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Espasmo nutans

• El espasmo nutans (EN) es un trastorno benigno ocular poco

frecuente en pediatría que se caracterizada por la tríada clínica de

nistagmo pendular y asimétrico, cabeceo y tortícolis.

• Su patogenia y prevalencia es incierta, siendo mas frecuente el

inicio a los 6-12 meses de edad.

• Tríada: nistagmo pendular de pequeña amplitud, alta frecuencia y

asimétrico, cabeceo y tortícolis; sin ser necesaria la presencia de

los tres síntomas para su diagnostico. El cabeceo de cabeza y el

nistagmo son los síntomas más frecuentes, asociados a tortícolis

en el 30% de los casos.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproducción total o parcial, citar siempre la procedencia 2



Manifestaciones clínicas

• Nistagmo: pequeña amplitud y alta frecuencia, generalmente

horizontal. Uni- o bilateral, asimétrico y asincrónico entre ambos

ojos. Intermitente, con sacudidas de 5-30 segundos.

• Cabeceo: suele ser vertical, más lento y prolongado que el

nistagmo (mecanismo compensador).

• Estrabismo y ambliopía presentes en el 60%: más frecuentes la

anisometría y el astigmatismo.
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Etiología y factores desencadenantes:

• El EN es un trastorno idiopático y suele ser esporádico.

• Era más frecuente hace unos años, relacionándose con bajo nivel

socioeconómico, dieta inadecuada, escasa exposición solar, etnias

hispanas y afroamericanas, prematuridad y problemas sociales

familiares.

• Se han registrado casos de EN en gemelos monocigóticos que

hace sugerir un cierto componente hereditario.
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Diagnóstico

• Diagnóstico de exclusión.

• Descartar patología oftálmica y neurológica más importante:

neuroimagen y examen oftalmológico que puede llegar a incluir

técnicas de electrofisiología visual (potenciales provocados

visuales y electrorretinogramas).

• Diagnóstico diferencial: nistagmo congénito y otras causas de

nistagmo similar a EN, que además asocian una disminución de la

visión, enfermedades neurológicas o anomalías sistémicas. El

nistagmo puede estar asociado en un 1% de los casos a causa

tumoral.
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Tratamiento

• El EN es un proceso transitorio, por lo que el tratamiento es de

apoyo si no presenta estrabismo, ambliopía o errores de

refracción.

• El nistagmo tiende a disminuir de intensidad con la edad y los

síntomas tienden a remitir espontáneamente entre uno y cinco

años, aunque en pocos casos pueden persistir durante ocho años

o mantener discretas oscilaciones oculares residuales.
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Puntos clave

• El EN es un trastorno benigno ocular poco frecuente en Pediatría.

• Se caracterizada por la tríada clínica de nistagmo pendular y

asimétrico, cabeceo y tortícolis.

• Su diagnóstico es de exclusión y debe realizarse diagnóstico

diferencial con otras causas de nistagmo y tortícolis que implican

patología oftálmica o neurológica.

• No existe tratamiento específico, fundamentalmente de apoyo si

presenta estrabismo, ambliopía o errores de refracción.
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