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Uno de los aspectos de mas relevancia desde el punto de vista
del neuromonitoreo en el enfermo con algun tipo de lesién
cerebral aguda es la medicién de la presién intracraneana
(PIC), procedimiento que tiene implicaciones clinicas de
gran importancia ya que dirige el diagndstico, tratamiento y
seguimiento. El método ideal de neuromonitoreo de la PIC
seria aquel con las siguientes caracteristicas: disponible, no
invasivo, costo/efectivo, facilmente realizable por un médico
no radi6logo, con una pequefia curva de aprendizaje, aso-
ciado a minimas complicaciones y que tenga una adecuada
correlacién con las condiciones neurolégicas del enfermo.
Con las diferentes modalidades con las que contamos en
la actualidad, la ultrasonografia cumple con buena parte de
estas condiciones.

Para la medicién de la PIC se han desarrollado al paso
del tiempo métodos directos invasivos, como son los carac-
terizados por la colocacién de diferentes dispositivos intra-
cerebrales, que siguen siendo el estandar de oro, en especial
el catéter intraventricular, y métodos indirectos no invasivos
de los que destaca la medicién del didmetro de la vaina del
nervio 6ptico (DVNO) por técnica ultrasonografica. En este
sentido es importante mencionar que en el estudio reciente-
mente publicado denominado BEST-TRIP se demostré que
el manejo neurointensivo basado en monitoreo invasivo de
la PIC no es superior al manejo basado en datos clinicos y
estudios de imagen. En el cuadro I se muestran las diferentes
modalidades para la medicién de la PIC.

El nervio 6ptico es una prolongacion del sistema nervioso
central y, por lo tanto, esta recubierto de meninges y liquido
cefalorraquideo, concepto anatémico que explica el papilede-

ma que se presenta con el incremento de la PIC y fundamento
de los cambios en el didmetro de su vaina como reflejo de las
fluctuaciones de la PIC. Con base en esto Hansen y Helmke
postularon en 1997 que el incremento de la PIC tenfa una
correlacion estrecha con el ensanchamiento de la vaina del
nervio 6ptico, lo que ha sido corroborado por otros autores(!.

La medicién ultrasonogréfica de la DVNO evaltia de ma-
nera indirecta la presion intracraneana. Diferentes estudios
han demostrado que existe una correlacién adecuada entre el
DVNO vy la presion intracraneal, en especial en situaciones
agudas como el traumatismo craneoencefilico. La medicién
se realiza con un transductor lineal (onda de 5-10 MHz), que
se coloca sobre una generosa cantidad de jalea conductora
sobre el parpado del paciente. Se recomienda no hacer presion
directa sobre el globo ocular para evitar que se presente des-
prendimiento de retina o incremento de la presién intraocular.
Con esta recomendacion se hace la bisqueda del nervio éptico
(NO); una vez encontrado se hace la primera medicién en la
unién de laretina y el NO, contdndose 0.3 cm de forma trans-
versal; subsecuentemente se traza una linea perpendicular y se
realiza la medicién de la vaina. Tiene una sensibilidad y una
especificidad para la deteccidn de hipertension intracraneal
de 88 y 93%, respectivamente, tomando como punto de corte
0.5 cm (5 mm), traduciendo esto como una PIC > 20 mmHg.
La medicién tiene una correlacién mas estrecha en enfermos
con traumatismo craneoencefdlico, aunque también se ha
encontrado utilidad en correlacion con etiologia no traumdtica
de HIC (Figura 1)@9,

Amini demostré que un DVNO en pacientes con trauma
craneal mayor de 5.5 mm correlacionaban con PIC mayores de
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Cuadro I. Métodos para la medicion de la presién intracraneana.

Técnica Precisién Infeccion Hemorragia Costo  Observacion

Drenaje ventricular Alta Baja-moderada Baja Bajo Util para drenaje e infusién de anti-
bidticos

Microtransductor de Alta Baja Baja Alto Problemas de medicién cuando la PIC

monitorizacion de la PIC se acercaa0

Ultrasonografia Doppler Baja No No Bajo Alto porcentaje de medidas insatis-

transcraneal factorias, mayor capacidad de medir
el FSC

DVNO Baja No No Bajo Método de tamizaje, sensibilidad del
90%. Poco sensible a transiciones
agudas

RM/TC Baja No No Bajo Complicado ya que requiere el traslado
de pacientes graves

Exploracion del fondo Baja No No Bajo No es util en casos agudos (trauma)

de ojo

Desplazamiento de la Baja No No Bajo Alto porcentaje de medidas insatis-

membrana timpanica

factorias

Figura 1. Imagen en la que se observa la técnica de medicion
del diametro de la vaina del nervio dptico.

20 cmH,0O, con una sensibilidad y especificidad del 100%. En
el metaandlisis y metarregresion realizada por Dubourg y cola-
boradores se evaluaron 699 articulos. De éstos se eligieron los
que cumplian con las exigencias metodoldgicas del estudio.
Posterior al andlisis se concluyé que la medicién ultrasonogra-
fica del DVNO tenia una adecuada correlacién comparada con

su medicion intraventricular, con una sensibilidad del 90%,
pero con un margen de error del 10%, por lo que recomiendan
que ésta debera de realizarse en conjunto con otra técnica
de medicién, pero que es de gran utilidad para el monitoreo
intermitente para evaluar maniobras de intervencion y para
realizarlo en servicios de urgencias y hospitales en los que
no se cuente con toda la tecnologia para la implementacién
de un sistema de neuromonitoreo integral. Frumin corrobora
las conclusiones del estudio previo, describiendo que la eva-
luacién del DVNO tiene una sensibilidad del 83.3% y una
especificidad del 100%, al igual que Dubourg, recomienda
realizarlo en conjunto con otra técnica de medicién de PIC®-7).

Pedayachi demostré en un estudio que incluyé a 195
nifios, que la medicién del DVNO es un marcador adecuado
para evaluar la PIC, en especial cuando existe cierre de la
fontanela anterior. Un didmetro de 5.75 mm correlacioné con
PIC por arriba de 20 ¢mH, 0O, con una sensibilidad del 85%
y especificidad del 71%. Sus hallazgos fueron corroborados
por Steinborn mediante la evaluaciéon del DVNO en nifios con
ultrasonografia de alta resolucién, la cual permite evaluar,
ademas del didmetro, la ultraestructura del espacio subarac-
noideo del nervio 6ptico, describiendo un patrén multiquistico
en caso de ensanchamiento por HIC®),

A pesar de sus bondades la medicién ultrasonogréfica del
DVNO no es una panacea, es una técnica operador depen-
diente, por lo que aquellos que hagan la evaluacién tienen que
ser entrenados, se ha estipulado que se requiere un minimo
de 25 insonaciones para obtener la destreza clinica necesa-
ria. No correlaciona con cambios stbitos en la PIC, y existe
la probabilidad, aunque baja, de que no correlacione con la
verdadera PIC, lo que puede tener como consecuencia una
inadecuada toma de decisiones.
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