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Resumen: Introducción: Los accidentes constituyen la segunda causa de

muerte en la población pediátrica cubana de 1 a 18 años y la incidencia de

traumatismo craneoencefálico es elevada. La hipertensión intracraneal

complejiza el manejo del paciente neurocrítico y repercute en la

morbimortalidad. La monitorización directa de la presión intracraneal es un

proceder de costo inaccesible, lo que motiva evaluar la capacidad diagnóstica

del ultrasonido del nervio óptico en la hipertensión intracraneal en el paciente

pediátrico, para lo cual resulta indispensable la estimación del rango normal del

diámetro del nervio óptico en adolescentes supuestamente sanos. Objetivo:
Determinar los valores normales del diámetro del nervio óptico en adolescentes

sanos según edad, sexo y provincia de procedencia. Metodología: Se

estudiaron 1242 individuos que acudieron al chequeo médico del Hospital

Naval, de noviembre 2018 a febrero 2020, con criterios de inclusión de ambos

sexos, entre 15 y 17 años, emétropes y clínicamente sanos. La medición del

diámetro transversal del nervio óptico fue realizada con transductor de 7,5 MHz

del ultrasonido Aloka Alfa 5, mediante técnica transparpebral. Resultados: El
diámetro fue superior en 0,102 mm en el sexo masculino; en los sujetos de 17

años se obtuvo la media mayor en el diámetro (4,2 mm) y los individuos

procedentes de Santi Spíritus mostraron el diámetro mayor (4,217 mm).

Conclusiones: Se determinó el rango del diámetro del nervio óptico entre 3,6 y
4,2 mm, en los adolescentes clínicamente sanos estudiados.

Palabras clave: Pediatría; adolescentes; ecografía; nervio óptico; mensuración;
diámetro; hipertensión intracraneal.
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INTRODUCCIÓN
La complejidad y variabilidad de la asistencia médica resulta notoria en el

diagnóstico y tratamiento del paciente neurocrítico, que ha sufrido un

traumatismo craneoencefálico (TCE). La revisión documental realizada en torno

a la incidencia de los TCE refleja que” llegan a ocasionar el 1% de todas las

muertes. Son la causa del 25% de las muertes por traumatismo y del 50% de

las muertes ocasionadas por accidentes de tráfico…”. (1) Así mismo, el Anuario

Estadístico de Cuba 2019 incluye a los accidentes dentro de las principales

causas de muerte de todas las edades. (2)

El traumatismo craneoencefálico (TCE) es la causa más frecuente de

morbimortalidad infantil y el origen del 25 al 30% de las muertes de origen

traumático en la infancia. La etiología del TCE varía según la edad del niño; en

niños en edad escolar, las causas más frecuentes son los accidentes de

bicicleta, caídas o atropellos; en niños mayores o adolescentes, los más

prevalentes son los deportivos y los acontecidos con ciclomotores. (3)

A su vez, la hipertensión intracraneal (HIC) es la causa más frecuente de

muerte en los pacientes neuroquirúrgicos, argumento esencial que conduce a

la inclusión de la monitorización continua de la presión intracraneal, mediante

la colocación de transductor o sensor de presión en un compartimento

intracraneal, dentro de las guías de práctica clínica actuales, como “prueba de

oro” para el diagnóstico y elemento indispensable en el manejo del paciente

neurocrítico. (4)

El alto costo de un transductor de presión, diseñado para ser utilizado en una

sola ocasión, no permite un suministro sostenible en economías de bajos

ingresos y, a pesar de los esfuerzos del Sistema Nacional de Salud, por

garantizar una asistencia médica óptima y de excelencia, la aplicación de este

método de monitorización en Cuba es casi nula en los tres niveles de atención

en salud. Por otro lado, el abordaje intracraneal para la colocación del sensor

de presión, no está exento de riesgos y complicaciones, que se potencializan

en el paciente pediátrico.

De allí, que para la evaluación de la hipertensión intracraneal se reconocen, por

estudios anteriores basados en la evidencia científica, varios métodos

indirectos tales como los potenciales evocados visuales, el desplazamiento de

la membrana timpánica o timpanometría, el ultrasonido doppler de los vasos
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intracraneales, la fontanometría, la medición de la presión ocular y de los vasos

de la retina, la resonancia magnética, entre otros.5,6 Son los signos

tomográficos de hipertensión intracraneal, en asociación con la clínica y el

ultrasonido doppler, el proceder tecnológico más utilizado actualmente, por

contribuir al diagnóstico etiológico y valorar el daño cerebral en general. Estos

procederes diagnósticos tienen las desventajas de requerir instrumental

específico y equipamiento sofisticado y un nivel elevado de calificación y

especialización del personal que los manipula.

Desde la década del 70 del siglo pasado se constatan los primeros resultados

sobre el empleo del ultrasonido como técnica no invasiva en la evaluación de la

presión intracraneal, al detectar el incremento del diámetro del nervio óptico en

pacientes con hipertensión intracraneal.

El nervio óptico, por su origen del ectodermo neural, constituye una

prolongación del cerebro, cubierto por las tres capas meníngeas, y entre sus

vainas se conservan los espacios intervaginales correspondientes a los

espacios intermeníngeos cerebroespinales. Varias investigaciones, arrojan la

validación de la ecografía del nervio óptico con transductor de 7,5 MHz para el

diagnóstico y el manejo de pacientes con hipertensión intracraneal aguda.7-11

La literatura internacional obtenida hasta el presente, que aborda la utilización

del ultrasonido del nervio óptico con transductor de 7,5 MHz para el estudio de

la HIC, muestra resultados basados en casuísticas limitadas o de estudio de

pacientes con cuadro clínico de HIC sin casos control. 12,13 No se encontraron

estudios realizados en Cuba que ilustren esta aplicación.

Al considerar estos elementos se decidió desarrollar una investigación con el

objetivo de determinar los valores normales del diámetro del nervio óptico en

adolescentes sanos, como etapa previa de un estudio subsiguiente para

evaluar la capacidad diagnóstica del ultrasonido del nervio óptico, en pacientes

con hipertensión intracraneal aguda por traumatismo craneoencefálico.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el

Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”, desde noviembre de 2018 a

febrero de 2020. El universo estuvo conformado por 3962 adolescentes

atendidos en la sala de chequeo médico de dicho hospital.
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De los 3962, sometidos al examen médico de aptitud y selección, se definieron

como sanos 3054 individuos. De estos se seleccionó una muestra de 1242

sujetos a partir de un muestreo aleatorio simple.

Para evaluar su estado de salud, se utilizó la Lista de Afecciones Médicas del

Personal de Vuelo y Subacuático, luego de la realización de investigaciones

diagnósticas y pruebas especiales valoradas por el personal médico del centro

en las consultas médicas dispensarizadas y en las consultas curativas

especializadas. Se realizaron exámenes de laboratorio, estudios radiográficos,

pruebas funcionales, pruebas oftalmológicas y pruebas psicológicas de aptitud.

Criterios de inclusión para el estudio: individuos entre los 15 y los 17 años de

edad, emétropes y clínicamente sanos.

A todos los sujetos se les midió el diámetro transversal del nervio óptico con

transductor de 7,5 MHz del ultrasonido Aloka Alfa 5, mediante técnica

transparpebral. Se calculó la medida a partir de tres mediciones tomadas de

cada ojo, 3 mm por detrás de la papila.

Una diferencia mayor de 0,5 mm entre los diámetros de los dos nervios ópticos

se considera patológica.

El examen ultrasonográfico fue realizado por un médico especialista en

Imagenología que recibió entrenamiento en el Centro Internacional de Retinosis

Pigmentaria Camilo Cienfuegos.

Se tomaron los datos de la planilla de recolección aportados en el interrogatorio

y la información obtenida de la historia clínica de los sujetos.

Las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, el color de la piel, la provincia

de procedencia y los diámetros del nervio óptico por ecografía. Todos los datos

obtenidos se almacenaron en una base de datos de Microsoft Office Excel

2016. Para determinar las medidas de resumen para variables cualitativas se

emplearon las proporciones y para las medidas de resumen de datos

cuantitativos la tendencia central (media) y la dispersión (desviación estándar).

Se contrastaron la hipótesis nula de homogeneidad entre estas variables con el

empleo como estadígrafos de los Test de Chi Cuadrado y de Pearson para

variables cualitativas y los Test de Student y Anova para las cuantitativas. Se

consideró como significativo un valor p<0,05.

Consideraciones éticas. Para la realización de la investigación se tuvo en

cuenta la Declaración de Helsinki y del Comité de Ética del HMC “Dr. Luis Díaz
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Soto”. A cada participante se le solicitó el consentimiento informado después

de leer la hoja de información al paciente, previamente adjuntada. Se le

garantizó la confidencialidad de la información obtenida y se le comunicó que la

información aportada y los resultados alcanzados, serían para uso

exclusivamente médico.

RESULTADOS
De los 1242 individuos estudiados, 1070 fueron masculinos y 172 femeninos.

El valor mínimo del diámetro transversal del NO obtenido para toda la muestra

fue de 3,6 mm y el valor máximo de 4,2 mm. (Tabla 1).

Tabla 1. Valores medios del diámetro del nervio óptico por ecografía en
individuos sanos según el sexo.

OD: Ojo derecho, OI: Ojo izquierdo

Para definir si existen variaciones individuales en los valores del diámetro del

NO se compararon los valores medios de los mismos entre los varones y las

hembras. En los resultados anteriores se evidenció que no existe diferencia

significativa entre los diámetros del NO del ojo izquierdo y el derecho, por lo

que se adopta el diámetro del ojo derecho como referencia.

Se identificó un incremento de los valores medios del diámetro del NO a

medida que aumentó la edad, en el grupo de 15 años fue de 3,95 mm (DS:

0,09 mm) y en el grupo de 17 años el diámetro fue de 4,2 (DS: 0,09). (Tabla 2)

La comparación de medias de ambos ojos no mostró cambios significativos

desde el punto de vista estadístico según la edad, solamente en el grupo de los

Sexo Media
Aritmética

DS Mínimo Máximo T P

Femenino
n=172

OD 3,99 0,10 3,7 4,2
0,62 0,53

OI 3,99 0,13 3,7 4,11

Masculino
n=1070

OD 4,08 0,13 3,8 4,21
3,51 0,00

OI 4,08 0,14 3,6 4,19

Total
n=1242

OD 4,07 0,13 3,7 4,07
3,37 0,00

OI 4,09 0,14 3,6 4,15
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adolescentes de 16 años se observaron diferencias entre ambos ojos. OD: 4,08

(DS: 0,11) y OI: 4,11 (DS: 0,12), p= 0,00.

Tabla 2. Comparación de los diámetros del nervio óptico entre ambos
ojos, según la edad.

Edad
(años)

Sujetos sanos
T P

Ojo X DS

15
n=316

OD 3,95 0,09
0,90 0,36

OI 3,96 0,12

16
n=696

OD 4,08 0,11
4,13 0,00

OI 4,11 0,12

17
n=230

OD 4,19 0,10
0,99 0,31

OI 4,20 0,12

OD: Ojo derecho, OI: Ojo izquierdo

Al contrastar los valores medios del diámetro del nervio óptico derecho por

ecografía según la edad, se encontraron diferencias significativas entre los

grupos, pero estas diferencias no fueron mayores de 0,5 mm, lo que no se

traduce en una repercusión desde el punto de vista clínico.

Tabla 3 Comparación de los valores medios del diámetro del nervio óptico
derecho medido por ecografía según la edad.

Edad
(años)

Sanos
T P

N X DS

15 316 3,95 0,09
19,45 0,00

16 696 4,08 0,11

15 316 3,95 0,09
9,45 0,00

17 230 4,15 0,09

16 696 4,08 0,11
12,86 0,00

17 230 4,19 0,10
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La estratificación de los valores medios del diámetro del NO según el color de

la piel mostró que no hubo diferencias entre los diámetros de cada ojo en

ningún grupo (p≥ 0,05). El color de la piel predominante fue la blanca, seguida

de la mestiza y la negra, (Tabla 4).

Tabla 4. Valores medios del diámetro del nervio óptico por ultrasonido
según el color de la piel.
Color de la
piel

Adolescentes
T P

X DS

Blanca
n=582

OD 4,08 0,13
1,37 0,17

OI 4,09 0,14

Negra
n=198

OD 4,08 0,14
1,11 0,26

OI 4,10 0,14

Mestiza
n=462

OD 4,07 0,12
1,72 0,08

OI 4,09 0,15

OD: ojo derecho, OI. Ojo izquierdo

Se observó que el diámetro del NO no está condicionado por el ojo que se

mida ni por el sexo, ni por el color de la piel, solamente la edad mostró una

correlación positiva en los sujetos sanos, pero sin una diferencia clínicamente

significativa. Por lo que se procedió a determinar la variabilidad del diámetro del

NO según la provincia de origen de los individuos estudiados.

La evaluación de los valores medios de los diámetros del NO izquierdo y

derecho según la provincia no arrojó diferencia significativa entre los mismos,

p≥ 0,05. (Tabla 5). Los adolescentes de la provincia de Pinar del Río

presentaron diámetros menores del NO con 3,95 mm (DS: 0,09) y los

diámetros mayores los mostraron los de Sancti Spíritus con 4,217 mm (DS:

0,10)
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Tabla 5. Valores medios del diámetro del nervio óptico por ultrasonido en
los sujetos estudiados según la provincia.

DISCUSIÓN
En la información científica revisada aparecen investigaciones referentes al

tema, que definen los diámetros del NO en sujetos sanos, pero basados en

casuísticas limitadas, en comparación con los 1242 individuos estudiados en la

presente investigación, lo que incrementa el valor de los resultados obtenidos.

Solamente Korber y cols (14) reportan las mediciones realizadas en 483 niños

en edades comprendidas entre 4 días y 14 años, con síntomas de elevación de

la PIC (presión intracraneana), de los cuales 466 no presentaron signos de HIC

Provincia n X DS t P
Pinar del Río 71 3,95 0,11 0,99 0,42

Artemisa 96 4,201 0,09 1,22 0,16

La Habana 238 4,125 0,10 0,88 0,31

Mayabeque 106 4,206 0,13 0,71 0,18

Matanzas 53 4,21 0,04 1,13 0,25

Villa Clara 71 3,97 0,08 1,11 0,32

Sancti Spíritus 58 4,217 0,13 1,09 0,37

Cienfuegos 40 4,14 0,11 0,72 0,21

Ciego de Ávila 26 4,15 0,12 0,55 0,19

Camagüey 52 3,99 0,09 1,01 0,2

Holguín 91 4,16 0,12 0,82 0,11

Granma 61 4,15 0,10 0,48 0,42

Las Tunas 21 4,171 0,11 1,27 0,23

Santiago de
Cuba

204 4,127 0,13 1,36 0,17

Guantánamo 32 3,98 0,06 0,81 0,54

Isla de la
Juventud

22 4,02 0,06 0,41 0,12
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por TAC y/o Resonancia Magnética y se tomaron como valores normales. La

media del diámetro del NO por ultrasonido en estos pacientes con PIC normal

fue de 3,4 mm en comparación con el incremento a 5,6 mm en los 17 pacientes

con HIC.

Newman y colaboradores registraron el valor promedio normal del NO en 4.5

mm en una muestra de 102 niños menores de 15 años sin HIC, para emplear

como patrón en la evaluación de HIC por hidrocefalia con catéter de derivación

disfuncional. Se observó un incremento del diámetro del nervio óptico a 5.6 mm.
(15)

El valor mínimo del diámetro del NO de los sujetos sanos examinados en la

presente investigación fue de 3,6 mm y el valor máximo de 4,2 mm. Estos

resultados son similares a los descritos por otros autores.

Autores Año Muestra Valor Mínimo Valor Máximo

Ballantyne y cols16 1999 n=102 2,1 mm 4,3 mm

Blaivas y cols17 2003 n=21 4,15 mm 4,72 mm

Rivas-Rangel18 2020 n=21 2,9 mm 3,6 mm

Cour- Anlauer y cols19 2022 n=31 4,1 mm 4,8 mm

Al analizar la variabilidad del diámetro del NO en dependencia del ojo medido

se observó que el diámetro del NO en los dos ojos no presentó diferencias

significativas en las hembras, no así en los varones, pero estas diferencias no

fueron mayores de 0,2 mm, lo cual indica que no existen diferencias

clínicamente significativas y por lo tanto se infiere que la medida del diámetro

de un nervio óptico es reflejo del diámetro del nervio contralateral, en los

sujetos normales de ambos sexos. Ballantyne y cols (16) obtuvieron resultados

similares al no reportar diferencias significativas en la medición del diámetro del

nervio óptico entre niños y niñas (P=0,59) o entre los ojos derecho e izquierdo

(P=0,66) en un estudio realizado a 102 niños que asistían al hospital por otras

razones y sin cuadro clínico de hipertensión intracraneal. Kerscher y cols (20)

determinaron el diámetro del nervio óptico en 72 niños con HIC y compararon

los valores de la media binocular con la presión intracraneal, lo que se

interpreta como no registrarse diferencias significativas entre las mediciones de

los dos ojos.
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La bibliografía consultada (5-8,17-20) enfatiza los criterios antes mencionados, al

definir que ambos ojos no deben diferir más de 0,5 mm y resalta que el

diagnóstico de la patología del nervio óptico surge de la comparación con el

nervio contralateral y solo si la patología es bilateral, como ocurre en el

engrosamiento del nervio óptico y sus vainas por hipertensión intracraneal, se

recurre a los valores normales estándar.

El comportamiento de los diámetros de los nervios ópticos según la edad,

mostró que no existieron diferencias entre los ojos derecho e izquierdo en

todos los grupos de edades, pero se observó diferencias en los diámetros entre

los grupos de edades, los de menor edad presentaron diámetros menores que

los de edades mayores.

Este resultado concuerda con lo reportado por J Ballantyne y cols (16) en un

estudio longitudinal prospectivo para establecer el diámetro normal del nervio

óptico en 102 niños de hasta 15 años de edad, con el empleo de un transductor

ultrasonográfico de 7,5 MHz, se observó que hubo diferencias entre los grupos

de edades y a medida que aumentó la edad aumentó el diámetro del nervio

óptico, en los niños de 0-2 meses el NO midió 2,57 (DS: 0,30) y en los de 10-12

años el NO medía 3,26 (DS: 0,35). Igualmente, WD Newman y cols (15)

reportaron que existen variaciones del diámetro del nervio óptico según la edad,

ellos al igual que en el presente estudio, observaron una relación directa y

proporcional del diámetro del NO con la edad. A pesar de estas diferencias no

se observaron diámetros de los NO mayores de 5 mm en los voluntarios sanos.

Malayeri y cols (21) encontraron diferencias significativas (p< 0,001) entre un

grupo control de 78 niños con PIC normal y una media de 3,3 mm en el

diámetro del NO y un grupo de 78 niños con HIC y valor promedio del NO en

5,6 mm.

En los resultados obtenidos de la exploración ecográfica de los valores medios

de los diámetros del NO izquierdo y derecho según la provincia no se identificó

diferencia significativa entre los mismos, p≥ 0,05. (Tabla 5). No se encontraron

referencias en las investigaciones revisadas, que permitan contrastar estos

resultados, a consecuencia de la selección de la muestra de los sujetos

estudiados en zonas demográficas de perímetros limitados, sin el alcance

nacional de la investigación desarrollada por los autores.

CONCLUSIONES
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El rango del diámetro del nervio óptico en adolescentes clínicamente sanos

estuvo entre 3,6 y 4,2 mm. Su valor en adolescentes sanos no está

determinado por el sexo, por el color de la piel, ni por la provincia de origen de

los sujetos estudiados. El diámetro del nervio óptico aumentó discretamente

con la edad. La medida del diámetro transversal del nervio óptico en el ojo en

que se tome la medición no presenta diferencias significativas con el

contralateral, por lo que la medida de un ojo puede ser tomada como

representativa del contralateral.
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