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Resumen: Introduccién: Los accidentes constituyen la segunda causa de
muerte en la poblacion pediatrica cubana de 1 a 18 afos y la incidencia de
traumatismo craneoencefalico es elevada. La hipertension intracraneal
complejiza el manejo del paciente neurocritico y repercute en la
morbimortalidad. La monitorizacion directa de la presion intracraneal es un
proceder de costo inaccesible, lo que motiva evaluar la capacidad diagndstica
del ultrasonido del nervio éptico en la hipertension intracraneal en el paciente
pediatrico, para lo cual resulta indispensable la estimacion del rango normal del
diametro del nervio 6ptico en adolescentes supuestamente sanos. Objetivo:
Determinar los valores normales del diametro del nervio éptico en adolescentes
sanos segun edad, sexo y provincia de procedencia. Metodologia: Se
estudiaron 1242 individuos que acudieron al chequeo meédico del Hospital
Naval, de noviembre 2018 a febrero 2020, con criterios de inclusién de ambos
sexos, entre 15 y 17 afos, emétropes y clinicamente sanos. La medicién del
diametro transversal del nervio optico fue realizada con transductor de 7,5 MHz
del ultrasonido Aloka Alfa 5, mediante técnica transparpebral. Resultados: El
diametro fue superior en 0,102 mm en el sexo masculino; en los sujetos de 17
afios se obtuvo la media mayor en el diametro (4,2 mm) y los individuos
procedentes de Santi Spiritus mostraron el diametro mayor (4,217 mm).
Conclusiones: Se determiné el rango del diametro del nervio éptico entre 3,6 y
4.2 mm, en los adolescentes clinicamente sanos estudiados.
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INTRODUCCION

La complejidad y variabilidad de la asistencia médica resulta notoria en el
diagndstico y tratamiento del paciente neurocritico, que ha sufrido un
traumatismo craneoencefalico (TCE). La revision 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 trafico...”. () Asi mismo, el Anuario
Estadistico de Cuba 2019 incluye a los accidentes dentro de las principales
causas de muerte de todas las edades. @

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la causa mas frecuente de
morbimortalidad infantil y el origen del 25 al 30% de las muertes de origen
traumatico en la infancia. La etiologia del TCE varia segun la edad del nifio; en
ninos en edad escolar, las causas mas frecuentes son los accidentes de
bicicleta, caidas o atropellos; en nifios mayores o adolescentes, los mas
prevalentes son los deportivos y los acontecidos con ciclomotores. )

A su vez, la hipertension intracraneal (HIC) es la causa mas frecuente de
muerte en los pacientes neuroquirurgicos, argumento esencial que conduce a
la inclusion de la monitorizacion continua de la presion intracraneal, mediante
la colocacion de transductor o sensor de presibn en un compartimento
intracraneal, dentro de las guias de practica clinica actuales, como “prueba de
oro” para el diagnodstico y elemento indispensable en el manejo del paciente
neurocritico.

El alto costo de un transductor de presion, disefiado para ser utilizado en una
sola ocasion, no permite un suministro sostenible en economias de bajos
ingresos y, a pesar de los esfuerzos del Sistema Nacional de Salud, por
garantizar una asistencia médica éptima y de excelencia, la aplicacion de este
método de monitorizacién en Cuba es casi nula en los tres niveles de atencion
en salud. Por otro lado, el abordaje intracraneal para la colocacion del sensor
de presion, no esta exento de riesgos y complicaciones, que se potencializan
en el paciente pediatrico.

De alli, que para la evaluacién de la hipertensién intracraneal se reconocen, por
estudios anteriores basados en la evidencia cientifica, varios métodos
indirectos tales como los potenciales evocados visuales, el desplazamiento de

la membrana timpanica o timpanometria, el ultrasonido doppler de los vasos
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intracraneales, la fontanometria, la medicién de la presidén ocular y de los vasos
de la retina, la resonancia magnética, entre otros.>® Son los signos
tomograficos de hipertension intracraneal, en asociacion con la clinica y el
ultrasonido doppler, el proceder tecnolégico mas utilizado actualmente, por
contribuir al diagndstico etioldgico y valorar el dafo cerebral en general. Estos
procederes diagndsticos tienen las desventajas de requerir instrumental
especifico y equipamiento sofisticado y un nivel elevado de calificacién vy
especializacion 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 evaluacion de la
presion intracraneal, al detectar el incremento del diametro del nervio éptico en
pacientes con hipertension intracraneal.

El nervio Optico, por su origen del ectodermo neural, constituye una
prolongacion del cerebro, cubierto por las tres capas meningeas, y entre sus
vainas se conservan los espacios intervaginales correspondientes a los
espacios intermeningeos cerebroespinales. Varias investigaciones, arrojan la
validacion de la ecografia del nervio 6ptico con transductor de 7,5 MHz para el
diagnéstico y el manejo de pacientes con hipertension intracraneal aguda.”

La literatura internacional obtenida hasta el presente, que aborda la utilizacion
del ultrasonido del nervio 6ptico con transductor de 7,5 MHz para el estudio de
la HIC, muestra resultados basados en casuisticas limitadas o de estudio de
pacientes con cuadro clinico de HIC sin casos control. >3 No se encontraron
estudios realizados en Cuba que ilustren esta aplicacion.

Al considerar estos elementos se decididé desarrollar una investigacion con el
objetivo de determinar los valores normales del diametro del nervio optico en
adolescentes sanos, como etapa previa de un estudio subsiguiente para
evaluar la capacidad diagnostica del ultrasonido del nervio 6ptico, en pacientes

con hipertension intracraneal aguda por traumatismo craneoencefalico.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz 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.



De los 3962, sometidos al examen médico de aptitud y seleccion, se definieron
como sanos 3054 individuos. De estos se selecciond una muestra de 1242
sujetos a partir de un muestreo aleatorio simple.

Para evaluar su estado de salud, se utilizé la Lista de Afecciones Médicas del
Personal de Vuelo y Subacuatico, luego de la realizacion de investigaciones
diagndsticas y pruebas especiales valoradas por el personal médico del centro
en las consultas médicas dispensarizadas y en las consultas curativas
especializadas. Se realizaron examenes de laboratorio, estudios radiograficos,
pruebas funcionales, pruebas oftalmoldgicas y pruebas psicolégicas de aptitud.
Criterios de inclusion para el estudio: individuos entre los 15 y los 17 afnos de
edad, emétropes y clinicamente sanos.

A todos los sujetos se les midi6 el diametro transversal del nervio optico con
transductor de 7,5 MHz del ultrasonido Aloka Alfa 5, mediante técnica
transparpebral. Se calculé la medida a partir de tres mediciones tomadas de
cada ojo, 3 mm por detras de la papila.

Una diferencia mayor de 0,5 mm entre los diametros de los dos nervios Opticos
se considera patoldgica.

El examen ultrasonografico fue realizado por un médico especialista en
Imagenologia que recibio entrenamiento en el Centro Internacional de Retinosis
Pigmentaria Camilo Cienfuegos.

Se tomaron los datos de la planilla de recoleccién aportados en el interrogatorio
y la informacion obtenida de la historia clinica de los sujetos.

Las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, el color de la piel, la provincia
de procedencia y los diametros del nervio 6ptico por ecografia. 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 dispersion (desviacion estandar).
Se contrastaron la hipétesis nula de homogeneidad entre estas variables con el
empleo como estadigrafos de los Test de Chi Cuadrado y de Pearson para
variables cualitativas y los Test de Student y Anova para las cuantitativas. Se
considerd como significativo un valor p<0,05.

Consideraciones éticas. Para la realizacion de la investigacién se tuvo en

cuenta la Declaracién de Helsinki y del Comité de Etica del HMC “Dr. Luis Diaz
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Soto”. A cada participante se le solicitdé el consentimiento informado después
de leer la hoja de informacion al paciente, previamente adjuntada. Se le
garantizo la confidencialidad de la informacion obtenida y se le comunicé que la
informacion aportada y los resultados alcanzados, serian para uso

exclusivamente médico.

RESULTADOS
De los 1242 individuos estudiados, 1070 fueron masculinos y 172 femeninos.
El valor minimo del diametro transversal del NO obtenido para toda la muestra

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

Tabla 1. Valores medios del diametro del nervio 6ptico por ecografia en

individuos sanos segun el sexo.

Sexo Media DS Minimo | Maximo | T P
Aritmética

Femenino OD 3,99 0,10 |3,7 42

0,62 0,53
n=172 Ol 399 |0,13 |3,7 411
Masculino OD 4,08 |0,13 |3,8 4 21

3,51 0,00
n=1070 Ol 408 |0,14 |3,6 4,19
Total oD |4,07 /0,13 |3,7 4,07

3,37 0,00
n=1242 Ol 409 /014 3,6 415

OD: Ojo derecho, Ol: Ojo izquierdo

Para definir si existen variaciones individuales en los valores del diametro del
NO se compararon los valores medios de los mismos entre los varones y las
hembras. En los resultados anteriores se evidencié que no existe diferencia
significativa entre los diametros del NO del ojo izquierdo y el derecho, por lo
que se adopta el diametro del ojo derecho como referencia.

Se identificd un incremento de los valores medios del diametro del NO a
medida que aumento la edad, en el grupo de 15 afos fue de 3,95 mm (DS:
0,09 mm) y en el grupo de 17 afos el diametro fue de 4,2 (DS: 0,09). (Tabla 2)
La comparacion de medias de ambos o0jos no mostré cambios significativos

desde el punto de vista estadistico segun la edad, solamente en el grupo de los



adolescentes de 16 afios se observaron diferencias entre ambos ojos. OD: 4,08
(DS: 0,11) y Ol: 4,11 (DS: 0,12), p= 0,00.

Tabla 2. Comparacién de los diametros del nervio éptico entre ambos

ojos, segun la edad.

Sujetos sanos

Edad T P
(aﬁOS) OJO X DS
15 oD 3,95 0,09

_ 0,90 0,36
n=316 Ol 3,96 0,12
16 oD 4,08 0,11 413 0.00
n=696 Ol 4,11 0,12 ’ ’
17 oD 4,19 0,10

0,99 0,31

n=230 ol 4,20 0,12

OD: Ojo derecho, Ol: Ojo izquierdo

Al contrastar los valores medios del diametro del nervio 6ptico derecho

por

ecografia segun 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 repercusion desde el punto de vista clinico.

Tabla 3 Comparacion de los valores medios del diametro del nervio 6ptico

derecho medido por ecografia segun la edad.

Edad Sanos

T P
(ahos) 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
17 230 419 0,10




La estratificacion de los valores medios del diametro del NO segun el color de
la piel mostré que no hubo diferencias entre los didmetros de cada ojo en
ningun 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 diametro del nervio 6ptico por ultrasonido

segun el color de la piel.

Color de la | Adolescentes
. T P

piel X DS
Blanca oD 4,08 0,13

1,37 0,17
n=582 Ol 4,09 0,14
Negra oD 4,08 0,14

1,11 0,26
n=198 Ol 4.10 0,14
Mestiza oD 4,07 0,12

1,72 0,08
n=462 Ol 4,09 0,15

OD: ojo derecho, Ol. Ojo izquierdo

Se observo que el diametro del NO no esta condicionado por el ojo que se
mida ni por el sexo, ni por el color de la piel, solamente la edad mostré una
correlacion positiva en los sujetos sanos, pero sin una diferencia clinicamente
significativa. Por lo que se procedi6 a determinar la variabilidad del diametro del
NO segun la provincia de origen de los individuos estudiados.

La evaluacion de los valores medios de los diametros del NO izquierdo y
derecho segun la provincia no arrojé diferencia significativa entre los mismos,
p= 0,05. (Tabla 5). Los adolescentes de la provincia de Pinar del Rio
presentaron diametros menores del NO con 3,95 mm (DS: 0,09) y los
diametros mayores los mostraron los de Sancti Spiritus con 4,217 mm (DS:
0,10)



Tabla 5. Valores medios del diametro del nervio éptico por ultrasonido en

los sujetos estudiados segun la provincia.

Provincia n X DS t P

Pinar del Rio 71 3,95 0,11 0,99 |0,42
Artemisa 96 4,201 | 0,09 1,22 10,16
La Habana 238 4,125 0,10 0,88 0,31
Mayabeque 106 |4,206 |0,13 0,71 10,18
Matanzas 53 4,21 0,04 1,13 0,25
Villa Clara 71 3,97 0,08 1,11 10,32

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

Cienfuegos 40 4,14 0,11 0,72 0,21
Ciego de Avila 26 415 0,12 0,55 10,19
Camagiiey 52 3,99 0,09 1,01 0,2
Holguin 91 4,16 0,12 0,82 0,11
Granma 61 415 0,10 0,48 |042
Las Tunas 21 4171 0,11 1,27 10,23
Santiago de

204 4127 |0,13 1,36 | 0,17
Cuba
Guantanamo 32 3,98 0,06 0,81 0,54
Isla de la

22 4,02 0,06 0,41 0,12
Juventud

DISCUSION

En la informacién cientifica revisada aparecen investigaciones referentes al
tema, que definen los diametros del NO en sujetos sanos, pero basados en
casuisticas limitadas, en comparacion con los 1242 individuos estudiados en la
presente investigacion, lo que incrementa el valor de los resultados obtenidos.
Solamente Korber y cols (") reportan las mediciones realizadas en 483 nifios
en edades comprendidas entre 4 dias y 14 ainos, con sintomas de elevacion de

la PIC (presion intracraneana), de los cuales 466 no presentaron signos de HIC
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por TAC y/o Resonancia Magnética y se tomaron como valores normales. La
media del diametro del NO por ultrasonido en estos pacientes con PIC normal
fue de 3,4 mm en comparacion 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 nifos menores de 15 anos sin HIC, para emplear
como patron en la evaluacién de HIC por hidrocefalia con catéter de derivacién
disfuncional. Se observé un incremento del diametro del nervio 6ptico a 5.6 mm.
(15)

El valor minimo del diametro del NO de los sujetos sanos examinados en la
presente investigacion fue de 3,6 mm y el valor maximo de 4,2 mm. Estos

resultados son similares a los descritos por otros autores.

Autores ARo Muestra | Valor Minimo | Valor Maximo
Ballantyne y cols'® 1999 n=102 2,1 mm 4,3 mm
Blaivas y cols'’ 2003 n=21 4,15 mm 4,72 mm
Rivas-Rangel'® 2020 n=21 2,9 mm 3,6 mm
Cour- Anlauer y cols™ | 2022 n=31 4,1 mm 4,8 mm

Al analizar la variabilidad del diametro del NO en dependencia del ojo medido
se observd que el diametro del NO en los dos ojos no presentd diferencias
significativas en las hembras, no asi en los varones, pero estas diferencias no
fueron mayores de 0,2 mm, lo cual indica que no existen diferencias
clinicamente significativas y por lo tanto se infiere que la medida del diametro
de un nervio optico es reflejo del diametro del nervio contralateral, en los
sujetos normales de ambos sexos. Ballantyne y cols (*®) obtuvieron resultados
similares al no reportar diferencias significativas en la medicion del diametro del
nervio optico entre nifos y nifias (P=0,59) o entre los ojos derecho e izquierdo
(P=0,66) en un estudio realizado a 102 nifios que asistian al hospital por otras
razones y sin cuadro clinico de hipertension intracraneal. Kerscher y cols 9
determinaron el diametro del nervio optico en 72 nifios con HIC y compararon
los valores de la media binocular con la presion intracraneal, lo que se
interpreta como no registrarse diferencias significativas entre las mediciones de

los dos ojos.



La bibliografia consultada (¢-817-20) enfatiza los criterios antes mencionados, al
definir que ambos ojos no deben diferir mas de 0,5 mm y resalta que el
diagndstico de la patologia del nervio 6ptico surge de la comparacion con el
nervio contralateral y solo si la patologia es bilateral, como ocurre en el
engrosamiento del nervio optico y sus vainas por hipertension intracraneal, se
recurre a los valores normales estandar.

El comportamiento de los diametros de los nervios Opticos segun la edad,
mostré que no existieron diferencias entre los ojos derecho e izquierdo en
todos los grupos de edades, pero se observé diferencias en los diametros entre
los grupos de edades, los de menor edad presentaron diametros menores que
los de edades mayores.

Este resultado concuerda con lo reportado por J Ballantyne y cols ('® en un
estudio longitudinal prospectivo para establecer el diametro normal del nervio
optico en 102 nifos de hasta 15 afios de edad, con el empleo de un transductor
ultrasonografico de 7,5 MHz, se observd que hubo diferencias entre los grupos
de edades y a medida que aumento la edad aumentd el diametro del nervio
Optico, en los nifos de 0-2 meses el NO midi6 2,57 (DS: 0,30) y en los de 10-12
afios el NO media 3,26 (DS: 0,35). Igualmente, WD Newman y cols (1%
reportaron que existen variaciones del diametro del nervio 6ptico segun la edad,
ellos al igual que en el presente estudio, observaron una relacion directa y
proporcional del diametro del NO con la edad. A pesar de estas diferencias no
se observaron diametros de los NO mayores de 5 mm en los voluntarios sanos.
Malayeri y cols @' encontraron diferencias significativas (p< 0,001) entre un
grupo control de 78 nifos con PIC normal y una media de 3,3 mm en el
diametro del NO y un grupo de 78 nifios con HIC y valor promedio del NO en
5,6 mm.

En los resultados obtenidos de la exploracion ecografica de los valores medios
de los diametros del NO izquierdo y derecho segun la provincia no se identificd
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 seleccion de la muestra de los sujetos
estudiados en zonas demograficas de perimetros limitados, sin el alcance
nacional de la investigacion desarrollada por los autores.

CONCLUSIONES
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El rango del diametro del nervio éptico en adolescentes clinicamente sanos

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

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

los sujetos estudiados. El diametro del nervio éptico aumentd discretamente

con la edad. La medida del diametro transversal del nervio optico en el ojo en

que se tome la medicion 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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