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RESUMEN

Introduccion: la hipertension intracraneana es una condicion grave con riesgo vital que puede presentarse
en pacientes con enfermedad cerebrovascular. Su diagnostico se realiza mediante cateterizacion del
sistema ventricular o por técnicas no invasivas como el ultrasonido de la vaina del nervio optico.
Objetivo: valorar la utilidad de la ecografia de la vaina del nervio 6ptico para el diagnéstico de
hipertension intracraneana en pacientes atendidos con enfermedad cerebrovascular.

Método: investigacion observacional, descriptiva y transversal en 35 pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular en los servicios de Medicina Interna y Medicina Intensiva del Hospital Universitario
“Martires del 9 de Abril”. Se realizaron ecografia de la vaina del nervio 6ptico, fondo de ojo y tomografia
axial computarizada de craneo para diagnostico de signos de hipertension intracraneana. La ecografia de
la vaina del nervio optico mostré una especificidad del 80 % y un valor predictivo positivo del 87 % para
la deteccion de la hipertension intracraneana.

Resultados: Se reporto predominio del sexo masculino (71,43 %), y de pacientes de color de piel blanca
(82,86 %). La edad media fue de 74,5 anos, mientras que la estadia media de los pacientes fue de 9,7
dias. La hipertension arterial se mostré como principal antecedente patoldgico personal (79,99 %) y se
asocio con la ocurrencia de enfermedad cerebrovascular (p<0,01). La mortalidad por esta entidad fue
del 60 %

Conclusiones: la medicion del diametro de la vaina del nervio éptico mediante ecografia en pacientes
con diagnostico de enfermedad cerebrovascular es Gtil para evaluar la presencia de hipertension
intracraneana.

Palabras clave: Ultrasonografia; Nervio Optico; Hipertension Intracraneal; Accidente Cerebrovascular;
Diagnéstico por Imagen

ABSTRACT

Introduction: Introduction: intracranial hypertension is a serious, life-threatening condition that can
occur in patients with cerebrovascular disease. Its diagnosis is made by catheterization of the ventricular
system or by non-invasive techniques such as ultrasound of the optic nerve sheath.

Objective: to assess the usefulness of ultrasound of the optic nerve sheath for the diagnosis of intracranial
hypertension in patients treated with cerebrovascular disease.

Method: observational, descriptive and cross-sectional research in 35 patients admitted for
cerebrovascular disease in the Internal Medicine and Intensive Medicine services of the “Martires del
9 de Abril” University Hospital. Ultrasound of the optic nerve sheath, fundus and computerized axial
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tomography of the skull were performed to diagnose signs of intracranial hypertension. Ultrasound of the
optic nerve sheath showed a specificity of 80% and a positive predictive value of 87% for the detection of
intracranial hypertension.

Results: A predominance of males was reported (71,43 %), and of patients with white skin color (82,86
%). The mean age was 74,5 years, while the mean stay of the patients was 9,7 days. Hypertension was
shown as the main personal pathological history (79,99 %) and was associated with the occurrence of
cerebrovascular disease (p <0,01). Mortality from this entity was 60 %

Conclusions: the measurement of the diameter of the optic nerve sheath by ultrasound in patients with
a diagnosis of cerebrovascular disease is useful to evaluate the presence of intracranial hypertension.

Keywords: Ultrasonography; Optic Nerve; Intracranial Hypertension; Stroke; Diagnostic Imaging

INTRODUCCION

La hipertension intracraneana (HIC) es una condicion grave con riesgo vital, provocada por varias enfermedades
neuroldgicas y sistémicas. Su diagndstico es vital, pues si el paciente no recibe el tratamiento en el tiempo
optimo, puede ocurrir dafo neuroldgico irreversible e incluso la muerte.® La enfermedad cerebrovascular
(ECV) es la tercera causa de muerte y la primera de morbilidad en el mundo;? y se recoge como una de las
principales causas de HIC. El diagnostico de la HIC es una necesidad urgente en todo contextos clinicos por las
implicaciones terapéuticas que requiere.

El gold standard para el diagndstico de la HIC es la medicion cuantitativa de la presion intracraneana (PIC)
a través de un catéter intraventricular. Para su realizacion se requiere de una craneotomia para la insercion
del catéter, de ahi que sea una medida de gran invasibidad. Las complicaciones asociadas a esta intervencion
incluyen hemorragias en el 1,1 % - 5,8 % de los pacientes, sepsis en el 8,8 %, disfuncion del sistema de medicion
en el 6,3 % y mala posicion en el 3 %.®

Por esta razon, la comunidad cientifica ha orientado la investigacion en variables secundarias que den idea
de la PIC y otros medios y métodos menos invasivos. En pacientes con aumento de la presion intracraneal,
se incrementa el diametro de la vaina del nervio optico (DVNO) debido a su estrecha relacion con el flujo
del liquido cefalorraquideo.*> Su medicion se ha establecido como estandar a nivel global por sus multiples
ventajas: estudio realizado junto a la cama del paciente, su resultado es inmediato, reproducible, no se expone
al paciente a radiaciones ionizantes y es de bajo costo.

En Cuba no se han documentado publicaciones donde se describa la ecografia de la vaina del nervio optico
para la evaluacion de signos de hipertension intracraneana en pacientes con diagndstico de enfermedad
cerebrovascular. De ahi que la presente investigacion tenga como objetivo valorar la utilidad de la ecografia
de la vaina del nervio o6ptico para el diagnostico de hipertension intracraneana en pacientes atendidos con
enfermedad cerebrovascular.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptiva y transversal en pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular en los servicios de Medicina Interna y Medicina Intensiva del Hospital Universitario “Martires
del 9 de Abril” durante el afo 2020. La poblacion estuvo constituida por 35 pacientes, trabajandose con
la totalidad.

Se evaluaron los datos de signos de hipertension intracranena obtenidos mediante la medicion
ultrasonografica del diametro de la vaina del nervio dptico (DVNO); fondo de ojo y tomografia axial
computarizada (TAC) de craneo, estas investigaciones fueron realizadas dentro de las 24 horas del ingreso
de los pacientes.

Las mediciones del DVNO®7 fueron realizadas por un profesor acreditado en ultrasonido en Emergencia y
Cuidado Critico por la Red Intensiva (Sociedad de Medicina Critica y Urgencia de Chile), los fondos de ojo
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fueron efectuados por un médico acreditado en Diplomado de Oftalmologia y los signos tomograficos de
HIC fueron informados por un especialista en imagenologia.

Se determind la presencia de HIC cuando la medicion del DVNO fue mayor de 5 mm, considerando una
sensibilidad de 99 %, especificidad de 73 % para determinar el aumento de la presion intracreanana.®
Fueron establecidos los siguientes signos de HIC mediante el fondo de ojo: borramiento de los bordes de la
papila del nervio dptico y edema de la papila. Los resultados de la TAC de craneo consistentes con signos
de HIC fueron: desplazamiento de la linea media, efecto de masa de la lesion cerebral, colapso del tercer
ventriculo, compresion de cisternas y signos de edema cerebral. Se considero que el paciente presentaba
signos de HIC cuando present6 uno de los dos signos demostrados por el fondo de ojo, medicion del DVNO
mayor de 5 mm y un signo tomografico de HIC.

Se confeccion6 una base de datos con la informacion obtenida. Se realizaron analisis del test mediante
el paquete estadistico en linea desarrollado por la Sociedad Espafola de Médicos de Atencidn Primaria®
(diametro de la vaina del nervio optico para comparar sus resultados con los signos de HIC determinados
con el fondo de ojo y por la TAC de craneo, considerada esta Ultima como patrén de referencia). Se
calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
prevalencia, potencia global, razon de verisimilitud positiva, Odds ratio pre test, Odds ratio post test
positivo, Odds ratio post test negativo, razon de falsos positivos, prevalencia pre-test, potencia global
del test, probabilidad pos test positivo, probabilidad post test negativo y razon de falsos negativos.

El estudio se rgalizc') cumpliendo los criterios de la Declaracion de Helsinski. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico Municipal de Salud de Sagua la Grande.

RESULTADOS

Se reportd predominio del sexo masculino (71,43 %), y de pacientes de color de piel blanca (82,86 %).
La edad media fue de 74,5 afos, mientras que la estadia media de los pacientes fue de 9,7 dias, donde
la menor estadia (9,7 dias) la presentaron los pacientes con HIP y la mayor (11,3 dias) los pacientes con
accidentes embolicos.

La hipertension arterial se mostré como principal antecedente patoldgico personal (79,99 %) y se asocio
con la ocurrencia de ECV (p<0,01). EL 100 % de los pacientes con hemorragia cerebral intraparenquimatosa
presento signos de hipertension intracraneana determinadas por las tres pruebas diagndsticas realizadas
(medicion del DVNO, fondo de ojo y TAC de craneo). La mortalidad por esta entidad fue del 60 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con enfermedad cerebrovascular segun variables y
tipo de enfermedad cerebrovascular

Variable Tipo de accidente cerebrovascular Total p
Trombético Emboélico HIP (n=11) HSA (n=3)
(n=17) (n=4)
No % No % No % No % No %
Sexo
Masculino 12 34,29 2 5,71 8 22,86 3 8,57 25 71,43 0,009
Femenino 5 14,29 2 5,71 3 8,57 0 0 10 28,57 0,009
Color de piel

Blanca 17 48,58 2 5,71 8 22,86 2 5,71 29 82,86 0,008
No blanca 0 0 2 5,71 3 8,57 1 2,86 6 17,14 >0,05

Signos positivos de HIC

DVNO 2 5,71 2 5,71 11 31,43 3 8,57 18 51,43 0,008
FO 4 11,43 1 2,86 10 28,57 3 8,57 18 51,43 0,008
TAC 3 8,57 2 5,71 11 31,43 3 8,57 19 54,28 0,009
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Antecedentes patologicos personales

Hipertension 14 40 2 5,71 9 25,71 3 8,57 28 79,99 0,008

arterial

Diabetes 3 8,57 1 2,86 0 0 1 2,86 5 14,29 >0,05

mellitus

Insuficiencia 4 11,43 1 2,86 0 0 1 2,86 6 17,15 >0,05

cardiaca

Arritmia 0 0 3 8,57 0 0 0 0 3 8,57 >0,05

cardiaca

Valvulopatias 0 0 1 2,86 0 0 0 1 2,86 >0,05

Anticoagulacion 1 2,86 1 2,86 0 0 0 2 5,71  >0,05

Tabaquismo 1 2,86 0 0 2 5,71 0 3 8,57 >0,05

Alcoholismo 1 2,86 0 0 0 0 1 2,86 2 5,71 >0,05

ECV previa 1 2,86 0 0 0 0 0 0 1 2,86 >0,05

Cardiopatia 0 0 0 0 1 2,86 0 1 2,86 >0,05

isquémica

Sano 0 0 0 0 1 2,86 0 0 1 2,86 >0,05
Estado al egreso

Vivos 13 37,14 3 8,57 4 11,43 1 2,86 21 60 0,007

Fallecidos 4 11,43 1 2,86 7 20 2 5,71 14 40 0,007

Leyenda: DNVO: diametro de la vaina del nervio 6ptico, FO: fondo de ojo, TAC: tomografia axial
computarizada, HIP: hemorragia cerebral intraparenquimatosa, HSA: hemorragia subaracnoidea,
HIC: hipertension intracraneana, ECV: enfermedad cerebrovascular.

Considerando la TAC de craneo como patron para la determinacion de los signos de HIC, se observo que
la mayoria de los pacientes presentaron evidencia de signos de HIC mediante la ecografia de la vaina del
nervio optico (tabla 2).

Tabla 2. Presencia de signos de HIC con relacion a la ecografia de la vaina del
nervio optico considerando como patron los hallazgos de la TAC de craneo.

Signos de HIC Hipertension intracraneana Total
mediante DYNO Positivo Negativo

No. % No. % No. %
Si 20 57,14 3 8,57 23 65,71
No 0 0 12 34,29 12 34,29
Total 20 57,14 15 42,86 35 100

Las pruebas estadisticas realizadas para evaluar los aspectos con relacion a la utilizacion de la medicion
del DVNO para estimar signos de HIC en pacientes con enfermedad cerebrovascular arrojé los siguientes
resultados:

e Sensibilidad: 1

o Especificidad: 80 %

o Valor predictivo positivo: 87 %

e Valor predictivo negativo: 1

e Prevalencia: 57 %

o Potencia global: 90 %

o Razon de verisimilitud positiva: 5;
o Odds ratio pretest: 1,33

» Odds ratio post test positivo: 6,65
e Odds ratio post test negativo: 0

o Razon de falsos positivos: 20 %
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o Prevalencia (pre-test): 57,1 %

o Potencia global del test 91,4 %

e Probabilidad pos test positivo: 83,93 %
o Probabilidad post test negativo: 0

o Razon de falsos negativos: 0

DISCUSION

Al analizar la enfermedad cerebrovascular, Perdomo y col!"® reportaron predominio de pacientes mayores
de 75 anos, lo cual coincide con lo reportado en la presente investigacion y la literatura médica.(" Es
necesario exponer que el envejecimiento trae consigo la pérdida de las capacidades del individuo, y
repercute en todos los sistemas, donde el sistema vascular y el sistema nervioso no quedan exentos. Entre
estos cambios se encuentra la aterosclerosis, asi como otras enfermedades que alteran el flujo sanguineo
cerebral, y por tanto, predisponen la ocurrencia de estos eventos.

Piloto y col." reportaron una alta incidencia de la hipertension arterial en los pacientes con ECV, lo cual
coincide con la presente investigacion; sin embargo, también sefala la diabetes mellitus, entidad cuya
presencia no fue significativa en el presente estudio. El papel de la HTA en la ocurrencia de ECV se ha
estudiado y demostrado a lo largo de los tiempos, al tener efecto en la circulacidn sanguinea, y por tanto
en el flujo sanguineo cerebral.

Gokcem vy col.® plantearon que la morbilidad y mortalidad pueden ser disminuidas mediante la
determinacidon temprana de posible hipertension intracraneana mediante la medicion del DVNO en
pacientes con enfermedad cerebrovascular. Esta herramienta permite determinar esta entidad basada
en una medicion poco invasiva, accesible para el paciente y los equipos médicas, y que requiere de una
preparacion relativamente facil de lograr, y mas si se lograse la introduccion de este procedimiento en
los curriculos de las especialidades médicas como Medicina Intensiva y Emergencias, Anestesiologia y
Reanimacion y Medicina Interna, e incluso el pregrado de la carrera de Medicina.

La aplicacidn practica de los resultados obtenidos es sin duda, contar con una herramienta no invasiva para
evaluar presencia de signos de hipertension intracraneana en pacientes hospitalizados por enfermedad
cerebrovascular. Se considera como limitacion metodologica de esta investigacion, el haberse realizado
en un solo centro hospitalario con una pequeia muestra. No obstante, las pruebas estadisticas realizadas
para evaluar la utilizacion de la medicion del diametro de la vaina del nervio dptico para estimar signos de
hipertension intracraneana en pacientes con enfermedad cerebrovascular arrojaron valores satisfactorios.

CONCLUSIONES

La medicion del diametro de la vaina del nervio optico mediante ecografia en pacientes con diagnostico
de enfermedad cerebrovascular resulto til para evaluar la presencia de hipertension intracraneana.
Su generalizacion y empleo, asi como el desarrollo de investigaciones en el medio cubano sobre la
aplicacion de esta técnica constituye una meta impostergable.
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