aumento6 el movimiento nistagmico y en
3 (12%) no se registraron modificaciones en el NL.

DISCUSION

En diferentes bibliografias se manifiesta la necesidad de to-
mar la agudeza visual con oclusor translicido en nistagmos
manifiestos para obtener un dato real de vision al no aumentar
el movimiento de nistagmo (1-4), pero no es una maniobra
generalizada en pacientes con estrabismo disociado, por ser
el nistagmo latente un hallazgo que se puede hacer evidente
hasta un momento mas tardio de la exploracion. Este nistag-
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Cuadro 2. Resultados promedio del nistagmo latente medido en
cruces con oclusor opaco y translicido

Caso Qpaco Translucido
oD Ol oD Ol
1 04 20 08 6
2 1.6 1.8 2.0 2.2
3 1.2 1.0 0.8 1.0
4 0.4 0.6 04 1.0
5 0.8 0.8 1.4 14
6 24 2.8 2.4 2.6
7 1.2 2.2 1.2 2.0
8 0.4 0.2 0.8 1.0
9 1.2 2.6 14 24
10 2.8 2.2 2.6 1.2
1" 25 25 2.0 2.0
12 0.0 1.5 0.0 1.0
13 2.0 1.0 1.5 1.0
14 1.5 1.0 1.5 0.5
15 0.0 1.0 0.0 0.0
16 0.0 1.0 0.5 1.0
17 1.0 1.5 1.5 1.0
18 1.0 0.5 0.0 1.0
19 0.0 1.0 0.0 1.0
20 0.5 0.5 0.0 1.0
21 25 25 3.0 3.0
22 1.6 1.8 2.0 2.2
23 24 2.8 2.4 2.6
24 1.2 2.2 1.2 2.0
25 04 0.2 0.8 1.0

OD: Ojo derecho. Ol: Ojo izquierdo.

Cuadro 3. Cambios en la agudeza visual y en el nistagmo latente comparando el oclusor opaco y el translicido

Caso QOpaco Translucido
oD Ol oD Ol

—AV— NC AV NC —AV—  NL AV NC
1 20/40 04 20/40-2 2.0 20/30 0.8 20/30 1.6
2 20/60 1.6 20/50 1.8 20/60+3 2.0 20/40 2.2
3 20/40 1.2 20/40 1.0 20/40+3 0.8 20/40 1.0
4 20/400 04 20/300 0.6 20/400 04 20/300 1.0
5 20/200 0.8 20/25-2 0.8 20/100 14 20/25+3 1.4
6 20/40 24 20/60+1 2.8 20/40+2 24 20/50+2 2.6
7 20/40 1.2 20/100 2.2 20/40 1.2 20/100 2.0
8 20/30 04 20/40+2 0.2 20/25 0.8 20/30 1.0
9 20/60 1.2 20/80-1 2.6 20/60 14 20/80 2.4
10 20/300 2.8 20/300 2.2 20/200 2.6 20/100 1.2
1" 20/30 2.5 20/100 2.5 20/30 2.0 20/80 2.0
12 20/30 0.0 20/100 1.5 20/30 0.0 20/80 1.0
13 20/70 2.0 20/20 1.0 20/70 1.5 20/20 1.0
14 20/200 1.5 20/30 1.0 20/100 1.5 20/25 0.5
15 20/70-1 0.0 20/70+1 1.0 20/70+2 0.0 20/70+2 0.0
16 20/70 0.0 20/60 1.0 20/70 0.5 20/60 1.0
17 20/20 1.0 20/20 1.5 20/20 1.5 20/20 1.0
18 20/30 1.0 20/60 0.5 20/30 0.0 20/60 1.0
19 20/20 0.0 20/40+2 1.0 20/20 0.0 20/30 1.0
20 20/60 0.5 20/60 0.5 20/50 0.0 20/60 1.0
21 20/300 2.5 20/100 2.5 20/300 3.0 20/80 3.0
22 20/60 1.6 20/50 1.8 20/60+3 2.0 20/40 2.2
23 20/40 2.4 20/60+1 2.8 20/40+2 24 20/50+2 2.6
24 20/40 1.2 20/100 2.2 20/40 1.2 20/100 2.0
25 20/30 04 20/40+2 0.2 0/25 0.8 20/30 1.0

OD: Ojo derecho. Ol: Ojo izquierdo. AV: Agudeza visual (Snellen). NL: Nistagmo latente (promedio en cruces).
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mo latente se menciona, en su origen, como mas ocular que
vestibular y sufre modificaciones al cambiar la cantidad de
luz en las retinas o la claridad de las imagenes recibidas (5).
El oclusor translicido es una herramienta que hace borrosa la
imagen sin modificar la luz y, aunque la mejoria de vision es
aparente en algunos pacientes, los cambios en el movimiento
del nistagmo no parecen ser claros para el explorador, aunque
la evaluacion en todos los casos se basé mas en la magnitud
que en la frecuencia por ser ésta dificil de evaluar de manera
clinica. Aunque la electronistagmografia es la herramienta
ideal que de manera grafica nos expresa el comportamiento del
nistagmo, en este estudio no se incluye dicho procedimiento
ya que se le dio preferencia al equipo que esta de manera
regular en los consultorios oftalmoldgicos, como el oclusor
opaco y el translicido, y la videograbacion como un método
para reproducir lo que el oftalmologo es capaz de ver dentro
de la consulta diaria.

CONCLUSIONES

La toma de la agudeza visual en pacientes con estrabismo
disociado sera mas confiable al realizarla mediante el oclu-
sor translucido. Este puede modificar el comportamiento del

nistagmo latente, y las modificaciones en las caracteristicas
del movimiento no seran evidentes en la exploracion clinica
en la mayoria de las veces pero si se obtendra un valor de
agudeza visual simple mas fidedigno.
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