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MOVIMIENTOS OCULARES EN EL LACTANTE: UN RETO DIAGNOSTICO

Virginia Saiz Ortega, Leyre Nuin lrujo, Maria Jesus Martinez Gonzalez, Ainhoa Garcia Ribes.

INTRODUCCION

Los movimientos oculares paroxisticos en el lactante (MOP) son a menudo un fendmeno transitorio y
fisiologico.
Sin embargo, el cerebelo es uno de los encargados del control ocularmotor y es frecuente encontrar

anomalias motoras oculares como signo inicial de disfuncidn cerebelosa.

Implica un amplio diagnostico diferencial que supone un reto diagnadstico.

CASOS CLINICOS: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 6 lactantes que debutan con MOP.
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Solicitud de PPCC: valoracion oftalmologica, analitica sanguinea, EEG y neuroimagen.
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CONCLUSIONES

* En nuestra serie la semiologia del trastorno oculomotor no predijo la evolucion.

 Es fundamental el seguimiento evolutivo clinico y radioldgico.

 Debemos conocer la implicacion del cerebelo e insistir en la busqueda de alteraciones cuando

persisten o aparecen nuevos Signos.



