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lNTRODUCCION 

RASTREO OCULAR.-

Cuando. un ser humana sigue! con sua ojog un objeto qua se mueve, 

los ojos ~fect~an 2 diferentes tipoo do movimiento: 1) movimien­

tos lentes de rastreo y 2) movimientoG rapidos conocidos como 

sacadas. Dodge 1 en 19~3, fue al primero on realizar una distin-

ciOn entro ambo& tipos do movimiontos. Agi pues, el sistema 

oculomotor puada ser subdividido en 2 si6tema~1 sac~dico y do 

rastreo, lon ~u~laa sólo tienan ~n comün el receptor y el efec­

tor. 

El rastreo ocular es un reflejo qua no puedo sor operado en forma 

voluntaria, asto os, qua no ocurro en ausencia da un blanco en 

movimiento. El control voluntario se limita a iniciar o parar 

complatamanta ol raGtroc dol cibJeto, sin embargo, si ol objete U6 

le 6uficientomonte gr.ando, l?l reflejo do rastreo &e puedo iniciar 

do mi\nera involuntaria.. El ent!mulo pa.ra qua el reflejo se 

inicie e• al movimiento de un objato en la superficie do la re­

tina y no GU posición on relación a la fovi:?a; osto significa que 

ol rastreo ocular os una respuesta primaria a la velocidad del 

Ulanco, más que a la PoliiCión del mismo. El fin de aste reflejo 

e» lograr qua la imagen del objeto permanezca relativamente esta­

cionada en relación con la retina; es decir, que la imagen se 

duslice sobra la retina a una Vt:!locidad s~1ficientemonte pequeña 
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para que los ojos no pierdan $U capacidad de resolucion. 

Cuando un suJotD fija In vista en un punto, Jos ojos no parm .. no­

can ct>mplt:?t~rn&ntP. entacionarios, sino quo contH~rvan poqueñoG mo­

vimiunto11 involunt.arioi; conocidO!l como "tomblor ocular", lo& 

cuales son interrumpidos periódic.:imente por una sacad.ot; el movi­

miento da rastreo, iniciü ci..•ündo la valocidtnJ do la imagen en l.a 

rotini.'\ e>tcotle lLI. velocidad del mo..iimiento involuntar¡o aspont~neo 

presente &iumpre durante la fij~ción. C::l movimiento do- rastreo 

se c.Jesarrolla como reiaultado de un cambio del' movimiento irregular 

an un movimiento regular, que ~tlemAG tienP unü direcc:1ón dominan­

te. Para que so def>;:irrolla ol mecanismo de G01JUim1ento so re­

quiere quo el objoto en movimiento permane:ca determinado tiempo 

qn ol campo de vit>ión; aate periodo ha sido detarminado por Yar­

bu& (1969> en 150 ma. 

Estudiando ol comportamiento del ojo qua sigue un blanco único, 

EP obaerv6 que a modida qu~ se incrementa l~ velocidad angular 

dql estimulo, la velocidad de rastroo aumenta linealmunte hasta un 

ciarto· limita; a partir da enicncos, aunque continúa aumentando, 

la velocidad del ojo es manar que la volocidad dol blanco y fre­

cuent~mante aparacen sacadas correctoras de pcaición qua reducen 

oi orrOr de -f-ijación resultante. Rashbas& (1961> dc>mostrO quo la 

vulocidii\d del oJo aiguo adocuadament:e la valocid.;i.d del blanco sin 

producir rnovimiontoa soc.1dicoo, cuando éstd varia entre 0.8 y 10 

gr.:>.dov/sug. Ven Noorden y Pra::iosi (1966> demostr.:iron qLte 1 a vo­

locidad critica para que los movimientos sacédicos no empiecen a 

roempla::ar a los do ra&troo, es da alreda~or de 13 gr~dos/r.eg. 

Corvara, Torre»-Courtnay y L6pcz-Rios <1973>, demostra~on quu la 
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amplitud da la volocid.:id del blanco puede ser llevada hasta l~ a 

20 grados/seg., sin que se observe intarferoncici import.:into en 

loo movimiontc:::. da rastroo par movimientos nac.1dicoi., Da.JO cir-

cunstancias norm.:oilos, l.:l velocidad m:u:ima alc..,n::ada por osoto GiG­

t.umil da rastruo ea do 30 a 40 gri\dos/sog. indepondiontommnto d~ 

la velocidad d~l blanco; pura velocid~de~ de blanco por ~ncima do 

40 gradDDlsag., la veolocidad do uog1.1imiento dul OJO empie~a .:i. 

disminuir y ol rastreo so logr~ más y más por m~dio de sacadas. 

Finalmente, on volccld~dos de blanco mayores da 100 grado5/Gog. 

Ge deja da intentar reducir el desli~amiento retiniano par medio 

de movimiantaa de par&ocuGi6n y el oju e.o para. 

NISTAGMUS VESTIBULAR.-

El nintagmus consisto en un movimiento ocLilt\r sincrónico compues­

to por 2 fo:iooaz loi!. f.e:se lant°"' 1' en que loa ojo& se despl.:izan en 

forma Progresiva, y· la fano r•pida 1 en la cual hay un movimiento 

brusco instantáneo do retorno de los ojos al punto en dando Ge 

in1~io lo fdse lenta. 

tl ntliti\gmu~ ve&tibular siempre tiene fase lonta y r.ttpida, y au­

menta un intensidad CLtando se impide la fijación visual coma er1 

la abscurid~d o con el uso de anteojo~ do Fren%el. Por otra par­

te, son n1.unorosos los P.studios que han demostrado q1.u1 la f-ij.ac:ión 

visual disminuye Ja inten&idad dol nisl:i!.gmus, o ir11:luso purad~ 

abolirlo; .Holmes en 1917, ft.•e 1Jna de los primores en di:.on1osl:ri\rlo. 

Para que el nistagmus vestibular OCLtrra, es necesario qua al es-
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tlnllllo ll:igue llfl form¡¡ e.Ju .acalardci6n linnal o anq1..1lar al nauru­

epitello Jm la~ fti.~c:t1lau utrículo-s¡:,c:ularf::'u y <:ti de J,-,.s c.-~;o5lAs de 

loi;. conductos uemicircule1r-es, en dondu, las GvidGncii.lS clínicas y 

e :peri. mental es ueñal an qun Ge 11 o ~oil. .. ~ cabo el ano\l i si i.; da las 

aceler<Jcionc;,.,. y su integr..,.c:i6n ton f1.1nción do l.a veloeidad; de as­

ta manera, la$ señale"" corre$pondiente!,; a ¡,,., fase lenta y r.3p1da 

del nistagmus vestibular son genl?r .. ~da<::> en forma simult .. ,nea por el 

propi1;1 vesttbulo, relat:..varn[¡!nl:e indl~pendiL'ntes una de la otri!. 1 

f'·flr"O dependientes amb.:n• d<t l<ls L~ir.:..cturistic:as de la aceleraci6n 

QUE:' coru;t1tuyc,¡ ral estimulo. DL' los núcleos vestibulares, la in­

fcrmcJiciOn pasa a tr.•.-és d~l nervio vt:;>stibuli<r hacia lDf.i núc:lttos 

de lo& nervias ar: u l omot•JrL' ;; un un t 1 ernpa aproa i m<.1.do da 1 • 5 a 3 

ms.J esta latencia t~1r. entromadamente corti\ ha permitido suponer 

la ol1ifitenci.- de un arcu rE?flGjo m1.1y nficiente, formado según Lo­

runta de NO <1933), par la neurona ver.ti bular primaria, una neu­

rona dQ asociación vest!bulo-aculamotora y la motonourana en las 

nUcleas de los nervios :;:a, 4o y ba on ol li1.l la cerebral 1 c:1.1r-gando 

la mayar p~rta do asta v!a directa a través del fasciculo longi­

tudinal medio. Esta via r~pida na es la única conexión vestíbulo 

aculomotora, sino que e>iisten también vías multis1naptic:as que 

conectan las n~cleos vestibulares can las núcleos oculomotores. 

Probablemente, la vfa de corrección c:arebelosa que cursa de los 

nUcleos aculomotores hacia la corteza del lóbulo flaculonodular y 

pr.ayecta de ésta y de los n\'.1cleas fastigio& de regreso a los nU­

cleo& oculcmotares y a la& nUcleos vestibulares, sea una de ellas 

y constituya una vfa d~ regulación Eecundaria que se añade a la 

vfn ~áp!~~ ~irecta formada por las tres ~~uranas ve&t!bulo-
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oculomotcraa so"alada»-

Barany fue al primero en ccn§idor~r que el cuntro dol componanto 

rápido dol niutagmua se localiza en la sustancia roticul~r; pos­

tariarmonto, Lorento da N6 (1933) ob•ervó quo la aucciOn bilate­

ral del fauciculo longitudinal modio, nu evitaba la aparición 

anta eatimuloa vestibulares de reac:cionus de loto músculos ocula­

reu inervados por los paros craneales 3o y 4o. OeGpuóu da pun­

cionar la sustancia reticular dobdU el lado doraal de la protu­

berancia, oncontrO qua el componente rópido desaparecla y única­

mente so conservaba la dosviacion tOni~a, por lo qua con&ideró 

qua loa impulsen que viajan por el fasclculo longitudinal medio 

cuando actUan solos no son suficientoa para producir descargas 

motora&, sino que &implemento producon facilitación neuronal en 

lo• núcloos do los músculos cculomotoras, consideró también, que 

1u1iaten cadena~ do neurcnaa autoe>t<:itablas un la formación 

reticular que crean al ritmo del nistogmus. Posteriormente, 

Spiegal y Sommer (1944) produjeron lesiones eKtensao do la suG­

tancia reticul~r puncionando el tallo cerebral desdo GU cara ven­

tral central, evitando Etsf: lesionar las fibras vastibulares qL•e 

entran al fascículo longitudinal medio; e6tas lesiones no impe­

dilln la apC1rición de {\mbo~ componentes n1stágmicos al l!Gtimular 

el labarinto. Por ost.:i. razón, as los autor oc c:onsi dL>r.:1n que 1 a 

sus:tanc:ia reticular no tlt> indisponGabla en la producción del nis­

tagmus, sino quu tanto el macanismo del ccmponenta lonto, como el 

del componento r~pido ve o~iginan en lo5 núcleos vest1bul¡¡,re~. De 

Cl•alquiur manara, OGto no ancluyo el P•"'Pr.l qulo' juega l.:.\ $U!itanc:ia 

rclicul.t\r l?n lL\ modul.:.c:iOn ni!:>tllgmic..:a y on E>U 1nt.orir.:1ción con 
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otra& ai&tem•a, tanto afarentas como eferentam. 

REFLEJO VESTIBULO-OCULOMOTOR.-

El refÍaJO' ve9t1bulo-ocular <AVO> permito tanto a los; anima.las 

como al.hombre mantener una imagen establo en la ratina. Cuando 

se ofeCtú~n movimientoa de lM cabe=a en una dirección, aimult~-­

noamante lo& ojos presentan movimientos do igual magnitud an la 

dirección contraria¡ por lo tanto, le& objetas que &e encuentran 

an el campo visual per-manlicen cl&1.1"'amen.ta. Laa vfas mediante la& 

cualas este rofleJo llaga do los núclOos vestibulares a los nú­

cleos y músculos oculomotores, a través del fa&cfculo longitudi­

nal medio y la sustancia reticular, han sido analizadas anterior­

mente •. 

L~s dos pruebas m~s comunas que sa usGn para avaluar la intagri­

dad de aste reflejo son1 ol nrstagmus rotatorio y el nistagmus 

producido n1adiante estimulación calórica. Estudios previos <Mei-

ry, 1971) han damostrado que cuando un sujota os rotado en ausan­

~ia dfil visión, la ganancia dol RVO en frecuencias bajas es aólo 

de P'l.4 a 0.6, pero esta ganancia aumento:\ hc'.\sta 1.0 en frecuenci"'s 

La gan~ncia t~mbién depénd~ d~l u~tudo monta! en que so 

tcngi' ~1 sLIJetc. 5a dC?sconoc:o c1-tac:tamGnto cómo t?l sistema nervioso 

central me.::cla la infl1rnio'.\ción visual y YG.>!:.tibLtl.Jr pare.\ pormit1r 

este comportamiento óculo-motor. Lo más que se puodt: doc1r, ns 

que la inform<:1ci6n proporcicJn.:1d.:. por l<.\ posición dG:> los ojos y 

los conductou semicirculo'.\rD'D es manipt1ladL1 modt~'lnto clnc1;,ionc>t> 
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internan, par"a finalmentr=o adocu01r el reflaJo a uno u otro marco 

do referencia, y que avidontemonta la ganancia dol rofleJo 

veat:tbulo-ocular asté bajo control de un mecanismo central qua 

confiQra locali:aci6n espacial. 

INTERACCION VISUAL-VESTIBULAR: 
.. 

El estfmulo viGuai ~edifica la respuesta vestibular. esto 50 ma-

nifi.esta 'por 'al comportamiento del nistagmus cuando el sujeto 

gira.·fr.an.te a un blanco visual espacio-astacicnario que cuando 

lo hace .franta a un blanco visual suJato-eatacion~rio. 

Cuando se mira a un blanco ospacio-ostacionario 1 lo ganancia dal 

RVO &e incrementa hasta la unidad y la posición dal ojo es osta-

cionaria en el ~spacio, pero hay movimiento respecto de la órbita 

ob&ervandoao niGtagmus¡ por el contrario, cuando Go tione un blan-

ce visual +ijo respecto del sujete, el RVO so cancela y los ojo~ 

permanecon a&tacicnarios an la Orbita. 

El RVO ne requiere da visiOn para producir~e, pero si de la per-

capción del movimiento entre ol sujeto y el modio ambiente. La 

vinión puede ayudar a aste mt:?canismo e if"!clusc mejorarlo, pero el 

punto importante es que la mayor parte del control del movimiento 

ocular qua permite tener u~~ ganancia hasta 1.0 no depende de l~ 

visi011 1 y no·e& producido totalmente por ol sistema de rastreo 

ocular. 

A1.1torc:-6 como Westhoimer y Blair (197.::;), Takemory y Cohon <1974), 

LiGbcrger y Fuchs Cl974), han demo:;trado m~diantn diterentos o:c-
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pcrimentos la importancia que tiene el lób\.tlo flóculo-nodular del 

cerebelo en el control del RVO, a inclui>o so ha dicho quo og el 

contro do l.a intoracción vost1bulo-visue.I y quo puc.-da estar invo­

lucrado, t.:into on l.:i modulaci6n vii:;ual c:omo en la no visual del 

RVO. Tambión, aunquo probablemonto on forma independiente, e~ta 

estructura tiane gran importancia en el control dal rüstroo 

ocular. 

NISTAGMUS CONGENITO DE FIJACION.-

El nistagmus congónito da fijación CNCF> se obaerva usualmente 

al nacimianto~ o bimn, dur~nto un período corto posterior al mis­

mo. koo movimientos oculares anormalos ocurren an el plano hori­

zont.nl 1 sin amb.:trgo, ouiaten algunos casos de nistagmus vertic°"'~; 

al Tijar la mirada en una posición primaria, los movimienLoa ocu­

lares pueden sor pendularea o do nistagniua verdadero, pero al mo­

ver loa ojo& lateralmente se observa que la fase rápida del nis­

tagmus ocurro hacia &l sitio de fijación primaria de la mirada. 

Lti magnitud da los movimientos oculares varia bajo diferentes 

circunstancian: 1) El intentar fijar una imagen favorece que los 

movimientos aumenten connicierablemQnte, 2) cl cierre voluntario 

da los párpados los dit:.minuyc e incluno puc:-do suprimirlos, ioin 

embargo esto no ocurre on la obscuridad, y 3) la convergancia 

también los dic.min1..•ye;: la convergcnciu en dirección do un punto 

nulo o :ona neutral (donde el nistagm1.1n <.1lcc'.\nza su más buja inten­

sidad), es la ra%0n por la qua la muyor!a de niños con NCF pue-
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den loar. 

Es bien conocida la naturo3lo:a t1ereditaria de este pad~cimientu, 

as:l como al hecho que puodo estar asoC:ii'dO a otros det:>órdenes 

oculares, principalmente estrabismo y erroroG do rofracción. Es­

tos movimientos ocul.:i.ren anormaloG se pueden también vor en casos 

Ue fijación irnporfr.cta !aOCL\nd.r.ria a atrofiu óptica congénita, ca­

taratas o dol]enar.:\c16n ret1nianu. E:n }¿_, m.ayorJ.J. de los textos de 

oftalmologia se ha considerado al NCF como una entidad diferente 

conocida como "nist;;o.CJmUs óptico"~ considor.:i.ndo que los movimien­

tos aculare!:> anor-males-. ~en un tntnnto para mojorar la visión, lo 

cual no as ciarto, ya que los movimiantoG oculares anormales del 

NCF sólo permitan que el objeto que se eslá mirando permnne:ca un 

tiempo ccrto nn la fcvoi\ 1 pcr lo que Cl'n estos paciontas eniste 

disminución de la agudeza viaual. 

El NCP os de interóo en otorrinclaringologia por difarentea moti­

voG: 1) Si no ea bion reconocido, puada aer causa de confusión 

diagnóstica con respecto Cl. enfarmedad naurotolOgica. 2) Pacien-

tes con NCF frecuentamanto se quejan de inestabilidad o vértigo, 

por lo que oG necesario precisar si son sintomas oecundarios a 

los da!i6rdt?nes aculare~ o A enfermedad intercurrcnte del ofdo. 

3) Er1 genl;;!ra.l, los ot61ogoo se encuentran en mejer posición.qua 

lo~ oftalmóloyo~ para e~tudiar esto tipo do' movimientos ocularos, 

debido a ou fi\miliarido'ld con la. electronistagmografia. 4> El es-

tudio ~e las anormalidades de tos macaniamos oculomotoros incluye 

la respuesta vestibular, y en pacientes con NCF pueden ser cstu­

diado61 en form~ clara 1 ospuct.c!:> do fisicl,ogia vestibulBr. 
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l'!S íRAB 1 SMO. -

El nstrabismo e6 un padecimionto qua consisto en una inadecuada 

perc:i¡pciOn da las imágenes, debida a uu vn: a una mala función do 

lo& mi.'.1uculos oculares. 

Lu función ocular uo puado o~tudiar deedG 2 puntos do viata1 

1. - Aspectos motoroui son 1 os rel "-Ci onadoG con 1 a. i ntervanci ón 

eJ1clusiva do los mü&culo& oculares, los que tienen una función 

individual Cque varfa según al músculo) y ademá.s un campo do ac­

ciOn1 el campo de acci6n eG la dirección un la que la acciOn pri-

müria del músculo es mayor. EMi&tan músculo& ainergi~tas 1 anta-

genistas y· acoplados; los sinorgistam sen aquallo& que trabajan 2 

o ~·al miamo tiempo para producir un determinado movimiento. Pa­

ra lo& antagonistas e>1iste una tey que dica1 "cu01ndc un mt112culc 

aa estiinul.:J.do, au ant01goniata eG aimult.ftne.:i. e igu<.1lmente inhibi-

do" (Ley da la inarvaci6n recíproca de Sherrington>. Los mt.'tscu-

lou acoplados funcionan cuando un musculo de un ojo hace pareJa 

con un mllsculo dul ojo opuesto para producir movimiento en una de 

lai:. 6 direccicnei:; do la mirada; la Lay do Hering dice" "en cu.al­

quiur movimiento conjugado, les mtisculo& acoplados reciben igual 

i nervaci 6n". 

2.- Asp&ctos sensori~les: En la visión binocular normal, la ima­

gen e.Je Ltn objeto qua se mira cae &obre las dos fovc::io:1s y les im­

pulses viajan a lo largo de las vías ópticas hacia la corteia 

occipital donde es percibid.:t un.:J. sola imagenJ a asto oe le cono-

ce como "fusi On". Con ~] u~o normal del cja 1 la fovea tiene Unü 
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dirección visual, "de frente y hacia ach.:lantct" cuando mira a un 

objoto· un ·al oapac-io. 

Cuando G& altera· ta función de loo músculo$ oculares y ol ojo so 

douvia <como ocurre en el estrabismo>, la imagen do un obJoto ob­

ser~adO p~r el ojo que no so dosvi~ cae sobre una :ona de retina 

eHtrafovaal ·del ·ajo que so do&v:ta, por lo quo &u producir A diplo-

pia ai al estado aonaorial os normal. La fovaa dol ojo que ~a 

dcavia será tambión dirigida hncia otro obJoto en ol espacio, y 

es:;to negundo objeto seré percibido como si fuera auporpuosto so­

bro la imagen del objeto del ojo no desviado, lo qua produciré 

confusión do imágenes. Bajo ostaG condicionos, répidamente so 

preaonta la "supresión", qua consiste en el dosarrollo de un eo­

cotoma que comprenda la mécula, asi como también al punto sobre el 

cual cae la imagen que so mira, (la imogen del obJoto es fijada 

por el ojo dominante>. Si ol antrabismo no 6e trata, la supra-

aión conducirt.i m la ''amblicpio" en la cual a>tiato pérdida defini­

tiva de la ~gude~a vi~ual. 

El e&trabismc puei.Jo C}ii'Gificarse de lü siguiente manero.: 

a) Esotropia o cstr¿1bismo ccnvergunto. 

No paralitico Cconcomitanto>: el énguto de desviación o~ 

conGtante on todas las direcciones de la mirada. 

Paralitico (no concomitante>: el Angulo da desviación varia 

en las diferente~ direcciono~ de la mirada. 

b) E>totropin o estrabismo divergente. 
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SUPRESION VISUAL DEL REFLEJO VESTIDULO-OCULONOTOR. 

Eu bian aabido que la magnitud de les componentas lento y r~pido 

dal ni5tsgmua \lootibular ent~n disminllidos si a los o.Joo se les 

permite var a un blanco vigual fijo; li-Gto ha recibido E!l nombro 

l.le "supresión del reflujo vcst :1 bul o-ocul .:u- por 1 a f 1 jaci 6n 

visual" o 1 f:iinipll?mDnla "su¡irasiOn mcdi~nte fijüc1ón" lSV>. 

So ha SUl)erido quu la disminución os causada por una interacción 

competJtiYD. con el Gicte111a de rastrL>o ocula1- lento <RO>. En es­

te modelo, ol reflejo vost:lbulo-ocuJomotor CRVQ) induce una des­

vi.Hción del ojo; la imagen del bl.;i.nc:o viGual fijo !Je deuli::a art 

la ratina, activando al RO quu gonerü. un movimiento ocular qua 

anula ol componente v~stibular. Si el O$t!mulo es una rotación 

del GuJoto frcnto a un blñnco visual espaciooGtacionarto, ol dQa­

li~amionto retiniano oo produce por un RVO incompleto y la com­

pensación as el e~t!mulo adiciona! que alcan:a una ostabili:ación 

visual complota. 

LoG principales argumento en f.ovor de asto modolo &en: a) el ran­

go do frecuencia do la SY Optima o& muy similar al del RO CFender 

y Nye, 1961). b> En pacientes que también presontaron dai'io on 

nl RO y.:i Blia por enfermedad COit:hgano, ven Routorn y Rommolt, 

l97ti¡' l~~taiiol, Romoro y Ccr-vora 1 1979), o por efecto medicamon-

touo <Uorno&, 1984), ne encontró déficit en la SV. c> La aaime-

1'.rl.::t del RO paralela a l."\ asimetría da la SY en onferm11dad del 

hemlsoferio cerebral (Sharps y Lo, 1981). 

Por otra parte, hay también argumentos contra una función e11clu­

siva del RO sobre la SV; a) La supreui6n completa del nistagmus 
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&a. puede lograr durantG la. eg;tirnulaci6n vh>!ililJular que produci­

.~ia la faso lanta do la vuJocidad, mas all~ da las posibilidades 

conocidaa dol siotema RO (5chmid 1 Zümburbieri y Magenas, 1981). 

b) La supresión del nistagmu& puc:>da ocurrir untes do lo!> 130 ms. 

de latencia del RO <Oarr, Schulthois y Robinson, 1976). el La 

supraoión progresiVL\ del n1stagmus pueda ser observada duranto la 

habituación vostibular <Jeannared, Magnin, Schmid y Stofanelli, 

1976). d) Modificacionos significl\tivas dal nioto"lgmuu vestibular 

'rotatorio se pueden producir por fijación sobi-o blancos imagina­

rios (Barr, Schulthei& y Robinson, 1976) 1 o ac~sticos <Mira, Me­

vio, Zanocco y Castolnuovo, 1981>. e> La SV tiena poca ganancia 

cuando el estimulo vestibular es una oacilación no predictiva, 

pero lit. gan,,..ncia aumenta con la aatimulación ainuooidal predicti­

va <Hyden 7 Istl y Schwar= 1 1982). 

Alln cuando se han estudiado varioG aspectoa del mecanismo do su­

prtuiión dal ro-Flajo vest:lbulo-oculomotor por .fijación, cato ha 

sido hecho goneralmentu en 011perimonl:.ación animal o eDtudiando 

casos humano1; putolOgicos 1 principalmento en enfermedad neuroló-

gica. Loi:. oatudios en anim.;i.les no siempre son transpolablen al 

humano, y~ quo so obcorvan diierentos resultados de acuerdo a la 

necesidad de et0tabili<::at:ión vi5lLial do c.:1da e5ipecie. En humilnos 

con lesionan nourolGg1can la& manifest~cionen del déficit puoden 

ser produci tJao;¡ y.:-\ so.1 por daño do un mecanismo t:omün 1 o por 

daño da mecani emes quo e~tón 1 ocal i =ados en 1 a misma os true tura. 

En cuanto al nistagmu~ congénito do fijación <NCF> 1 os poco lo 

qu~ so ccnoco a.corca do les d~ñon especificas que ocurron en los 

mr,ocanismcs oculcmotcroi;¡ de astou pat:iontes. G.:\y, Newmün, l<el tner 
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y Stl'"'oud (1974> ·ancontr.:iron quc,, un suJutos con NCF los movimion­

toa dQ rastreo ocular entán tiUVeramentt;i daii01dos. Spro~12luen y 

Narca.·(1977> reportaron hiporreflcn:i.:i vestibular asocio.d01 c"l NCF, 

que considoraron como un fonQmeno do Ll.düptación puos ocurrió sólo 

mn forma unidireccional. Postoriormonto, Corvera Can prona~> 

encentro qua eate tipo de roGpuost~ Go observa también bila­

taralmanto. En al mismo estudio, Corvera demuestra qua on los 

pacientes con NCF DMiste daño do m~gnitud variable on todas las 

pr~ebas otoneurolOgicaeJ al mayor daño so obuorvO en las pruobaG 

do,rastrao ocular, on la de suprasi6n del nistagmu& vastibular por 

fijación retiniana y en el nistagmus optoquinótico. 

Con ba•o· en ewto, en posible can&idorar que loa movimiontoa ocu-

1area que caractori:an al NCF sen un intento del ~i~toma nervioso 

cantral p•ra ccmpanwar daños ineapocificoo quo ocurren on los 

ma~anismos oculomotoraa, en una forma Gimilar a lo que ocurre en 

la anfermadad do Parl<inson an dando el tomblor ca un intento del 

organismo para compenGar .la acinesia, qua constituye el defecto 

b,;\sico. 

El prop6&ito del presento trabajo as e~tudi~r laG relaciones en­

tra la supresión anormal del reflejo Yuotfbulo-oculomctcr por la 

fijación viSual y el raatreo ocular en pacientes c~n astrabigmo y 

en pacientes con nistagmus congénito da fijación, quo generalmen­

te tienon alteraciones tanto en la SV como en el RO pero an quie­

nes ne se ha demostr~do daño neuroanatómico. 
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METODOS 

Se ostudiaron 3 grupos de paciunteaa Grupo Az 29 pacientes con 

nistagrnus congónitc sin estrabismo, Grupo B: 2Q paciantas con 

nJ&tagmus congflenito y estrabismo y Grupo C: 27 p•cientas con es-

trabi&mo &in niatagmus. Do oato grupo, 2m tenian eatrabiamo con-

gQnito, 4 ostrabismo aanaorial adquirido y 3 tuvieron estrabismo 

congónito corregido quirl.'.lrgicamonto. 

La odad de loa pacientes varió de S a 49 años. Todos tanian 

buana aguda~a visual, que les permitía vor claramente al a•timu­

lo óptico y ccoporar on forma aatisfactoria duranto el oatudio. A 

todos loa paciontaa incluidou en el estudio ne los practicó e>1-

ploraci6n clfnica n~urológica y otorrinolaringológica con al ob­

jotq de 0>1cluir enfcrmedadeG neurólogicas y otol6gicaa; tambidon 

se les &om&tió a un protocolo completo de invostigación nouroto­

lógica. Se e:rcluyeron los casos de o&trabismo paralitico. 

L-on p~cionteG con NCF tgrupos A y B} son los casos que fueron a­

n.:tJ i=adus como parte do la invostigacion para determinar daño 

o~uJomotor asociado a nistagmu~ congónito. 

L,:¡ supruaión de la respu'"'sta vei:;tibular por fi.Jüc:ión vi&Uül fue 

investigad.:t usando una sil la de torsión que osc'ila con una amplJ.-

tud de 180 grados y un,:, fracuenci a de C:l. 13 H::. Los pac:iontes ro-

taron obnervando un blanco óptico qLu? se movía con lil silla, con-
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tra un fondo óptico inmóvil. Cuando Llurante la prueba se observó 

niatagmus, se midió su componento. 

La capac1d•d para l• supresión por fijación fue evaluüda tomando 

la magnitud dol RVO medido por la velocidad m~Hima do la fasO 

lenta dGl niatagmua obsorvado durante la rotación del paciente 

con los ojos cubiertos, roali:ando un oJarcicio mental aritmético 

(con· el mismo dospla:amionto y frecuencia). El par4metro so ob-

tuvo multiplicando la velocidad máHima do SV por 100 1 dividiéndo-

la antra la velocidad máxim~ del RVO. Esto expreGa la p~rdida de 

·1a SV como al porcantaje del RVO que no fue nuprimido por al mo­

Vimionto ocular. 

So avaluaron loa movimientos oculares de seguimiento lento usando 

la pruGba do rastreo pondular. El blanco so mov1a enfronte dol 

aujoto con una frecuuncia de 0.5 H2 y una amplitud de 40 grade& 

con róspecto a loG ojos del paciente, produciendo una velocidad 

má"ima aparonte de 87 grados/seg. 

Durante la prueba de rastreo pondular, la componsación paru ol 

despla:amionto del blanco visual se pudo lograr mediante movi-

mientoo do seg1..1imionto lento o por sacadao r.ipidas. En ciertas 

alteracione~, so puede vor una di~minución dol seguimiento lunto, 

la velocidad ocul¿>.r- es reducida y ol ojo re~ag-'!do al o&timulo 

<ganancia do velocidad menor que 1.0), poro la po~ición de los 

ojos se compensa totalmente gracias a movimtentoG sacádicos y a~i 

la ganancia dol dC$plazamionto se mantione cercana a la t.tnidad 

C Darnes, 1984) • 

En ar.ta investigación o.o evaluó saparadamente la precisión posi­

cional y la capacidad para compensar la velocidad. La precisión 
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pOsi ci anal se mi di 6 di vi di ene.Jo r.l valor de dC!!ipl a:.:: ami en to e1ngul ar 

apar-ante dal blanco ontre ol do5pl.i:.::amionto angular mi6.:c1mo del 

ojo on ol pl .ano hori :.::ontal; ol rusul tatJo se reporto como "ganan­

ci w posicional". Eato incluye el deaplazamionto lcigrado par sa­

cadas y por movimiento lento. 

~o3 capacid.-id da componGacién dt.~ velocidad se midiO dividiendo la 

mii.Hima velocidad angul.ar del blanco <respecto al ojo fijador) en­

tro la velocidad m.~ncima do seguimiento lento del ojo (descartando 

los movimientos s.:tc~dico&J, y ea reporta como "ganancia de velo:-'. 

cidad". 

Lo& movimientos dol ojo fuoron registrados con técnicas standard 

da elactroni&tagmogra~ia utilizando un poligrafo de B canales. 

Cada. ojo y la doriv•ciOn bitomporal ae ragietraron aoparadamente 

usando acoplamiento OC y derivativa da velocidad. 'Se registr•ron 

derivaciones vorticales con objete do excluir artefactos de par­

p~deo. Se usaron oGttmulos binocular y monocular derecho e iz­

quierdo y loa movimiontos tanto del ojo estimulado como dol no 

La estimulacién monocu-

~Ar so obtuvo cubriondo ol otro ojo uin que GD tocaran las pos­

tañ<.\i:> ni lor:; p.arpüdos. Las figuras 1 y 2 muestran los tra::.os 

6btonido6 en loG pllcicntes con nistagmus conqénito de fijación 

<grupos A y BJ; I;.i figura:; 1m.tostra los tra:::os obtenidos an los 

pu..:.iente-:. con estrabismo lgrupo C). 

L.is modidas de la. rospuosta fuorou hechas en los registros dopo­

&ici6n en el canal OC correspondiente y en los tra:::os dol canal 

do velocidad. Los ragistroo ~o hicieron en galvan6metros con tin-

ta, con rospuosta linear entra e y 6~ Hz. Los datos 60 obtuvi~-
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lld•d •o h1cieron modimlli.> la pruabA do t dft ióludent, 

F1¡;urn P 1 

HISTAGHUS VESTIBULAR FIJACIO/I HET!!1tAZlA 

Supru11!61' cl&l rorlnjo voat{bu]o-oculrir por fljnciún r"tl1.!.11nr, 

on aabc.u riirucclonoa, 

Suprno!Ón dul rorlojo voot!hulo-ocul11r por f1Jnc1Ón r0Li:11anf. 

oolna11nto n In dorechn. 
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Figura N 2 

Raotroo ocular ountituido por covimiontoo snoñdicos 
n deroc~n O izquierda • 

. · 

Abol1ci6n del ro.otl'oo o. la izquierdo. y oustituido por 
aovicionto3 oacátlicoo. 



FlJA~lOll DlNOClfLAR 

RASTREO OCllLAR 

Tr~~o ojo derecho 

Traao oJo izquierdo 

Derlvotiva de velocidad 

SUPP.ESION l>Ht. Ri!:FLEJO VEBTIBULo .. OCIJLAR POR FTJACCO!i 

Tru• oJo derooho ~ 10 r,rn 

1 Olll! 

Tra1.D oJo iiqu1ordo ~ 

[lerlvat1vn do 
velocidad 

f If.llll/l t l 
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RESUL. TACOS 

SUPRESION DEL REFLEJO VESTIBUL.0 OCULAR POR FIJACION VISUAL.-

En los grupa» con NCF CA y B>. la prueba de supresión por fija­

clón CSV> no mostró nist•gmus hacia ningl1n lado on ;:; casos, pero 

en cada uno de ollas no hubo nistagmus vestibular u optoveatibu-

lar que suprimir. En loa otros 4b casos sí se observo y se midió 

~l nist~gmus1 éate fue unilateral on 11 caaoa y bilateral en 35. 

No se obGervar'cn dif·eranciaa significt:Jvas entro pacientes con y 

sin eotrabiamo. En 19 casos del grupo A y en 14 del grupo e, al 

nistagmus observado durante la prueba de SV fue igual o de mayor 

magitud quo al visto duranto la prueba de respuesta vestibular. 

Al comparar la media de volocidad maHima de la fase ccmpona~toria 

del niutagmus cbaorvadc al reali~ar l•. prueba de SV, con la media 

de veracidad m.!1Kima del ni&tagmuo vestibular, se encentro en con­

.Junte una pérdida mayor dol 901. da la capacidad para suprimir la 

ru6puesta por fijación rotiniana. 

En les caso~ del grupo C 1 les pacientea con estrabismo ne paralt­

t1co adquirido (sun~crialJ, ~ con o~otrcpta y 1 con esotropia, 

mostraron SV normal. Ne se observó nistagmus alln fijando con el 

ojo de mala visión. 

Todos les pacientes con estrabismo congónito, incluyendo len co­

rregidos quirUrgicamcnte 1 mostraren alteraciones de la SV. En 2 
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caGoG, 1 con asotrcipi a y 1 con c:1 otrop :[a, 6e> absorvo dOf i ci t E">i-

métrico on ambas direccionoG en los 2 OJOS. tn 7 p~cirntos so 

obaarvó un dóficit "simDtrico en li\ mi~m .. 1 diroccióri eoop.::tcial en 

ambos ojoG, en b pacientou ul niuttlgmuu ro.O.t; acentuado GO obervó 

cuando 9iraban hacia la i:quiort.Ja y on otro CuL'tndo g11-aba a lil 

derachü.. En el rosto, incluyP-ndo 8 de 13 usotr·opiün y 6 dQ 10 

e11otropias, on cada ojo l.:l GV fuo m.:'..li dofc>ctuo5a CniGtagmuG mós 

acentuado) cuando el sujeto rotó on dirección dol ojo dautapado. 

Esto Gignifica qua la deficiencia dn SV i-ue más aparente cuando 

el ambiente paracia rotar con dirección temporonasal y por lo 

tantc cuando al punto do fijación par-ecia vicrijar on dirección na­

Gotemporal en relación al ojo estimulado. 

AL1n cuando la 1nagnitud dal nistagmus fuo con frecuencia di.forcnto 

para cada ojo, no se observó C?n ningL1n caso dt!f-icit de SV Dn uno 

solo. Los valoras do déficit de SV f-uoron máG bajoa en fijación 

binocular quo los ob~ervado~ en .fiJación monocular dol mejor ojo 

on 15 do los 23 pacientoB, int:lLtyendo loG casos de ostrübi&mo y 

le& postoperados. En b pacientos 1 5 con esotropia y 1 con e110-

trcp1a1 las magni tudas e.lo lL'I SIJ binoculilr fueren aquival~ntPli• 

SOlo un paciente con esotropiu present.:iba s1.1prc>si6n binocular 

peor qua la fijación monocular i::quierda o derecha por Goparado. 

El manejo eatadisticc de lü muestra corroboro las observaciones 

individual os. La modia y la dosviaci6n standard &e calcularon 

separadamente en pacientes con esotropia y e~otropia, incluyendo 

wn cada grupo loB corrsgidoa c¡uirLlrgicamento pero no loa eGtra-

bismos sensoriales <tabla lJ. En ambos grupoG ul ni~togmus .fue 

mayor cu.:.ndo el pac:ionte rotaba hi.lcia el cdo dt>ncubierto, esto 
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T«bl.a 1: Supresión dol rafli¡>jo vestíbulo-oClJl~r por fijación 
vieual en rolaci6n a la dirección del estímulo an pa­
ciontes con ustrabismo <Gpo. C>. Las cifras representan 
al por"centajo de 5Llprosi6n del nistagmus vestibular. 
HOí~ dirección hor~ric'-
AHOR a dirección antihornria. 

OJO FIJADOR Dar ocho Izquierdo Ambos 

Dirección do la rota.ciónJ 

AHOR HOR AHOR HOR AHOR HOR 

ESOTROPIA 
Promadiot 31?J.4 41.1 41.5 14.5 34.3 16.3 

DS1 31.3 31.2 28.2 13.7 28.7 17.4 

G:XOTROPIA 
Promedio: 18.7 41.2 33.6 10.0 20. l?J 11. 7 

DS1 13.2 22.1 21.6 11.6 21.5 9.3 
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aa, on aantido da lan manocillas doJ-·-reloJ con el oJo derecho y 

en aontido contraria a las manecillan d~l reloj con Rl ojo i:-

quiardo abierto. L~a cifras fueron aignificativas con p menar de 

a.os an todos los casos. Hay _también un nistagmu9 mAs acentuado 

cuando la rotación es a la izquierda que cuando es a la derach~, 

probablamanta dobido al hecho qu11 6 paciente• mostrar-en asta prQ­

ponderancia, comp•rada con un solo caso que lo presant6 en dirac-, 

c16n contraria. 

RASTREO OCU~AR.-

En los pacientes con NCF, eón y ain aatrabismo"'(_grupos ~y B), 

los movimiant~& oculares da r-aatréo estaban .muy altarad09..- El Ga-

guimiento.del blanco •e afactuaba_~edianta movimientos rApidos 

sacAdicoB desorgani%ados," tanto en la misma dirección del movi-

miento del blanco como wn direcciOn ccntraria. Debido a ente cam-

bio &n la diroción de las sacadas, no ae intentó evaluar la ga-

nancia poaicional. 

El promedio do ganancia pcaicional para los pacientes con estra­

bismo aLn nistagmua (grupo C> se encontró coreano a la unidad, 

aun cuando los valeros para el ojo seguidor <cubierto> son más 

bajos y muestran mayor dispersión que aquellos dal ojo quo dirige 

<abierto). Los resultados en paciunteü con ostrabismo adquirido 

no mostraren diferencia an relación con los otros pacientes. 

La diferencia entro el ojo abierto y el cubiorto so observó aun 

cuando so manejaron separadamente los grupo~ do o~otroµla y eMo-
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tropia, pero ea cstadistic~me11to Gigni-ficativa Cp 1nenof"' de 0.m~> 

solo en pacientes ccn cootropia <tabla 2>. 

La disper&iOn so hace también aparente en relación Al comporta-

1nionto individual. CQn fiJación binocul¡u·,:; pac:iontes C2 con 

asatropia y 1 con 011otropla) mostraron ganancia posicional mayor 

del ~0% &obro l~ unidad, y 3 pacientos Cl con esatropia y 2 con 

e>1ol:.ropia' mostraron ganancia posicional menor dol :!OZ.. Esto es 

més marcado con rastreo monocular; solo 2 paciente& Cambos con 

auotr-opia> fueron capaces do mantener la ganancia posicional en-

tr~ 1.0 +- .~ tanto para ol ojo abierto como para ol cerrado, con 

fijación binocular o con fiJaciOn monocular derecha e i:quierda • 

. un paciente <caso 5> fue incapa: do seguir el estimulo ni con sa­

cadas. ryi con seguimiento lento durante al oGttmulo monocular i2-

quiurdo1 asto-ocurrió a pesar de ser capa: do vor el blanco 

C:?Ql/_BCZL ~o·:vialcn> y qua ambo& ojea eran capaces de moverse nor­

malmente durante.el RO monocular derecho. Un paciente <caso 10> 

no moviD el __ ojo_.cubiarto on fijación monocular, pero el RO estuvo 

normal. c~anC:Ú(-el;-.. Ct,..o ojo fue' usado para fijar ol bl .aneo. Un pa.­

ci"erlt'O .. <·~-~-~C!'. 27):~.~·~ rnoVió ol ojo cubierto en RO monocular dore-

c:ho.··. -

L-a: gana'óct"a .do velocidad se encentró muy deprimida en paciontes 

con ~~F; Én n'inr:Ílln caso se observó una curva normal de rastreo. 

157. da'. los._ pacientes no pudieron seguir el eGttmulo con movimien-

tos oculares lentes y 20r. no pudioron seguir ol blanco en una di-

r:-e_cciOnJ en esto& pa.cientes el seguimiento del blanco se reali::ó 

solo mediante movimionton répidos sacódicos desorganizados. En el 

resto del grupo, la media de ganancia de Velocidad para pacienteG 
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Tabl02i 2= G.nnancia pc.sicional del raGl-ra·o ocular un ·rélación con 
la fijaciOn ocular en pacientes con eatrabismo. 
<Grupo C>. · 

Fijación binocular Ojo a.bi ar-to Ojo cubierto 

ESOTROPIA 1.0ó +- .15 0.90 +- .2ó 0.75 +- .41 
p olil3 

EXOTROPIA i.ms +- .11 0.Cjl5 +- .22 
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con nintagmua &in U\,itrabiGmo f-ue de .:;2 +- .23 y par.a le& casca 

de niatagmus c:an ti'Gtrabi~mo fuo d~ .'2l +- .~::;. 

Loa resultados de ganancia d~ ... oloc:idad parH paciontas dol grupo 

C mostraron mayor c~p~cidad para 01 raütroo ocular qua los caaoa 

con NCF1 no obstante, los valuras c?luvioron por debajo de lo 

normal (tabla ::S). Lu inodia do ganancia de valocidad para fija-

ción monocular fue de .43 +- .29 on comparación a .sl +- .34 con 

ambos ojos fijando al blanco. Esta cifra fuo significativamanta 

más baja Cp menor do 0.05> que la que sa cb~ervó on poroonas nor-

m~lea de .79 +- .21 CCorvern y Dávalos, en prensa>. El déficit 

de RO no tuvo relaciCn can la poca vi&ión ni con la dirocción dol 

ostimulo anatómica o o&pacial. Los 3 caso& postcpcrados tuvieron 

mas baja la media de RO que loa pDcicntes no operados, tanto con 

fijación monocular C.24 +- .16> cerno con fiJacion binocular C.27 

+- 0.9). 

El grupo con astrabi&mo adquirido tLlvo una madia-de ganancia de 

velocidad da .71 +- .lb en el oJo can mayor visión; un al ojo con 

menor vi&ión fuo de .73 +- .17 y en fijación binocular de .72 +­

.16. Estoa valores out6n dantro del rango normal (Corvara y Dé­

valos1 on pronua>. 

Ne se cbserv6•ninguna nistomati:aci6n an las variaciones indivi­

duales. 3 paciente& <cases 2, 16 y 17> tuviaron ganañ~ia de.ve­

locidad arriba de 1.m Con fijación bilateral, paro ne con nin,gón 

RO monocular. 2 pacientes Cca&os 11 y 12> solo pudieran seguir 

el blanco can sacadas. 3 pacientes, con e~otrapia <casa 24> y 

2 con asotropia Ccaaan a y 12> tuvieron mejor· RO cuando el estf-. 

mulo se movia en dirección tempcrona&al; 2·pacientes, 1 can eso-
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Tabla 3: Ganancia de valocidad del rastreo ocular en paciente~ 
con eutrabiamo (Grupo C}. 

VIS ION 

·_ ESOTRDPIA EXOTROPIA 
Fijando CDOI 

Ojo maJcr .44 +- .27 .50 +- .33 

Ojo paor .42· +- .31 .49 +- .29 

Ambo u ojos .51 "l"- ~34 .32 +- .30 

OIRECCION ESPACIAL DEL ESTIMULO 

A la derecha .49 +- .38 .61 +- .40 

A la i :;:qu:lurda • 51 +- .33 .60 +- .47 

DIRECCION ANATOMICA DEL ESTIMULO 

Temporo-naaal .44 +- .29 .50 +- .27 

Naso-temporal .47 +- .30 .49 +- .26 
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tropl:a (caso 20> y 1 con euotropl.a (cilso 2.l>, tuvieron m&>jor RO 

cuando el ast!mulo se movl.a en dirección na&otemporal. 

CORRELACION ENTRE. OUPrd..::s10N POR FIJACION V RASTREO OCULAR.-

Para doterminur la c:arrolación posiUlc entre la SV y el RO en los 

grupos con NCF' (A y D> 1 si:> obtuvieron la c:ovariancia y ol coofi­

ciente dE.' C:Dl""relación (r). El rastreo ocular a derecha e iz­

quierda fuo comp,;:•rado con al nistagmtis que &o observó durante la 

prueba de SV haci.:'I ol minmc lado y h.o1cia el lado contrario, en 

forma neparada en el grupo A y ol gr1.1po El. No se observó corre­

laciónJ en todos lo casos loo valores de r estuvieron por debajo 

de .45 (tabla 4>. 

En los ctiuos con ostrabi smc <grupo C>, no se pudo detectar corre-

!ación con respecto a los p.::i.trona!'i e.le afección. Lo!i. patrones 

anatómicos que clciramenta condicionaron alteraciones do la SV y 

quo ne encontraron an el 60(. do los casos con estrabismo congéni­

to no ~parecieron con ol RO, ya que aolc 5 caso& mostraren algún 

déficit oi'na.t6mico 1 ' y de ósto!l., 2 tuvieron prodcminancia nasotem­

poral y 3 temporonasul. 
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Tabla 4t Corrolación entre el dóficit de la ~upreG10n pQr fj­
J,ación y el r.:1streo ocular ttn pllcienLea con nietag1m.tG 
c:ongéni to da fijación. tGrupO!ii. A y [I). 

RASTREO COVARIANCIA DE CORRELACION r 
OCULAR LA SUPRE:SlON SKY S11y t 

NISTAGMUS SIN ESTRABISMO <Grupo Ah 

A daroc!1.:1 A izquierda 146. 09 141.45 • :lt1 

A derec:ha A derecha 1:10.73 39.22 -~· 
A i:::quiardn A der!'!cha 67.50 65.07 .14 

A i::quiarda A izquierda 241 .. 80 232.04 .45 

NlSTAGMUS CON ESTRADlSMO <Grupo ª" 
A deorecha. A t::qulorda ~7,lS 92.,01 • 2.4 

A derecha A derochLl 76.93 72.BB .23 

A iz.quierda A .derecha s1.;:;7 46.67 • 11 

A iz.quie1-da A i::.quierda 25.05 2-4.49 .05 
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COl'lEHTARIO 

Para astudlar la supr-esión por fij~ción visual se han usado 2 mé­

. tcdos1 fi jac:ión et\ un entorno vi suaJ que se mueYe con el sujeto 

CCorvera y Romoro 1 1978) y fijación f~n un lilL<nca que se· m11C?VE- con 

el nuJeto, pero en un fondo vit>u.11 f.i jo. 

Guedry1" ~ont:: y .Jell 11979) rt•prJrt<lron quo 1.:1 f1Jt:•c:1ón en un 

blt:1nco quo su muo'/a en un ambientu visu.11 f1Ja, r;uprimo P.l rafle­

Jo vustJbulo-octtlomolor m~s efic1entE'i'm1:=nto qL•c la flJilCión en un 

panorama qt1e sa muP.v11 on con junto. J-tyd~n, Jstl y Schwar:: (198=) 

no obs~rvaron difornncia t;igni-fic.aliv•~ nnti~1:.' .""1mba!.; condic:ior.ns y 

c:oncluyoron qtte al campo v1su,:tl periférir.o na altt:ir·d efi::ctiVilmcn-

te el proceGc de supresión por fij~c1ón. 

La ganianc:ia del RVO var-i~ can l,;.1~ frac:Lt~nc:ic:1s ascilatar-ias (Baloh 

Yee, Jenkins y Hanrubia 1 1982). Nosotros enc:antrci.mos que 1 .,;¡ me-

di,;¡ de la g,¡:¡nancia normal a B.05 H::- es de IZl.4 1 y a 0.1:. C3'6 d~ ~.O 

y quli! la SV us total : a al meno-;; 1 las pruebas no dñn renpuesto"\ 

cuantificable 

La SV se ancontró normal en todos le.~ C•lsos congénitos, i11c:l1.1y~n­

da estrabismo sin ni&tagmus aui como nistagmus con y ü~n estra­

bismo, par-o fue norm'"'J en pactentos con ostr-abismo adqu1r-1do. En 

estrabismo congénita, el patrón anormal m~s fr~cuentemente encon­

trado fue el condicionado anatómicamente. en ul cual, bi\jo esti-
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mulat:ión monocular el n1s1:agmuu no st1pr1mido fL~D müyor c:u..i.ndu al 

medio parl?c1a gir.ar en dirección tomporonasal y consocuonteme?nte> 

cuando ol punto de fijación p,:¡rQt:ía vi,:¡Ji'lr éO d1recciUon n.:isotem­

poral en relac:itin '31 OJO esl1mulado. 

La. mujor1.:l <.Jo la SV ll1nocuJ&:1r par.-:ce s'"°r dl.~tiid.:i. en ülguno& suje­

tos a quo cambi .. 111 el ojo fijildor cuando cambi.:1 };:i d1rc>cc1ón de 

rotHCión, r~sto Ge.' p1..nooclc.• ob:;.Qrvar cn los tra;:o::. por el cambio 

br-usco do la linu.,\ bil~Lll cu..indo so cambia du un.:i mdcttla a olru, y 

con1;ecuentoml,nto, su h.:l.cri un movímionto conjug.ado del ojo da la 

misma magn1tucJ que al ar:.tri1bis1110 <f-1gt1ra 4>. 

Hay un p"'recido obvio con ol n1st.:i.gmus 1.:11:.onto, un.:i. forma espa­

cial dl:' ni1:.ta~1111us c:unCJónilo qlle ocurrE> ..:.olo con fij.tlción monocu­

lar y cuyo componGntc rápido es huci~ el ojo abierto. 

El ni &tagm1.ts l .:i.tnnte 5l1 enc:uentril frecLH:!ntemonto asoc:i ado a es-

trabismo concom1t.i:\ntú!. Jun9 y f':ornht1ber C1964J, considoraron que 

osto ot> parto do un s:lndrome oculomotor c<.lr.:u:ter!stico Torm,¡,tJo 

por ol eatrcibir;mo, 95%, hiparfori.ci. .:i.1 tc1-nant:ci, 54%, nistagmus 

pendul~r rotatorio con oJou abiertos, 38%., y nist,¡,gmus latente, 

15%.. Ooll 'Osso 1 Schm1dt y 0.Jroff C1979) 1 diferonci.aron antre 

nistaymus l atento cuando el m•.lvimi ente aparcco solo durante la 

visi011 monocular, y "nistilgmtis !atento manlfiosto" que se prasen­

t.a con ambos ojo!:> .oibiorto!a pero cuando solo uno se utili;::a para 

vor. Aparont1?monle hay un.:1 osc:al a cit.> severidad dec;rec:i ente del 

mismo fenOmanoJ nieotagmus latente manifiesto, nistagmus latente y 

nistagmuoa "latP.nto oc:ulto". En est.a t.'.tltima categor:la el nistag-

mus apuroc:a Golo con ostimL1l.:iciOn vestibular y paroce estar pre-

50nte en forma univerual en todos los caso<:> con oio.trBbismo 
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concomitan tu. 

El "nistagmus latento oculto" parece rolacionarso m6s can meca­

nismos opcqulnétlcos quo con los mecanismos dol RO. L&l osoncia 

dal RO os que el sujeto trata de mantener un blanco on la fcvea 

cancelando al dosli~amiento retiniano ofoctuando un movimiento 

ocular angular qua corrosponda con lo dirección y velocidad dal 

raovimianto del blanco. El RO so activa con una latencia de 130 

ms, siguo la velocidad del blanco y el movimiento casa práctica­

rnanto en al instante en qua cesa el estimulo. El mecanismo del RO 

o&tá bien desarrollado solo en les animales con fovoa CCollewiJn, 

1977>, y daba diferenciarse del mecanismo optoqulnético qua si. 

eatá presente en eapncias sin fcvea. 

El nistagmus optoquinético es provocado por ol movimiento dol 

campo visual comploto, con una latencia alrededor do 7~ m&og. Con 

ost!imulos do alta velocidad, la ~aue lonta aumenta de velocidad 

gradu,,.lrnento hasta un m:u~imo, y cuando al est:fmulo cesa, al nio­

tagmus do&aparece gradualmente ui es que no hay una imagon a&ta-

clonarla que puada inhibirlo. Los rangos de velocidad var:fan en 

las diforcntes aopocia~; la ganancia de valocidad tienB un valor 

cerca de la unidad ontro 0 y 20 grados/seg. para vl conojo y el 

gato, de 0 a 60 on el hombro y do 0 a 140 on monos lCollowijn 1 

1981). 

En animaleG sin fovea hay una fuerto preferencia da cada ojo para 

responder a movimiontos del modio on dirección temporonasal, En 

espacies con fovca normalmente hay simetrfa bidireccional pero 

puede aparncer prepcnder&\nci~ monocular temporon.:-isal bajo diver­

sas circunstanciasr en gatos con romoción de la corte~a visual o 
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qua so mantienen dasde qua nacen con_ daprivaCión Vf&u.:11 mono-

cular; el fenómeno 
. . ·:. ·- ' .-_: ;_ _,·,_ -

es normal on monea y ~tilos· lac~antas <Atkin-

son, 1979>. 

En paciontea con antrabismo, al -.doSli;:¡¡mientO do la imJl.t;;1en dol 

blanco on la retina moviéndoaa ~n_-d1racci'on·'tomporonaual, inhibi­

r1ill al nistS1gn1us vestibular mAs qua orl la diracción opuesta, do-

liarroll.;r.ndo un patrón anatómico.datarminado qua no e& obaor-vado 

durante el RO. 

La función dal estimulo voattbular en la aparente aaimetr!a aspa-

cial dol fenómeno de la SV, podria ser eHplicada en términos d~ 

la 2a. ley de Ewald. El flujo ampulipoto de la endolinfa on el 

conducto aumicircular horizontal ocasiona una mayor rospuoGta 

nist•gmica qua el flujo ampulifugo, con aceleraciono~ angulares 

do-grandes magnitudos CBaloh, Hcnrubia y Konrad, 1977>~ En les 

movimiontos de la cabo:a 1 el flujo ampulipoto coincido con la os-

timulaciOn visual tempcrcnasal del ojo ipsilateral y la aoimetria 

Bolo se harta aparente anto aculeracionos de la cabe:a do po-

queña magnitud en ciertas condiciones patológicas. 

La diferencia entre los movimientos r~pidos sacAdico& y los do 

seguirnienta lonto on la compensacl6n para el dospla:amiento del 

blanco visual 1 se bas(\ en las difor1~ntos velocidados cüractoris-

ticu.s de cad~1 fen6meno. El seguimiento lento tiene una capacidad 

inl\>Íima de blZI "' 7'1 gr.odas/seg. para peguir el blanco (Rcbinson, 

1980J, pero las sacadas puedon variar de~de 18~ grados/seg. para 

un.o e.acada de 5 grados, a ~00 grados/seg. para una sacad.:\ de 20 

grados <Fuchs 1 1971). Esto haca ppsiblo medir cada fcnOmeno por 

separado por medio de un an~li&is computacional en linea, pero es 
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igualmonte f.1cil (,¡_1 pos.nr dal tiempo quu ocuµa> hacerlo por Jns­

pección visual y medición manual. 

Los rmsultados de lZl investigación del no en nues.tros paci""ntas, 

mosti-aron unil gan,:¡nc1a posicional dasor-ganizad.:1 y una g.3nancia de 

velocidad deprimida. 

A pasar Uo quo t?O este ut".t1.1tJio se.• cncc.luyeran lot:> paci<?nles con 

estr.:ibismo par.:\lftico clinico 1 nt.H:!stros casos v1ol.:in l<:\ ley de 

Horing que c&tabloc:e qua "el OJO qua no est~ vic.-ndo Eiiguo al ojo 

qua ve an cation deo cn::;tr.,obi smo, cuancJo solo un ojo se uti l i:ü para 

ver". Una observación común fue quo el OJO que! na vei<'• se movió 

con diferentes magnitudus, más grande~ o más chica~ que al ojo 

que val.a y oca.r.ionalmente el oju c:ubieorto compent,;a,ba la velocidad 

d&l blanco mejor quo ol ojo fij;idor; aun más, no siempre la mE?jor 

compen&ilCión &o hi:=o con el ojo que tenia mejor viaión. 

FrocuC?ntomonte GQ Ob!ic;orvó el En1ceso de ganancia posicional <arri­

ba de 1.0>, lo cual puada sor euplic~do por la aparición de saca­

das hipermt'tt:ricau, pero on nuoatro estudio no fue posible hit1cer 

oste cálculo. La ponibilidad de quo ul ojo cubierto fuera &im-

plemant~ arrastrado por la acción del ajo abierto puede mer eli­

mino:\d.:i. por ol hacho di? qua -frecuontem(',!nte al ojo abierto -fua al 

que .. e>:ced1.:'I el movimic.•nto del bl.3nco. 

La capacidad de compansoci6n de velocidad eGtaba deprimida en 

Forma import.:inte, pero no s1:;o pudo ob1.0ervar Bistemati:aci6n algu­

na. Espec1ficümente no se observó mejor seguimiento con la ima­

gen viajando C?n cllrocción temporonasal. 
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CONCLUSIONES 

Da .la presente investigación ue puaden hacer las siguientes conclu­

;,.i~nesu 

1.- Apar-e"ntamonte 1 el estrabismo muestra idéntico deterioro en i.:i. 

- SV y- of_RO que al nistagmus con y sin estrabismo, paro en manor 

grado. 

2.- Si bión loG pacientau con ootrabismc mostrürcn defectos im­

tantos tanto en la SV coma on el RO, esto no pudo sor cauoado por 

la po~ición Qcul.:i.r anormal ya que loG canos co~ ostrabiGmD adqui­

rido no los tuvioron, .y en los pacientes operados satisfactoria·· 

mento no fueran corregidos. 

3.- La sic;temati:o:ación anatómica de la SV que mostró mayor daño 

cuando el p.:i.cionte rotaba hacia el ojo que veta, sugiero una ro­

lación con el mecanismo optoquinético normal de especie& sin fa­

vea y en ciertac condicione& patolOgicas de aspectos con fovaa. 

4.- Ne a>:isto rel¿-ici6n aparente entre los mecaniEimOli da la SV y 

del RO, ya que arnbos se encuentran cJaí'iados en c.:-.~o do NCF y da 

estrabismo, como lo pueden estar en olr.:1s onformodadea. 
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