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RESUMEN

INTRODUCCION. La medicién del diametro de la vaina del nervio dptico a través de
la ventana ocular puede ser un método no invasivo para la deteccion de hipertension
endocraneana. OBJETIVO. De este trabajo fue validar una férmula de cuantificacion
de la presion intracraneana a partir de la evaluacion por ultrasonido de la vaina del
nervio 6ptico en una ciudad de gran altitud. MATERIALES Y METODOS. Estudio
prospectivo de 27 pacientes con trauma craneoencefalico grave en quienes se les
colocé un sensor de presion intracraneana intraventricular y se realizé el célculo de
la PIC no invasiva mediante correlacion utilizando la evaluacion de la vaina del nervio
optico a través de ultrasonido y aplicando una féormula de calculo. RESULTADOS.
Correlacion positiva débil con significancia estadistica. CONCLUSION. La
cuantificacion de la presion intracraneana no invasiva a través de la evaluacion de la
vaina del nervio optico por ultrasonido podria ser una herramienta Gtil en ciudades de
gran altitud sobre el nivel del mar.

Palabras claves: Nervio Optico; Hipertension; Terapia por Ultrasonido; Estudio
Observacional; Traumatismos Craneocerebrales; Ecuador.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Measuring the diameter of the optic nerve sheath through the eye
window can be a non-invasive method for the detection of endocranial hypertension.
OBJECTIVE. This work was to validate a formula for quantifying intracranial
pressure from the ultrasound evaluation of the optic nerve sheath in a high-altitude
city. MATERIALS AND METHODS. Prospective study of 27 patients with severe
cranioencephalic trauma in whom an intraventricular intracranial pressure sensor was
placed and the calculation of non-invasive ICP was performed by correlation using
the evaluation of the optic nerve sheath through ultrasound and applying a formula
of calculation. RESULTS. Weak positive correlation with statistical significance.
CONCLUSION. Quantification of non-invasive intracranial pressure through the
evaluation of the optic nerve sheath by ultrasound could be a useful tool in high-
altitude cities above sea level.

Keywords: Optic Nerve; Hypertension; Ultrasound Therapy; Observational; Study ;
Craniocerebral trauma; Ecuador.
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INTRODUCCION

El rol del monitoreo y control de la presion
intracraneana (PIC) es vital en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos'?. Se ha in-
vertido considerablemente en investigacion
e ingenieria en la tecnologia de medicion
precisa y en el tratamiento de un aumento
de la PIC, con el fin de detener y revertir el
dafo secundario®*.

A medida que aumenta la PIC, disminuye
la presion de perfusion cerebral (CPP) y
puede disminuir el flujo sanguineo cerebral
(CBF) si no esta compensado por la capa-
cidad de autorregulacion intrinseca del ce-
rebro. Ademas, las elevaciones persistentes
de PIC o los gradientes de presion corren el
riesgo de hernia tisular y posterior deterioro
neurologico La PIC refractaria elevada se
ha asociado con un aumento de la morta-
lidad y un mal pronostico'-.

La decision de colocar un monitor de PIC
invasivo requiere una cuidadosa consi-
deracion, ya que lleva su propio conjunto
de riesgos inherentes. Ademas, ha habido
un debate reciente sobre las indicaciones
apropiadas para el monitoreo de la PIC,
asi como el papel del monitoreo de la PIC
en mejores resultados clinicos. También se
han estudiado numerosas modalidades no
invasivas, incluyendo tomografias compu-
tarizadas, imagenes por resonancia mag-
nética, fondo de ojo, desplazamiento de la
membrana timpanica, didmetro de la vaina
del nervio dptico y doppler transcraneal, sin
embargo, ninguno ha demostrado ser supe-
rior o tan confiable como el monitoreo inva-
sivo. A pesar de que por su naturaleza inva-
siva, la monitorizacion de la PIC mediante
ventriculostomia se ha mantenido como el
estandar de oro'*"®. De éstos en particular
se ha investigado la utilidad de 2 métodos:
la ultrasonografia por Doppler transcraneal
(DTC) y la medicion del diametro de la
vaina del nervio optico (DVNO) juntos o
por separado®!.

La medicion del diametro de la vaina del
nervio optico a través de la ventana ocular
puede ser un método no invasivo para la de-
teccion de hipertension endocraneana. La
explicacion de esta medicion se encuentra
en que la porcion mas distal del nervio
optico estd recubierta por la duramadre,
formando una membrana conocida como
vaina del nervio Optico. A medida que la
presion intracraneana se eleva, el liquido

cefalorraquideo se distribuye por la dura-
madre hacia la vaina del nervio 6ptico, la
cual se dilata. Estos cambios son mayores
en la parte anterior de la vaina del nervio,
justo detras del globo ocular, la cual es fa-
cilmente accesible con el ultrasonografo. El
nervio Optico se identifica como la estruc-
tura hipoecoide de trayecto regular poste-
rior al globo ocular. El estandar de medi-
cion requiere trazar una linea vertical que
se inicia en la unién del nervio dptico con el
globo ocular; esta linea es simplemente una
referencia y debe medir 3 mm. Una vez lo-
calizados estos 3 mm se traza una linea ho-
rizontal de borde a borde del nervio dptico;
esta segunda linea es la que mide el valor en
milimetros del nervio dptico'>!.

Pocos estudios han usado la medicion de la
vaina del nervio 6ptico por ultrasonografia
para evaluar de forma no invasiva y cuanti-
tativa los valores de presion intracreneana.
Un estudio estimo la presion intracraneana
mediante el calculo de una funciéon mate-
matica, y posteriormente evalu6 la preci-
sion de estas mediciones en una poblacion
de prueba. La formula para la PIC esti-
mada a través de la medicion de la vaina
del nervio optico fue: 111.92 + 77.36 x
DVNOM,IS‘

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, en pa-
cientes con diagndstico de traumatismo
craneo encefalico (TCE) severo, no se cal-
culd un tamaio de muestra. Con una pobla-
cion de 29 pacientes, y una muestra de 27
pacientes a quienes luego del egreso hos-
pitalario se realizb seguimiento por 1 afo.
Criterios de inclusion: edad mayor de 18
afios, Glasgow menor a 8 en la valoracion
inicial, sensor de PIC intraventricular, colo-
cado exitosamente y funcional al momento
de la medicion a través del ultrasonido, au-
sencia de trauma ocular.

Criterios de exclusion: se excluyeron dos
pacientes durante el periodo de recolec-
cion de datos por disfuncion del sensor de
PIC. El estudio se llevo a cabo en el Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, centro de referencia de la Seguridad
Social de trauma en Quito, Ecuador, ubi-
cado a 2850 metros sobre el nivel del mar
con 540 mmHg de presién barométrica,
con pacientes admitidos en el periodo de
febrero 2016 a diciembre 2017. Se obtuvo
los datos del sistema AS400, e Historia Cli-

nica Unica de los pacientes y base de datos
propia. En su internacion en fase aguda
todos los pacientes fueron sometidos a me-
dicion del diametro de la vaina del nervio
optico mientras se encontraban dentro
del protocolo institucional de manejo del
trauma craneoencefalico grave e hiperten-
sidn intracraneana.

El monitoreo continuo de presion intracra-
neana se hizo con equipos Spiegelberg ICP
HDM 29.2. La medicion del didmetro de
la vaina del nervio optico se obtuvo con un
equipo de ultrasonido Medison Sonoace
8000 Ex con un transductor lineal de alta
frecuencia (7-9 MHz) con el paciente en
decubito dorsal con los ojos cerrados. El
abordaje fue transpalpebral con visualiza-
cion de imagenes longitudinales y transver-
sales, en cada ojo; la primera medicion se
realizé en el plano sagital y la segunda me-
dicion se realizo en el plano transversal tra-
zando una linea vertical de 3 mm que inicid
en la unién del nervio dptico con el globo
ocular. Una vez localizados estos 3 mm se
trazd una linea horizontal de borde a borde
del nervio optico, el resultado final fue el
promedio de las mediciones en cada ojo.

La PIC no invasiva fue calculada de
acuerdo a la formula: nPIC = 111.92 +
(77.36 x DVNO) este resultado en mmH20
se transformd a mmHg.

Para el analisis se utilizo el paquete esta-
distico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v. 20.0. Se usaron los valores
medidos de PIC y la calculada ipsilateral
al sitio donde se encontraba el sensor intra-
ventricular. Se realizo la prueba de Shapiro
— Wilk por tratarse de menos de 50 regis-
tros, para establecer si la muestra tenia una
distribucion normal. La diferencia entre la
PIC calculada frente a la medida y final-
mente las medias de las PICs, con estos
datos se realiz6 un analisis inicial de com-
paracion de medias con T test para una
muestra y posteriormente se realizo el ana-
lisis de correlacion de Pearson junto con un
grafico de Bland —Altman.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 27 pacientes, la
media de edad fue de 36 anos, el 89,0%
correspondieron al género masculino,
la media de la PIC medida fue de 12,81
mmHg, la media de la n-PIC calculada con
la formula fue: 15,28 mmHg.
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Se realizoé un analisis con prueba de Sha-
piro — Wilk al tratarse de menos de 50 re-
gistros, y se establecio una distribucion
normal, posterior se aplicod la correlacion
de Pearson al tratarse de variables cuanti-
tativas continuas de distribucion normal en
la que se establecio una correlacion positiva
débil (0,443) con significancia estadistica p
=0,021. Para construir el grafico de Bland
— Altman se realizo una prueba de T test
donde con p < 0,028 se establecid que si
existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las presiones intracraneanas
medidas y calculadas.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los pacientes

estudios han sugerido un punto de corte de
5mm', Sin embargo, hay varios trabajos de
investigacion que en comparaciones con
diferentes métodos y en diferentes lugares
sugieren diversos puntos de corte. Tayal et
al., informoé que el DVNO media asociada
con el aumento de la PIC observada en la
TC cerebral fue de 6,27 mm, lo que es sig-
nificativamente superior a la observada en
pacientes sin hallazgos anormales de TC
(media, 4,94 mm). Blaivas et al., mostrd
que el la PIC elevada, como lo demuestra
la TC, se asoci6 con una elevacion DVNO
media de 6,27 mm (5,6 £ 6,89 mm), en

Variable Minimo Méximo Media Dess'/iaci(')n
estandar
Edad 15 20 36 18.88
Marshall 2 6 4 1,22
PIC medida 2 28 13 6
PIC calculada 8 24 15 38
Gos 1 afio 1 5 3 1,64

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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Figura 1. Correlacion de métodos de la presién
intracraneal observada y estimada

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

DISCUSION

En ciudades con gran altitud donde los
cambios adaptativos pueden influir en el
flujo sanguineo cerebral y en consecuencia
en la PIC. La PIC es mayor en la altura, ex-
plicado por qué quiza los sujetos de la altura
tienen mayor cantidad de LCR o una mayor
capacidad en la produccion que los indivi-
duos del llano. En la altura serian dos las
causas fundamentales que actuarian en la
modificacion de la presion del LCR; la hi-
poxemia y la menor presion atmosférica's.

Aunque la medicion de ultrasonido de
DVNO se usa cada vez mas como un mar-
cador para detectar una PIC elevada, no hay
consenso con respecto a un umbral defini-
tivo para PIC elevada. La mayoria de los
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contraste con la del grupo control (media,
4,42 mm). Ademas, de los estudios compa-
rativos de hallazgos de DVNO y TC, corre-
laciones directas entre DVNO y PIC se han
estudiado: Geeraerts et al., informo que una
correlacion significativa se observo entre
DVNO y PIC (r = 0.71, p <0.01). En ese
estudio, el valor de corte para identificar el
aumento de la PIC fue de 5,86 mm con una
sensibilidad del 95,0% y una especificidad
del 79,0%.

Soldatos et al., encontré un coeficiente de
correlacion de 0,68 y un corte dptimo de
DVNO de 5,7 mm en 32 pacientes con
lesion cerebral traumatica grave. Segun
Aminiet al., el coeficiente de correlacion
fue de 0,88 y el punto de corte fue de 5,5
mm con sensibilidad y especificidad del
100,0%.

En una revision sistematica al parecer los
valores de umbral de DVNO que optimizan
la sensibilidad y especificidad evaluados
por las Caracteristicas Operativas del Re-
ceptor (curvas ROC) variaron de 4,80 a 6,30
mm Sin embargo, dicho umbral solo puede
diagnosticar cualitativamente el aumento de
la PIC, pero no proporciona valores cuanti-
tativos. La PIC elevada puede aumentar la

probabilidad de resultados clinicos pobres y
altas tasas de mortalidad'®!*5,

En el estudio, las mediciones de la presion
intracraneana a través de DVNO se aplicd
una férmula de célculo y se obtuvo signifi-
cancia estadistica al correlacionarlas con la
presion intracraneana medida, sin embargo,
esta correlacion fue débil (0,443).

Hay que tomar en cuenta que con este
modelo de prediccion segun sus autores
originales puede subestimar el verdadero
valor de la PIC en pacientes con valores
altos, pues se debe investigar el modulo
elastico de la vaina del nervio optico en PIC
muy altos y al parecer sobreestima valores
muy bajos.

Otra de las limitaciones es el hecho de que
en los cambios agudos las modificaciones
de la PIC no dan tiempo al equilibrio con la
presion del liquido cefalorraquideo dentro
de la vaina del nervio 6ptico'™.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto el tamafio de la muestra
es pequeio , la cuantificacion de la pre-
sion intracraneana no invasiva a través de
la evaluacion de la vaina del nervio optico
por ultrasonido podria ser una herramienta
util en ciudades de gran altitud sobre el
nivel del mar.

Sin embargo, una funciéon matematica mas
precisa seria util para permitir una aplica-
cion mas amplia de las mediciones ultraso-
nograficas de DVNO para evaluar de forma
cuantitativa a pacientes con riesgo de PIC
elevada, asi como, al incrementar la fiabi-
lidad de la técnica.

ABREVIATURAS

HCAM: Hospital Carlos Andrade Marin;
DVNO: Diametro de la vaina del nervio
optico; PIC: Presion intracraneal; PPC:
Presion de perfusion cerebral; nPIC: Pre-
sion intracraneal no invasiva; CBF: Flujo
sanguineo cerebral; CPP: Presion de per-
fusion cerebral; DTC: Ultrasonografia por
Doppler transcraneal; TCE: Traumatismo
craneo encefalico; Cuervas ROC: Caracte-
risticas Operativas del Receptor.
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