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Resumen Abstract

Fundamento: la ultrasonografia del didametro de la Foundation: ultrasonography of the diameter of the
vaina del nervio dptico ha sido utilizada como medidor optic nerve sheath has been used as a non-invasive

no invasivo de la presién intracraneal. Una de las measure of intracranial pressure. One of the
deficiencias enunciadas resulta, la no existencia de un deficiencies stated is the non-existence of a standard
valor estandar, que sugiera el limite entre la normalidad value that suggests the limit between normality and
y la hipertensién intracraneal. intracranial hypertension.

Objetivo: determinar el didmetro de la vaina del nervio Objective: determine the diameter of the optic nerve
Optico mediante ecografia en voluntarios sanos. sheath using ultrasound in healthy volunteers.

Métodos: se realizd un estudio ecoldgico de Methods: a multi-population ecological study was
poblaciones multiples en 160 voluntarios sanos que conducted on 160 healthy volunteers who met the
cumplieron con los criterios de inclusién. Se realizaron 3 inclusion «criteria. Three ultrasonographic
mediciones ultrasonograficas en modo B en cada ojo, se measurements were performed in B mode in each eye,
tomdé como valor final el promedio. Las variables the average was taken as the final value. The variables
estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel y studied were: age, sex, skin color and diameter of the

didametro de la vaina del nervio éptico. Se calculé el optic nerve sheath. The percentage, mean, median,
porcentaje, media, mediana, limite y estandar. Con un limit and standard were calculated. With a reference
valor de referencia al 95 % del intervalo de confianza. value at the 95 % confidence interval. The relationship
La relacién entre las variables se determiné mediante between the variables was determined by simple
analisis de regresion logistica simple con el paquete logistic regression analysis with the SPSS 22.0 statistical
estadistico de SPSS 22.0. package.

Resultados: el diametro de la vaina del nervio dptico, Results: that diameter of the optic nerve sheath, in the

en los sujetos, se cuantificd entre 4,62-4,80 mm vy subjects, was quantified between 4.62-4.80 mm and
4,66-4,83 mm para los ojos derecho e izquierdo 4.66-4.83 mm for the right and left eyes respectively. In

respectivamente. Al andlisis de regresién lineal simple, the simple linear regression analysis, only sex was
solo el sexo se asocid al valor del didmetro de la vaina associated with the value of the diameter of the optic
del nervio éptico (p= 0,000). nerve sheath (p= 0.000).

Conclusiones: en una poblacién de voluntarios sanos Conclusions: in a population of healthy volunteers, the
el valor del didametro de la vaina del nervio 6ptico fue value of the diameter of the optic nerve sheath was

similar a otras descripciones, con diferencias entre el similar to other descriptions, with differences between
sexo, lo cual sugiere tomar en consideracién esta sex, which suggests taking this variable into
variable al hacer la medicion. consideration when making the measurement.
Palabras clave: ultrasonografia, nervio éptico, presion Key words: ultrasonography, optic nerve, intracranial
intracraneal, voluntarios sanos pressure, healthy volunteers
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INTRODUCCION

La medicion de la vaina del nervio éptico se ha
convertido en una herramienta clinica
ampliamente difundida para evaluar la presién
intracraneal. Este procedimiento puede
realizarse por varios métodos de diagndstico por
de imagen, como son: la tomografia axial
computarizada, la resonancia magnética o por
ultrasonido. Tanto la tomografia, como la
resonancia, implican la movilizacién del paciente
neurocritico, mayor consumo de tiempo y costos
altos, por el contrario, el ultrasonido podria
representar la mejor opcién por realizarse
rapidamente al pie de cama, con menor costo y
mayor disponibilidad. Se explica este método, en
base a la anatomia, pues el nervio éptico forma
parte del sistema nervioso central, ya que se
encuentra rodeado por las meninges. La vaina
del nervio 6ptico es una continuacion de la
duramadre y del espacio subaracnoideo que
permanece en contacto con el liquido
cefalorraquideo, la interaccién de estos esta
supeditada a la gradiente de presién intracraneal.
Por lo tanto, cualquier incremento en la presion
intracraneal es transmitida a través del espacio
subaracnoideo, lo que provoca la distensién
retrobulbar del nervio éptico. Estos postulados
guedan explicados en el articulo: Ultrasonografia
del diametro de la vaina del nervio 6ptico como
método no invasivo de monitoreo de la presion
intracraneal, de Andrade-Cerda y cols. publicado
en la revista Ciencias de la Salud.

El concepto de monitorizacién no invasiva en el
paciente critico desarrollado recientemente, se
establece como una propuesta atractiva, debido
a que supera determinadas limitaciones del
método invasivo. Asi se presenta la
ultrasonografia del didmetro de la vaina del
nervio éptico (uUDVNO), la cual resulta ventajosa
ante otras tecnologias de neuroimagenes.
Clasicamente se ha utilizado en la valoracién de
la hipertension intracraneal (HIC) en la unidad de
cuidado intensivos (UCI) en pacientes con
multiples complicaciones neuroldgicas. Se asume
un punto de corte de 5,0 mm o més para
establecer el diagnéstico HIC.*?

Una de las deficiencias enunciadas, sin embargo,

resulta la ausencia de un valor de corte estandar
que sugiera el limite entre la normalidad y la
hipertension. Esto se debe a los diferentes
puntos de corte o el efecto hipotético de algunas
variables como la edad, el sexo o la raza. Por
otro lado, en Latinoamérica el fendmeno no ha
sido estudiado ampliamente por lo que se
cuentan con escasas investigaciones fuera del
contexto de los “cuidados criticos™ y valores de
referencia para esta poblacién.34>®

Esta investigacion tiene como objetivo:
determinar el valor del didmetro de la vaina del
nervio éptico (DVNO) mediante ultrasonografia
en voluntarios sanos.

METODOS

Se realizé un estudio ecolégico de poblaciones
multiples en 160 pacientes voluntarios que
acudieron al Hospital Clinico Quirdrgico Provincial
Celia Sdnchez Manduley de Granma, Cuba, entre
los aflos 2019-2020. A criterio de los autores, la
poblacién de estudio quedd conformada por lo
primeros 160 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion: disposicion para participar
voluntariamente en la investigacién, tener = 18
afos y sin presencia de afeccién neurolégica o
del nervio 6ptico. Divididos en 80 pacientes de
cada sexo bioldgico.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
color de la piel (blanca o negra) y valor del DVNO
(en el ojo derecho e izquierdo).

Se utilizé un equipo de ultrasonido marca Philips®
modelo ClearVue 550, con transductor lineal L
12-4 de 7,3 MHz en Modo B. Los pacientes fueron
examinados en posicién supina. El transductor se
colocd en un plano axial sobre la porcién
temporal del parpado superior cerrado, para ello
se utilizé una gruesa capa de gel de ultrasonido.
La parte retrobulbar del nervio éptico se visualizé
en plano axial mediante un corte transversal. El
DVNO se evalud a 3 mm por debajo de la papila.
A ese nivel se midié perpendicularmente la
distancia de ambos bordes externos del area
hiperecogénica alrededor del nervio, que se
corresponde con la vaina. (Figs. 1A, 1By 1C).*?
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Figs 1. A: Proveccion del corte trasversal. B: Diagrama del DVNO. C: Visualizacion de DVNO en modo B en ambos ojos

La técnica fue realizada por un operador
entrenado, especialista en imagenologia, y con
experiencia en el uso de la ecografia. Otros 2
autores de la investigacién supervisaron el
procedimiento. Se realizaron 3 mediciones
ultrasonograficas (total: 960) en modo B en cada
0jo, se tomé como valor final, el promedio de las
mediciones.

Se confecciond un modelo de recolecciéon de
datos personales y del procedimiento.

Se analizaron las variables cuantitativas
mediante el célculo del porcentaje, media,
mediana, limite minimo y méaximo. La relacidn
entre las variables y el DVNO se realizé mediante
analisis de regresién lineal simple (IC: 95 %). La
probable relacién significativa entre el promedio
del DVNO de ambos ojos se calculé mediante una
prueba de hipoétesis de medias para muestras
independientes (IC: 95 %). Todas las pruebas se
realizaron con el paquete estadistico de SPSS
22,0.

Se obtuvo la informacién previo consentimiento
informado, autorizacién al comité de ética de
investigacion y consejo cientifico del Hospital
Clinico Quirurgico Provincial Celia Sanchez
Manduley, de Granma, Cuba, con el objetivo de
desarrollar la investigacion. En todo momento se
mantuvo el anonimato de los pacientes
involucrados en el estudio.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 40,63 = 12,27 afios.
Ambos sexos estuvieron representados con 80
pacientes. El 71,87 % fueron de color de piel
negra. Se muestra la mediciéon del DVNO en
ambos o0jos. La media fue de 4,71 £ 0,563 mm
(IC 95 %: 4,62 - 4,80) y 4,75 £ 0,567 mm (IC 95
%: 4,66 - 4,83) para los 0jos derecho e izquierdo
respectivamente. No existio diferencias
estadisticas significativas entre las medias de
ambos ojos (p= 0,025). (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la medicion del DVNO en ambos ojos

Mediciones Lim. Lim.
del nervio optico Min Mix

DVNO Ojoderecho 34 6.5
(mm) Ojo 3.6 6.6
1zquierdo

Mediana Media* DS IC: 95 %%
4.7 471 0,563 4.62-4.80
4.8 475 0,567 4.66—-4.83

DS: Desviacion estandar. Lim. Min: limite mimimo. Lim. Max: limite maximo

*Daferencias de medias entre ojos: p=0,025.
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A continuacion se muestra el analisis de

regresién lineal simple. Solo el sexo se asocié al
valor del DVNO (p= 0,000). (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de regresion lineal simple de las variables sexo, color de la piel y edad,

con el DVNO
Analisis de regresion lineal simple
Variables Categoria Coeficiente Ef'rm' Probabilidad
B estandar
Sexo DVNO 0.328 0.061 0.000
Color de la piel DVNO 0.016 0.70 0.819
Edad DVNO -0.002 0.003 0.494

Se muestran los valores del DVNO para ambos
sexos, la media fue de 4,80 = 0,53 mm (IC 95 %:

4,80 - 4,96) y 4,40 = 0,55 mm (IC 95 %:
4,45-4,63) en hombres y mujeres
respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la medicion del DVNO en ambos sexos

Variable Categoria Media Mediana Lfn‘ute L!nyte DS Intervalo {.le
minimo maximo confianza 95 %
Masculino 4.88 4,95 34 6.3 0,53 4,80 -4.96
Sexo Femenino 4.54 44 34 6.5 0,55 445 -4.63
Total 4,75 4.8 3.6 6.6 0,57 4,69 - 4,81
DISCUSION encontrados. Desde la utilizacién de poblaciones

Tradicionalmente se ha utilizado el umbral del
DVNO entre 5,2 y 5,9 mm para el diagndstico de
la HIC."*? Esto sugiere que, en pacientes sanos, el
rango suele ser inferior, lo que establece
precision diagndstica como marcador indirecto,
sin embargo, hasta la fecha no hay consenso y
diversas investigaciones arrojan datos diferentes.

Resultados similares a los de esta investigacion
son mostrados por Maude y cols.”’ en 136
voluntarios. La media fue de 4,41 mm (IC 95 %:
4,25 - 4,75 mm).

Una reciente revisién sistematica con metanalisis,
Schroeder y cols.® incluyeron 2927 voluntarios y
el valor promedio del DVNO fue de 4,78 mm (IC
95 %: 4,63 - 4,94 mm, 1*: 50,6 %).

Multiples hipétesis se han elaborado para dar
respuesta a la diversidad de los resultados

pequefas, la medicién incorrecta del DVNO o la
ausencia de una técnica estandarizada.®®%

En cuanto a la zona de procedencia de los
pacientes, Schroeder y cols.” encontraron una
media en americanos de 4,50 mm (IC 95 %: 4,03
- 4,96 mm; p 0,985), sin significacién
estadistica. Este promedio resulta ser menor al
del presente estudio, aunque los autores
circunscriben la poblacién a Norteamérica
solamente. En Chile, Waissbluth y Cabrera-
Schulmeyer® encontraron valores menores a los
de este estudio (2,3 £ 0,6 mm; rango 1,9 - 2,5
mm), mientras que en la investigacién de
Rodriguez Castro®® en Colombia, fueron similares
al presente estudio (4,66 = 0,53 mm; IC 95 %:
4,57 - 4,75 mm). Ambas investigaciones con
poblaciones situadas al sur de Cuba y a mayor
altitud sobre el nivel del mar. Actualmente, en
Cuba, no se cuentan con estudios similares
publicados.
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La etnia y la raza son elementos de interés con
relacién al DVNO. Maude y cols.”y Cheny cols.®?
asumen que las diferencias encontradas entre las
medidas de su poblacién y el resto pudieran
deberse a diferencias étnicas. Otros estudios no
encontraron diferencias estadisticas. ¢*? En Cuba
no existen grupos étnicos establecidos, razén por
lo cual el estudio se limité solo al color de la piel,
en la cual no se encontré significacion estadistica
(p=0,819).

Sobre la edad, los hallazgos encontrados por KC
By cols.® (p = 0,27) no mostraron significacién
estadistica, al igual que en el presente estudio.
Aungue, en dicha investigacion, el promedio
etario fue inferior al de la investigaciéon presente
y la poblacion fue de solo 100 pacientes (media:
30,21 = 14,05 anos) lo que pudo influir en los
resultados.

Otras investigaciones consultadas no mostraron
relacién entre el DVNO y la edad.”®?

Por ultimo, en el presente estudio hubo
significacion estadistica entre el sexo y el DVNO
(p= 0,000). Resultados similares son mostrados
por Wang Ly cols.** en un analisis de regresién
lineal simple y multiple, luego de ajustar posibles
variables que aportan incertidumbre como: la
edad, la estatura y el peso (p< 0,001 en ambas).
Cardim D y cols.*® encontraron que el sexo fue
una variable independiente relacionada con
DVNO (media: 4,1 mm, IC 95 %: 3,6 - 4,2 mm; p
= 0,005) en mujeres y 4,2 mm (IC 95 %: 3,9 - 4,6
mm) para hombres. Mientras que
Chandrapatham K y cols.?® hallaron diferencias
significativas en el DVNO entre ambos sexos
(media: 4,2 mm; rango intercuartilico: 3,9 - 4,6
mm en hombres y media: 4,1 mm; rango
intercuartilico: 3,6 - 4,2 mm; p < 0,0001 en
mujeres). Otros estudios consultados no
encontraron relacién estadistica.’8°

Una explicacion razonable para este hallazgo
estaria determinada por la influencia de factores
genéticos asociados al sexo, sin embargo, otros
estudios deben completarse, a fin de aceptar o
rechazar dicha hipétesis.

Este estudio presenta entre sus limitaciones: 1)
la imposibilidad de medir la PIC en estos
pacientes mediante otro método no invasivo, por
lo que se asume que los participantes no
presentaron HIC segln su sintomatologia, 2)
estudio realizado en un solo centro y 3) no se
tomaron otras variables de interés como la talla o
el peso.

El principal aporte de esta investigacion estriba
en describir un valor de referencia del DVNO en
poblaciones sanas que permita establecer de
forma preliminar las diferencias entre la
normalidad y la complicacién intracraneal. Se
asume que se trate de los primeros registros
sobre el tema en el pais.

El promedio del DVNO en voluntarios sanos fue
de 4,71 = 0,563 mmy 4,75 = 0,567 mm para los
ojos derecho e izquierdo respectivamente. Al
analisis de regresidn lineal simple, solo el sexo se
asocio al valor del DVNO, lo que sugiere que
debe individualizarse el sexo al momento de la
evaluacion ultrasonografica.
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