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Utilidad de la toma de la presion intraocular por ecografia como indicador de presion intracraneana en trauma craneoencefélico.

Una revision sistematica.

Introduccion

La Presion intracraneana se define como la
presion que existe dentro de laboveda craneal. Se ha
determinado que el valor en adultos oscila entre 10y
20 mmHg, por otro lado, hipertension endocraneana
es unaelevacion sostenida por mas de 10 minutos de
la PIC por encima de 20 mmHg. (1)

Segun la teoria de Monro-Kellie, el contenido
intracraneal se divide en 3 componentes: el
parénquima cerebral, el liquido cefalorraquideo
y la sangre. Cuando alguno de los 3 componentes
aumenta, este se compensa con la disminucién de
uno o ambos de los dos componentes restantes con
el finde mantenerla PIC constante. Sise excedenlos
mecanismos se produce una elevacién de la presién
intracraneal. (2)

Una de las principales causas de hipertension
Endo craneana es el trauma craneoencefalico, este
representa un problema de salud publica que causa
una tasa elevada de morbimortalidad en nuestro
medio, los mecanismos fisiopatolégicos por los
cuales este se presenta se dividen en lesion primaria
en el cual se genera un dano directo causado por
el impacto del trauma, una lesién secundaria que
es consecuencia de la lesion primaria en la cual se
desarrollan sangrados, edema, hiperemia y otros
procesos fisiolégicos que aumentan la tensién y
unalesion terciaria que es la expresion tardia de los
danos progresivos que no estan relacionados en las
lesiones anteriores. (3)

La toma de la presién intraocular por ecografia
en trauma craneoencefalico ha demostrado ser
una herramienta util, rapida y costo efectiva para
identificar signos de hipertension endocraneana que
nos permiten tomar decisiones clinicas de manera
asertiva y de esta manera mejorar los desenlaces
clinicos.

Introduction

Intracranial pressure (ICP)is defined as the pressure
inside the cranial vault. It has been determined that the
normal range in adults is between 10 and 20 mmHg. On
the other hand, intracranial hypertensionis a sustained
elevation of ICP above 20 mmHg for more than 10
minutes. (1)

According to the Monro-Kellie doctrine, the
intracranial contents are divided into three
components: brain parenchyma, cerebrospinal fluid,
and blood. When one of these components increases,
it compensates by reducing one or both of the other
two components to maintain constant ICP. If these
compensatory mechanisms are exceeded, intracranial
pressure rises. (2)

One of the main causes of intracranial hypertension
istraumatic braininjury(TBI), which represents a public
health issue due to its high morbidity and mortality
rates. The pathophysiological mechanisms through
which this occurs are divided into primary injury, which

results from direct damage caused by the trauma
impact; secondary injury, which is a consequence
of the primary injury and involves bleeding, edema,
hyperemia, and other physiological processes that
increase pressure; and tertiary injury, which is the
late expression of progressive damage unrelated to
the previous injuries. (3)

Measuring intraocular pressure via ultrasound
in TBI has proven to be a useful, rapid, and cost-
effective tool to identify signs of intracranial
hypertension, allowing for timely clinical decision-
making and improved clinical outcomes.

Objetivo

Describir como la medicion de didametro del nervio
de la vaina éptica a través de ecografia intraocular,
se puede comportar como predictor de pronoéstico
y podria representar una guia de manejo asertivo en
urgencias en el contexto de pacientes con trauma
craneoencefalico severo.

Objetive

Describe how the measurement of the optic nerve
sheath diameter viaintraocular ultrasound can serve as
a prognostic predictor and potentially guide assertive
management in emergency settings for patients with
severe traumatic brain injury

Metodologia

Se realiz6 una revision en la literatura sobre
la evaluacion de la toma de ecografia intraocular
como herramienta para estimaciéon de la
presion intracraneana en pacientes con trauma
craneoencefalico, tomando como referencia
estudios publicados en los ultimos 5 anos a traveés
de busqueda en bases de datos tales como PubMed,
Google académico, guias de practica clinica vy
revistas médicas, segun la metodologia del Joanna
Briggs Institute (JBI)

Methodology

A literature review was conducted on the
evaluation of intraocular ultrasound as a tool for
estimating intracranial pressure in patients with
traumatic braininjury, referencing studies published
in the last 5 years through searches in databases
such as PubMed, Google Scholar, clinical practice
guidelines, and medical journals, following the
Joanna Briggs Institute (JBI) methodology

Conclusiones
La medicién de la ecografia del nervio 6ptico es una
herramienta util, practica, costo efectivo, que se puede

comportar como predictor de prondstico y podria
representar una guia de manejo asertivo de urgencias
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Fuente: Elaboracién propia de los autores para fines de este estudio

en pacientes con trauma craneoencefalico severo,
en los cuales otros métodos diagndésticos resultan
mas complicados, por la disponibilidad de equipo,
inconvenientes para el traslado del paciente, sin
embargo, faltan estudios en nuestro medio que nos
ayuden a validar esta herramienta.

Conclusions

The measurementoftheopticnerveviaultrasound
isauseful, practical, and cost-effective tool that can
serve as a prognostic predictor and could represent
a guide for assertive management in emergency
cases of patients with severe traumatic brain injury.
In cases where other diagnostic methods are more
complicated due to equipment availability or patient
transport issues, this technique offers a viable
alternative. However, more studies are needed in our
region to validate this tool.

Trauma craneoencefalico y aumento de la
presion intracraneana

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) es
una lesion en la cabeza producida por una fuerza
externa, la cual es prevenible, implica una serie de
consecuencias para la calidad de vida del individuo y
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un gasto considerable paralos sistemas de salud (4).

El dano neurolégico producido por un TCE
es gradual y dinamico, con una fisiopatologia
cambiante. Tras el impacto se genera la lesién
primaria, directamente relacionada con el
mecanismo y la energia transferida. La cascada
bioguimica inflamatoria posterior es la responsable
de la lesién secundaria, la cual puede agravarse por
fendmenos de isquemia, la disfuncion mitocondrial
y la inflamacién que provoca la alteracion del
funcionamiento cerebral (5).

Esta ocasiona una elevada morbimortalidad y
discapacidad neurolégica, desafortunadamente no
se dispone de un tratamiento neuro protector eficaz,
dada la variedad de lesiones y complicaciones
asociadas, la atencién precoz, la monitorizacion
multimodal en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y el manejo multidisciplinar son los pilares
fundamentales para mejorar su pronoéstico (5).

La presién intracraneal (PIC) elevada, o
hipertension intracraneal, es un problema frecuente
en los pacientes después de una lesion cerebral.
No solo es un problema neurolégico agudo, sino
que también se relaciona directamente con
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Tabla 1. Escala de Glasgow. La severidad del trauma craneoencefalico se clasifica segun esta escala

Parametros

Respuesta observada

Apertura ocular

Espontanea(4)

Al estimulo verbal (3)

Al estimulo doloroso (2)

Ninguno (1)

Respuesta verbal

Orientada(5)

Confusa(4)

Palabras inadecuadas (3)

Sonidos incompresibles (2)

Ninguna (1)

Respuesta motora

Obedece 6rdenes (6)

Localiza el dolor (5)

Movimiento de retirada (4)

Flexion hipertonica(Decorticacion)(3)

Extension hipertonica (Descerebracion)(2)

Ninguna (1)

Interpretacion

Trauma leve (13-15)

Trauma moderado (9-12)

Trauma grave (3-8)

Fuente: Elaboracién propia de los autores para fines de este estudio

el incremento de la mortalidad, o bien puede
conducir a secuelas neurologicas permanentes. La
hipertension intracraneal reduce el calibre de la
vasculatura cerebral y, por lo tanto, reduce el flujo
sanguineo y las presiones de perfusién cerebral. (6)

Las pruebas de diagnostico tradicionales para el
aumento de la presion intracraneal tienen muchas
limitaciones. La tomografia computarizada, la
prueba mas utilizada, puede exponer a los pacientes
a radiaciéon innecesaria y aumentan el riesgo de
complicaciones asociadas con el transporte de
pacientes. Ademas, una tomografia computarizada
es una imagen estatica que no permite un
seguimiento continuo. Se pueden realizar imagenes
por resonancia magnética, pero es posible que
no estén facilmente disponible, lleva mas tiempo
realizarlo y es mas caro. La puncion lumbar puede
estar contraindicada cuando el aumento de la
presion intracraneal es secundario, como cuando
se sospecha que se trata de una lesion que ocupa
espacio. (6)

La medicion del diametro del nervio 6ptico a través

de ecografia se ha observado que tiene una buena
correlacion como signo indirecto no invasivo para
detectar una hipertension endocraneal (7) y tiene
utilidad en el trauma craneoencefalico.

Ecografia de la vaina del nervio oOptico como
herramienta para detectar aumento de presién
intracraneana una técnica practica y reproductible.
Ecografia ocular para medicion de didmetro de la vaina
del nervio dptico

Variabilidad de Diametro de la Vaina del Nervio
Optico de acuerdo a variantes fisiologicas como
edad, sexo y raza

El Diametro de la Vaina del Nervio Optico (DVNO)
normal en adultos sanos es de 3.7 mm a 5 mm, se ha
demostrado que en aquellos pacientes con un DVNO
mayor a 5 mm, presentan cambios en la tomografia
computarizada, tales como datos de edema cerebral,
hemorragia intracraneal y fractura de craneo, ademas
se relaciond con mayor mortalidad, mayor indice de
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Figura1: Izquierda. Una vista esquematica sagital del gel aplicado encima del parpado derecho cerrado, con la orientacion de lamano
del operador y la sonda de ecografia hacia la 6rbita. Derecha. La pantalla de una maquina de ecografia que muestra una seccion cor-

onal de la érbitay la vaina del nervio dptico.

Fuente: Tomado de Bedside Optic Nerve Ultrasonography for Diagnosing Increased Intracranial Pressure.

hospitalizacion y peor prondstico (8).

Al igual que otros nervios del cuerpo humano,
las fibras del nervio éptico se deterioran con el
envejecimiento. Sin embargo, el diametro promedio
de los axonesy el grosor dural podrian aumentar con
el envejecimiento. Se demostrado que la DVNO es
aproximadamente constante durante la vida (9).

Varios estudios también han demostrado que
diferentes valores de corte de DVNO considerando
la edad y el sexo no parecen ser relevantes para la
evaluacion del aumento de la PIC en pacientes con
TCE (10).

Sin embargo, en contraste también se describe
en la literatura que el DVNO aumenta con la
edad. Este hallazgo podria estar relacionado con
cambios fisiolégicos relacionados con la edad en
la circulacion del liqguido cefalorragquideo, como
aumentos en los volumenes de flujo sistélico y
anterogrado del LCR en individuos de mayor edad,
conduciendo a un aumento del volumen de LCR en el
espacio subaracnoideo que rodea el nervio 6ptico,
lo que luego produciria un DVNO mayor. (11)

La mayoria de estudios no sonrecientesy ademas
incluyen cohortes de pacientes muy pequenas lo
que no nos aporta cifras contundentes para tomar
decisiones con respecto a la variacion de DVNO con
la edad en la practica clinica.

Se debe tener en cuenta también que la medicion
del DVNO debe evaluarse en combinacion con los
hallazgos clinicos, asi como una tendencia en el
curso del tratamiento del paciente siguiendo los
rangos de DVNO previamente informados asociados
con la PIC elevada. (10)

¢Quédice laliteratura sobre la capacidad predictiva
y utilidad de la ecografia intraocular en trauma
craneoencefalico severo?

Algunos trabajos demuestran que la medicién DVNO
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disminuye inmediatamente después de una reduccion
de la presion del LCR, lo que confirma que el DVNO
reacciona a la PIC en tiempo real. Esto sugiere que la
medicion del DVNO es potencialmente un enfoque no
invasivo para el monitoreo dindmicoy en tiempo real de
los cambios en la PIC, especialmente en las primeras
etapas (11).

Entonces podemos decir que la ecografia del nervio
optico, una prueba no invasiva, rapida y facil de usar
(12), es una herramienta precisa para diagnosticar el
aumento de la presion intracraneal.

Una revision de Koziarz A. y colaboradores
encontro una sensibilidad y especificidad combinadas
del 97% y 86%, para pacientes que presentan lesion
cerebral traumatica, con correspondientes ratios de
probabilidad positivos y negativos de 6,93 y 0,04 (13).

Otros estudios reportan una correlacién
directamente proporcional entre el diametro de la
vaina del nervio opticoyla presionintracraneal con una
rho de Spearman de r2 = 0.839 (p=0.001), una relacién
lineal ajustada de R2 = 0.721, una sensibilidad de 78%
y especificidad de 100%, valor predictivo positivo de
(VPP)78% y un valor predictivo negativo (VPN) del 100%
con una concordancia de Kappa = 0.824. (14)

Unalecturanormal del nervio dptico Ultrasonografia
de vaina (<5,0 mm) tiene alta sensibilidad. Y un indice
de probabilidad negativo bajo puede descartar un
aumento de la presién intracraneal, mientras que un
indice elevado lectura(=5,0 mm) con alta especificidad
y positiva. El indice de probabilidad puede indicar un
aumento intracraneal presién y requieren pruebas de
diagndstico confirmatorias. Por tanto, la ecografia del
nervio 6pticoesunaherramientade diagndstico precisa
que puede resultar util para diversas poblaciones y
situaciones de pacientes. Es no invasivo, rapido y facil
de usar. (13)
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Estapuedeserunapruebainicialutilparalasospecha
de PIC elevada, especialmente en pacientes para los
que la TC tradicional no es factible, la ecografia ocular
también mostro casi el mismo resultado sensibilidad
(91% frente a 90%) y mayor especificidad (82% frente
a 58%) que TC cerebral (15). Y que ademas existe una
correlacion directa demostrado en varios estudios
entre la DVNO y los resultados de la monitorizacién
invasiva de la PIC, con un coeficiente de correlacion de
0.59a0,91.(16)

Por tanto, la medicién del DVNO mediante ECO
ocular puede ser gran utilidad clinica ya que una
técnica que permite la obtencion de diagnésticos de
manerarapida, es de bajo costo econémicoy altamente
accesible, al ser un método de monitorizacién no
invasiva se encuentra casi exento de complicaciones
por lo que puede realizarse de manera repetida sin
riesgos para el paciente. Es un recurso “Al lado de la
cama” para pacientes que por distintos motivos no
pueden ser movilizados a RNM o TAC, o incluso cuando
no se tenga disponibilidad de estos recursos, Su curva
de aprendizaje contiene un numero de personas muy
reducido, llegando a ser de diez procedimientos para
personas con experiencia en ecografia de superficie
basica, y de veinte para los que no la tienen, aunque
en nuestra experiencia fue de un niumero menor aun.
(17),esta curva es de breve duracion para la realizacion
de ecografia clinica basica, la cual satisface la mayoria
de las habilidades en ecografia que los médicos de
asistencia deberan tener (16).

La mayoria de los estudios realizados por diversos
autores arrojan los mismos resultados o resultados
similares en cuanto a su sensibilidad y especificidad.
Uno realizado por Altayar y otros, con un DVNO > 5,0
mm reveld una sensibilidad combinada del 99 % vy
una especificidad del 73 %. Otro similar de Ayyan y
otros, sobre 255 pacientes con DVNO promedio de 5,0
mm mostré una alta sensibilidad del 100 %, el valor
predictivo negativo fue del 100 %, la especificidad del
86,9 %, con un valor predictivo positivo del 88,0 % para
detectar presion intracraneal elevada. (18)

Limitaciones de la medicion de DNVO en la practica
clinica

Sus limitaciones se manifiestan con mayor
frecuencia en pacientes con trauma ocular,
enfermedad del nervio éptico y neuropatia traumatica
secundaria a TEC. La presencia de falsos positivos
ha sido registrada en algunos casos de tumores,
pseudotumores, metastasis, inflamacion, hemorragia
del NO, enfermedad de Graves y Sarcoidosis (15)

Existen detractores de la medicidn del nervio éptico
en la HIC. Sin embargo, las criticas no parecen ser por
la técnica y sus variantes o el proceso fisiopatolégico
establecido sino por no contarse con un valor de corte
estandar que sugiera el limite entre la normalidad y la

hipertension. Lasdesventajas practicassonmanejables
y se relacionan, principalmente, con la necesidad de
adquirir competencia en la técnica para optimizar
la precision, el riesgo potencial de dafo por presién
en el globo si la técnica es pobre y el dano potencial
resultantes de los efectos térmicos y no térmicos de
ultrasonido. Independiente a esto, se puede decir que
el ejercicio parala medicién del DVNO es sencillo y facil
de aprender y aplicar (19).

Discusion

¢Vale la pena la medicion del DVNO para tomar
decisiones en la urgencia en el contexto de trauma
craneo encefalico severo?

Un estudio realizado en México demuestra que
ademas junto con la escala de coma de Glasgow
evidencia de formaindirecta presencia de hipertension
endocraneana lo que permitira alertar a los médicos
de urgencias para tomar las acciones terapéuticas
oportunas al paciente, generando asi un impacto
positivo en la morbilidad y mortalidad de pacientes con
Traumatismo craneoencefalico. (20)

También, se ha descrito una relacién en pacientes
con mayor diametro de la vaina de nervio optico
presentan mayor mortalidad a 30 dias con un punto
de cohorte de 7 mm con un alta sensibilidad vy
especificidad. (21)

La medicién ultrasénica de DVNO desempefa un
papel sugestivo en latoma de decisiones clinicas, evita
elretrasoy el deterioro de lacondicién de los pacientes
y favorece lareduccién de la aparicién de discapacidad
y muerte, mejorando asi el prondstico de los pacientes
de edad avanzada con lesién craneoencefalica. Por lo
tanto, la monitorizacion rapida y eficaz de la PIC en Ia
etapa temprana de la lesién craneoencefalica es de
gran importancia para el pronostico de los pacientes.
(22)

Otro campo de investigacidn podria ser el desarrollo
de sistemas automatizados e informatizados para
la segmentacién de estructuras en imagenes de
ultrasonido en modo B que puedan ayudar a reducir
dependencia del operador, acelerar el tiempo de
adquisicion y mitigar el problema de la variabilidad
entre operadores. En este contexto, Gerber et al. han
desarrollado un algoritmo para automaticamente
estimar el DNVO a partir de 23 imagenes de ultrasonido
ocular. (23)

El aumento de la PIC se observa cominmente en
pacientes con lesion craneoencefalica y tiene un
cierto impacto en el prondéstico de los pacientes. Por
lo tanto, contribuye a la toma de decisiones clinicas
para fortalecer el monitoreo de la PIC en pacientes con
lesion craneoencefalica, tomando medidas activas para
controlar elaumento de la PIC, mejorando el pronodstico
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de los pacientes y reduciendo las tasas de mortalidad y
morbilidad. (24)

Un estudio de Mohamed Bosily y colaboradores
asocia una puntuacién de la escala de Glasgow
significativamente menor (un valor medio de 7,275)
en pacientes con PIC elevada en comparacién con
pacientes con PIC normal (una media valor de 13.075).
Estos hallazgos los contrasta con lo evidenciado por
Canakgi. Y, et al. En 2008 quienes realizaron un estudio
para investigar el valor de la medicién de DVNO en
pacientes acudiendo al servicio de urgencias con dolor
de cabezay unasignificativa una caidaenla puntuacién
de Glasgow en pacientes conaumento delaPIC también
encontraron correlacion inversa significativa entre la
DNVO mediay el Glasgow de los pacientes. (25)

Teniendo en cuenta que la prediccion de mortalidad
de un factor fundamental a la hora de evaluar una
técnica, en una tesis de un aspirante a medicina de
urgencias, encontroé relacion en pacientes con mayor
diametro de la vaina de nervio 6ptico presentan mayor
mortalidad a 30 dias con un punto de cohorte de 7 mm
conunaltasensibilidady especificidady citaunestudio
de Amini y cols, que determino que cuando exista un
valor del diametro de la vaina del nervio 6ptico mayor a
5 mm acompanado de riesgo o clinica de hipertensién
intracraneal subita, se debe iniciar el tratamiento
precoz para disminuir la presion intracraneal. (26)

Podemos decir entonces que la medicién del
diametro de la vaina del nervio 6ptico a través de
ecografia, es una herramienta sequra y de bajo costo
para la cabecera del paciente, con el potencial de
evaluar a pacientes que necesitan otras imagenes
neurolégicas y a aquellos que pueden necesitar una
medicion invasiva de la PIC. (27)

Conclusiones

La mediciéon de la ecografia del nervio 6ptico es
una herramienta Util, practica, costo efectivo, que
se puede comportar como predictor de prondstico
y podria representar una guia de manejo asertivo de
urgencias en pacientes con trauma craneoencefalico
severo, en los cuales otros métodos diagndsticos
resultan mas complicados, por la disponibilidad de
equipo, inconvenientes para el traslado del paciente,
sin embargo, faltan estudios en nuestro medio que nos
ayuden a validar esta herramienta.

Varios estudios han investigado y concluido que
existe una fuerte asociacion entre la distension del
DVNOyunaumentodelaPICconvaloresdesensibilidad,
especificidad, VPP y precisiones superiores al 95%

Aunque desde hace anos se ha venido estudiando
utilidad de esta herramienta faltan estudios
multicéntricos de ensayo clinico aleatorizados en
nuestro pais, que nos permitan tener mayor evidencia
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en nuestro medio que soporte las teorias que se
han venido desarrollando, teniendo en cuenta las
limitaciones en muchos de nuestros centros de
urgencias para la accesibilidad de métodos invasivos.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacion en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacion no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho ala privacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion

No existi6 financiacion para el desarrollo,
sustentacion académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es):

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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