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Caso clinico: Se presenta el el caso de un varén de 5 meses de edad, diagnosticado de
nistagmus congénito y albinismo oculocutdneo. En la exploracién inicial se evidencié un
nistagmus horizontal pendular de gran amplitud sin posicién de bloqueo ni periodos de
fijacién foveal. Se realiz6 una inyeccién de 2,5 Ul de toxina botulinica en los musculos rectos
horizontales de ambos ojos en dos sesiones separadas por 6 semanas permitiendo una dis-
minucién de la amplitud del nistagmus y un desarrollo inicial de la agudeza visual binocular
de 4,8 ciclos/cm.

Conclusién: Ante el diagnéstico de nistagmus horizontal en etapas precoces del desarrollo,
de amplitud tal que impida periodos de fijacién foveal, el empleo de toxina botulinica per-
mite una disminucién temporal en la amplitud del mismo y una mejoria de la agudeza visual
con baja tasa de complicaciones. Ante la posibilidad descrita de mejoria espontdnea de
estos pacientes, especialmente durante el primer ano de vida, son necesarios estudios con
mayor tiempo de seguimiento para establecer la ventaja de este tratamiento a largo plazo.
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Use of botulinum toxin in a patient with pendular congenital nystagmus
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Case report: We report the case of a 5 month-old male diagnosed with congenital nystagmus
and oculocutaneous albinism. The initial examination showed pendular horizontal nystag-
mus with high amplitude and without blocking position or foveal fixation periods. A 2.5 IU
injection of botulinum toxin was administered in the horizontal rectus muscles of both eyes
in two sessions separated by 6 weeks. This led to a decrease in amplitude of nystagmus and
early development of binocular visual acuity of 4.8 cycles/cm.
Conclusion: Faced with diagnosis of horizontal nystagmus in the early stages of development,
and in order to avoid periods of foveal fixation, the use of botulinum toxin leads to a tempo-
rary reduction in its amplitude and an improvement in visual acuity with low complication
rates. Given the possibility of spontaneous improvement described in these patients, studies
are needed with longer follow-up to establish the advantage of long term treatment.
© 2010 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

El sindrome de nistagmus infantil (SIN) es un desorden ocular
motor que se presenta al nacimiento o en la primera infancia
y se caracteriza clinicamente por oscilaciones involuntarias
de los ojos. La incidencia se estima en un caso por cada 6.550
0 0,015%12. Estos movimientos tienen comtnmente una fase
rapida y otra lenta, aunque también pueden ser puramente
pendulares. Generalmente son horizontales con un pequeno
componente torsional. Otras caracteristicas clinicas incluyen
el aumento de la intensidad del nistagmus con la fijacién
y la disminucién de la intensidad con el suefo o la desa-
tencién, la intensidad variable en las diferentes posiciones
de la mirada, posturas anormales de la cabeza o asociacién
con estrabismo. El SIN puede asociarse con defectos adquiri-
dos o congénitos del sistema sensorial visual. Las formas de
nistagmus pendulares o en sacudida o resorte sin periodos
de fijacién foveal estan asociadas con pobre desarrollo visual,
mientras que aquellas formas con periodos prolongados de
fijacién foveal son indicativas de buena visién. Por tanto, la
agudeza visual de los pacientes con SIN depende de la exis-
tencia o ausencia de periodos de fijacién foveal.

El tratamiento del nistagmus incluye el empleo de inyec-
ciones de toxina botulinica®® o amplias recesiones de los
musculos rectos horizontales®’. El empleo de toxina botu-
linica para el tratamiento de diferentes tipos de nistagmus
se realiza desde hace tres décadas y debe ser considerado
como una alternativa razonable y preferible a la cirugia en
muchos casos. Se pueden realizar inyecciones de toxina botu-
linica repetidas de forma periédica en los musculos rectos
horizontales®® o bien en el espacio retrobulbar en casos
seleccionados'®. Las principales complicaciones del trata-
miento del nistagmus con toxina botulinica son la ptosis, la
falta de control sobre el alineamiento ocular y, de forma excep-
cional, la hemorragia retrobulbar o la perforacién ocular. El
tratamiento del nistagmus congénito con toxina botulinica
causa una reduccién de la amplitud del nistagmus, un incre-
mento parcial de la agudeza visual y una mejoria de la postura
anémala de la cabeza'®. El objetivo del caso clinico que pre-
sentamos es ilustrar la posibilidad de desarrollo visual de
importante magnitud a una edad temprana del desarrollo, en
un paciente con nistagmus de gran amplitud. El empleo de
toxina botulinica ofrecié unos excelentes resultados que estan
en probable relacién directa con una ausencia de afectacién
anatémica destacable.

Caso clinico

Paciente varén de 5 meses de edad diagnosticado de nis-
tagmus congénito. Como antecedentes personales de interés
destaca la existencia de albinismo oculocutdneo. En el
momento del diagnéstico no es posible registrar visiéon pre-
ferencial por presentar un nistagmus horizontal de tipo
pendular de gran amplitud que impide periodos de fijacién
foveal. No presenta bloqueo de nistagmus en ninguna posicién
de la mirada ni en convergencia. En la exploracién biomi-
croscépica no se observan hallazgos de interés excepto una
leve hipopigmentacién del iris con grado leve de translucen-
cia. El fondo de ojo muestra hipopigmentacién moderada con

un aspecto fisiolégico de la cabeza del nervio 6ptico. No pre-
senta torticolis en el momento del diagndstico y el defecto de
refraccién hallado no es significativo.

Tras la realizacién del diagnéstico y las diferentes explo-
raciones complementarias, se realiza una inyeccién de 2,5 UI
de toxina botulinica en los musculos rectos horizontales de
ambos ojos que permite un descenso significativo de la ampli-
tud del nistagmus objetivada mediante registro videografico y
una agudeza visual medida con test de visién preferencial de 2,
3ciclos/cm. Alas 6 semanas de la primera inyeccién comienza
aaumentar la amplitud del nistagmus por lo que se realiza una
segunda inyeccién de toxina botulinica con las mismas carac-
teristicas que la primera, tras la cual disminuye la amplitud
del nistagmus permitiendo una agudeza visual en ojo derecho
de 2,3 ciclos/cm y en ojo izquierdo de 4,8 ciclos/cm, siendo la
agudeza visual binocular de 4,8ciclos/cm. En este momento
se decide realizar oclusién horaria del ojo izquierdo y segui-
miento estrecho del paciente mediante registros videograficos
sucesivos, deteccién de posturas andémalas de la cabeza o
aparicién de defectos de refraccién susceptibles de precisar
tratamiento. No se observaron complicaciones permanentes
en cuanto a desarrollo de estrabismo horizontal ni vertical.

Discusion

La agudeza visual de los pacientes con SIN depende, por un
parte, de la alteracién anatémica y por otra, y de manera
variable, de la alteracién funcional asociada a la amplitud del
movimiento. Nuestro paciente presenta un nistagmus de tipo
pendular de gran amplitud, sin posicién de bloqueo, y sin nin-
gun periodo de fijacién foveal. Por tanto, existe una ausencia
de un adecuado desarrollo visual. En ausencia de periodos de
fijacién foveal, como el caso de nuestro paciente, el uso de
toxina botulinica aplicada en los musculos rectos horizontales
durante los primeros meses de la vida permite una dismi-
nucién notable de la amplitud del nistagmus y, en este caso,
registramos una mejoria destacable de la agudeza visual con
una baja tasa de complicaciones.

Es dificil establecer la eficacia de esta técnica para gene-
ralizar su empleo, puesto que estd descrita una mejoria
espontdnea en el primer ano de vida de estos pacientes.
Asimismo, no estd establecido en que medida la mejo-
ria espontanea de los pacientes depende de su grado de
afectaciéon anatémica, factor no modificable con ninguna
intervencién terapéutica, o de la amplitud del movimiento.
Por tanto, se hacen imprescindibles estudios con mayor segui-
miento para establecer la eficacia de este tratamiento a largo
plazo y para determinar si los pacientes que mejoran con
el empleo de toxina botulinica, lo harian también de forma
espontdnea por ser los que menos alteraciones anatémicas
presentan.
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