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RESUMEN

Introduccion: la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico es un procedimiento muy utilizado para
el neuromonitoreo, ya que es un indicador bastante fiable del estado de la presion intracraneal.

Objetivo: establecer el grado de correlacion y concordancia entre las mediciones tradicional y con el
protocolo CLOSED del diametro del nervio éptico, entre los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Docente de Ambato.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva, transversal, de concordancia. Se incluyeron 15 médicos
generales residentes en la UCI del Hospital General Docente de Ambato. Se seleccion6 un voluntario sano
para la medicion del diametro de la vaina del nervio optico. Se realizaron las mediciones con la técnica
habitual y, siguiendo el protocolo CLOSED con ecografia. Se determind la concordancia utilizando el método
de Bland-Altman.

Resultados: método tradicional: vaina derecha (x: 0,442; DE: 0,111); vaina izquierda (x: 0,486; DE: 0,0995).
Protocolo CLOSED: vaina derecha (x: 0,411; DE: 0,0128); vaina izquierda (x: 0,445; DE: 0,00834). Coeficiente
de correlacion de Pearson: vaina derecha: r=0,190 (p=0,499); vaina izquierda: r=0,024 (p= 0,932). Coeficiente
de concordancia: vaina derecha (53,3 %; 1C95%: 52,3 % - 54,3 %), vaina izquierda (46,7 %; 1C95%: 45,7 % - 47,7
%).

Conclusiones: existe una correlacion débil y concordancia moderada entre las mediciones tradicional y con
el protocolo CLOSED del diametro del nervio 6ptico entre los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Docente de Ambato. Esto evidencia la necesidad de reforzar las actividades de capacitacion
continua y la curva de aprendizaje con estos médicos.

Palabras clave: Presion Intracraneal; Cuidados Criticos; Nervio Optico; Monitoreo; Ultrasonografia.
ABSTRACT

Introduction: measuring the diameter of the optic nerve sheath is a widely used procedure for neuromonitoring,
since it is a fairly reliable indicator of the state of intracranial pressure.

Objective: to establish the degree of correlation and concordance between the traditional measurements
and with the CLOSED protocol of the diameter of the optic nerve, among the doctors of the Intensive Care
Unit of the General Teaching Hospital of Ambato.

Methods: a descriptive, cross-sectional, agreement study was carried out. Fifteen general practitioners
residing in the ICU of the General Teaching Hospital of Ambato were included. A healthy volunteer was
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selected for optic nerve sheath diameter measurement. Measurements were made with the usual technique
and, following the CLOSED protocol with ultrasound. Agreement was determined using the Bland-Altman
method.

Results: traditional method: right sheath (x: 0,442; SD: 0,111); left sheath (x: 0,486; SD: 0,0995). CLOSED
protocol: right sheath (x: 0,411; SD: 0,0128); left sheath (x: 0,445; SD: 0,0834). Pearson’s correlation
coefficient: right sheath: r=0,190 (p=0,499); left sheath: r=0,024 (p=0,932). Concordance coefficient: right
sheath (53,3 %; CI95%: 52,3 % - 54,3 %), left sheath (46,7 %; CI95%: 45,7 % - 47,7 %).

Conclusions: there is a weak correlation and moderate agreement between the traditional measurements
and with the CLOSED protocol of the diameter of the optic nerve among the doctors of the Intensive Care
Unit of the General Teaching Hospital of Ambato. This shows the need to reinforce continuous training
activities and the learning curve with these doctors.

Keywords: Intracranial Pressure; Critical Care; Optic Nerve; Monitoring; Ultrasonography.

INTRODUCCION

La medicion del diametro de la vaina del nervio éptico (ONSD) utiliza como una herramienta para la
evaluacion no invasiva de la presion intracraneal (PIC).™" La utilidad de esta medicién radica en que existe
una continuidad anatémica de la vaina del nervio optico (NO) con la duramadre intracraneal y el movimiento
del liquido cefalorraquideo seglin gradientes de presion.® En consecuencia, las variaciones de la PIC son
detectables midiendo el diametro de la vaina del nervio dptico que varia con el engrosamiento de los espacios
subaracnoideos. El aumento de la ONSD se produce unos segundos después del aumento de la PIC y puede
detectarse correctamente incluso con ecografia.®

La medicion de la PIC no es factible en todos los pacientes debido a su naturaleza invasiva con riesgos
concomitantes de sangrado e infeccion, especificamente en pacientes con anticoagulantes. Por lo tanto, los
métodos no invasivos para estimar la PIC podrian beneficiar potencialmente a muchos pacientes con riesgo de
PIC elevada que no son aptos para la monitorizacion de la PIC, como los pacientes tratados en la unidad de
cuidados intensivos (UCl) después de un paro cardiaco.® En comparacion con los métodos convencionales de
neuroimagen, como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), la ecografia transorbitaria
(TOS) es de menor costo, se realiza en menos tiempo, es facil de reproducir, no es invasiva, y, se realiza a la
cabecera del enfermo, por lo que resulta de gran ayuda en la toma de decisiones clinica, complementando los
hallazgos clinicos y de neuroimagen.®

La fibra del nervio dptico pasa a través del agujero escleral posterior, donde el 1/3 interno de la esclerotica
y la coroides de la lamina cribosa (LC), y los 2/3 externos de la esclerética evolucionan hacia la duramadre. Se
extiende hacia afuera desde la fibra cerebral y representa las células ganglionares de la retina. El segmento
posterior del nervio optico esta cubierto por 3 capas de meninges. Hay 2 espacios entre las 3 capas meningeas
de la tunica vaginal; el espacio subdural y el espacio subaracnoideo. El extremo anterior de los 2 espacios
termina en la parte posterior del globo ocular, formando un conducto ciego, y se comunica directamente con
el espacio cerebral posterior, lleno de LCR. El aumento de la PIC puede transmitirse al espacio de la vaina del
nervio optico alrededor del nervio optico a través del LCR del espacio subaracnoideo, de manera que la presion
de este también aumenta, dando como resultado el fenémeno de tortuosidad y aumento del diametro.©

Ambos nervios opticos estan encapsulados por una vaina dural derivada de las meninges que sobresale
hacia la orbita. Esta comunicacién permite cambios similares en la presion del liquido cefalorraquideo entre
los espacios subaracnoideos intracraneal e intraorbitario, lo que sugiere que la dilatacion de la vaina refleja
un aumento de la presion intracraneal. La ecografia del nervio optico consiste en aplicar una capa de gel en el
parpado cerrado con el paciente en posicion supina. El diametro de la vaina del nervio optico se mide utilizando
un transductor de matriz lineal 3 mm posterior a la orbita, generalmente en el plano coronal con el paciente
en posicion supina.?

Propuesto por Aspide et al.® el protocolo CLOSED (Color Doppler-Low power examination-Optic disk clarity-
Safety) permite realizar la evaluacion sonografica del diametro dela vaina del nervio dptico, que facilita un
examen seguro y rapido, con imagenes adecuadas. En este sentido, el uso del Doppler color para visualizar los
vasos de la retina puede jugar un papel importante. De hecho, la visualizacion de la arteria retiniana permite al
operador reducir la probabilidad de artefactos y para identificar mejor los bordes de la vaina del nervio 6ptico.

El diametro de la vaina del nervio 6ptico (ONSD) medido en la evaluacion ecografica de la 6rbita ha demostrado
ser una alternativa aceptable para monitorear la PIC en pacientes en la unidad de cuidados intensivos, ya que
cuando se interpreta como un continuo del espacio subaracnoideo a través del cual el LCR puede expandirse,
puede aumentar de tamano en los casos en que los demas componentes de la presion intracraneal estan
alterados. Sin embargo, como la mayoria de las medidas realizadas por ultrasonidos tienen un cierto grado
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de subjetividad, el ajuste de la medida por el diametro transverso del globo ocular (ETD) y la aplicacion de
protocolos estandarizados como el color, baja potencia, disco 6ptico, seguridad, frecuencia elevada, protocolo
dual (CLOSED) o la medida de las capas interna y externa de la vaina del nervio éptico que debe tenerse en
cuenta al tomar decisiones en la practica clinica.®

En este contexto, el propdsito de esta investigacion fue establecer el grado de correlacion y concordancia
entre las mediciones tradicional y con el protocolo CLOSED del diametro del nervio optico, entre los médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente de Ambato. Con lo que se pretende conocer con
cual de las dos técnicas los médicos de esta unidad realizan una mejor medicion del diametro del nervio 6ptico.

METODOS
Disefio de la investigacion

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, de concordancia.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 15 médicos generales, que son residentes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente Ambato. No se realiz6 calculo de muestra, por lo que se incluy6 a la
totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion

e Seincluyeron a los médicos residentes de la Unidad de Cuidados Intensivos, en el mes de diciembre de
2022.

e Médicos residentes de cualquier edad y sexo.

e  Con contrato de trabajo fijo u ocasional.

e Que otorgaron su consentimiento a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e  Se excluyeron los residentes que no accedieron a participar.

e  Residentes que se encontraban de vacaciones o baja médica al momento de recolectar la informacion.
Procedimiento

La medicion de la vaina del nervio dptico se realizé en un voluntario (residente) sano, donde los 15 residentes
realizaron las 2 mediciones, una de la forma tradicional y la segunda, utilizando el protocolo CLOSED. Se
midieron los diametros de la vaina izquierda y derecha en cada caso. La medicion ultrasonografica fue realizada
con un equipo de ecografia portatil marca Mindray, utilizando un transductor lineal. Se tomaron las dimensiones
de la vaina derecha e izquierda.

Se solicito por escrito el consentimiento informado a los participantes en la investigacion, después de
haberles explicado en qué consistia y, que no implicaba riesgo alguno para ninguno de los participantes.
Andlisis de la informacion

Se realizé un analisis de correlacién y concordancia de variables cuantitativas. Para establecer la correlacion,
se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, previa verificacion de la normalidad de los datos, para lo
cual se utilizo la prueba de Shapiro WilK (para menos de 50 casos), con lo que se consider6 una distribucion
normal cuando el valor de p>0,5. Para el analisis de concordancia, se utilizo el método de Bland-Altman,®
con este método, se puede establecer si ambas formas de medicion “concuerdan lo suficiente como para que
puedan declararse intercambiables”.(" Se obtuvo el indice de concordancia (en porcentaje). Los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Se utilizo el programa de libre acceso Jamovi.

RESULTADOS

Se tomaron las mediciones realizadas por os 15 médicos de la UCI, con el método usual y, siguiendo el
protocolo CLOSED, tanto para la vaina derecha como para la vaina izquierda del nervio 6ptico. Las mediciones
realizadas por los 15 residentes se muestran en la tabla 1.

Las mediciones realizadas por el método usual, para ambas vainas, tuvieron una distribucion normal segin
el test de Shapiro Wilk (p>0,05). En la vaina derecha el promedio fue 0,442 (DE: 0,111), en la vaina izquierda
el promedio fue 0,486 (DE: 0,500). Por otra parte, las mediciones realizadas siguiendo el protocolo CLOSED no
tuvieron una distribucion normal segln el test de Shapiro Wilk (p<0,05).

Se analizo6 el grado de correlacion entre las mediciones realizadas utilizando el coeficiente de Pearson, con
el que se obtuvo que, para las mediciones de la vaina derecha (r=0,190; p=0,499) y, para las mediciones de la
vaina izquierda (r=0,024; p=0,932). Estos coeficientes indican que no existe correlacion entre la medicion usual
y la medicion segln el protocolo CLOSED (figuras 1y 2).

Para establecer la concordancia entre ambas mediciones, se utilizo el método de Bland-Altman para la
evaluacion de la vaina derecha y la vaina izquierda, asumiendo varianzas similares. (Estadistico de Levene,
p>0,05). En ambos casos se evaluo el grado de concordancia entre el método usual frente a protocolo CLOSED.
Para la vaina izquierda, se obtuvo un indice de estabilidad (Concordancia = 46,7 %; IC 95 %: 45,7 %-47,7 %)
mientras que, para la vaina derecha, el indice de estabilidad (Concordancia = 53,3 %; IC 95 %: 52,3 %-54,3 %). En
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ambos casos, la concordancia es baja, pero fue ligeramente superior para las valoraciones de la vaina derecha.

Usual D
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Tabla 1. Mediciones realizadas

METODO USUAL

Participantes PROTOCOLO CLOSED
Residentes Vaina Derecha Vaina Izquierda Vaina Derecha Vaina lzquierda
1 0,30 0,35 0,40 0,45
2 0,50 0,48 0,42 0,43
3 0,35 0,30 0,40 0,44
4 0,55 0,60 0,43 0,45
5 0,58 0,55 0,40 0,45
6 0,30 0,45 0,43 0,46
7 0,25 0,60 0,40 0,44
8 0,50 0,55 0,42 0,45
9 0,60 0,40 0,40 0,44
10 0,55 0,35 0,42 0,44
11 0,45 0,45 0,43 0,45
12 0,40 0,55 0,40 0,45
13 0,45 0,60 0,41 0,43
14 0,50 0,50 0,40 0,44
15 0,35 0,56 0,40 0,45

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para las mediciones del diametro de la vaina del nervio

optico

METODO USUAL

Vaina derecha

Vaina izquierda

PROTOCOLO CLOSED
Vaina derecha Vaina izquierda

N

Media

Mediana

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Test de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk (valor
de p)

15
0,442
0,450
0,111
0,250
0,600
0,941

0,397

15
0,486
0,500

0,0995
0,300
0,600
0,909

0,131

15 15
0,411 0,445
0,400 0,450
0,0128 0,00834
0,400 0,430
0,430 0,460
0,751 0,870
<0,001 0,034

0.6 4

0.5

0.44

0.3 4

CLSED D

0.43 1

=
L
]

=
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0.40 4

r= 0,190 (p= 0,499)

Figura 1. Mediciones para la vaina derecha
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Figura 2. Mediciones para la vaina izquierda
En la tabla se muestra la prueba t para muestras pareadas, que se realizd para conocer si existian diferencias
significativas entre las mediciones realizadas con ambas técnicas. En ambos casos (vaina izquierda y derecha)
no se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a los promedios obtenidos con ambas técnicas. Tabla 3.

Tabla 3. Prueba t para muestras relacionadas

T de Student p D de Cohen IC 95%

Vaina derecha 1,11 0,287 0,286 -0,236 0,798

Vaina izquierda 1,61 0,130 0,415 -0,120 0,937
é oo .. "'E g - *
TE Ao .o g 0 L]
2 £
a - o .

Eo L] M..:i-l‘l 0 s A0 - M.:i:j 45 S0

Concordancia promedio 95% de los limites de concordancia

Figura 3. Grafico de Bland-Altman para la concordancia en la observacion de la vaina izquierda y derecha

DISCUSION

Se analizd la correlacion y concordancia en las mediciones del diametro de la vaina del nervio dptico
(medicion usual y con el protocolo CLOSED), en un sujeto voluntario sano; en una serie de 15 médicos generales,
residentes de la UCI del Hospital General Docente de Ambato. Utilizando el método de Brand y Altman se
determiné que, la concordancia entre las mediciones realizadas con ambas técnicas fue baja (46,7 % para
la vaina izquierda y 53,3 % para la vaina derecha); adicionalmente, el grado de correlacion entre ambas
mediciones fue débil.

Esto significa que, entre estos médicos residentes, aun es preciso continuar con la curva de aprendizaje
para ambas técnicas, especialmente, con el protocolo CLOSED, que no es el que habitualmente siguen en esta
institucion. Otra posible explicacion para esta baja correlacion y concordancia pudiera ser que se trata de un
sujeto sano, en el que, al no existir hipertension intracraneal, la medicion del diametro de la vaina del nervio
optico pudiera ser mas dificil, en médicos de baja experiencia. Sobre esto, la evidencia indica que los valores
del diametro de la vaina del nervio optico en sujetos adultos con sindrome de hipertension intracraneal, es de
4,1 a 5,7 mm, siendo estos valores bastante superiores a los obtenidos en esta investigacion,? ademas, las
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dimensiones son superiores en el lado afectado, segin la presencia de edema cerebral."

Estos resultados pueden sustentarse en una investigacion realizada por Oberfoell et al. " quienes analizaron
el grado de concordancia entre las dos técnicas de medicion del diametro de la vaina del nervio optico, entre
médicos residentes de medicina intensiva y de imagenologia. Estos autores obtuvieron una concordancia de
44 %, sin embargo, consideran que esto se debi6 a que, aun en médicos entrenados, la medicion utilizando
ecografia es susceptible de variaciones, en correspondencia con la experiencia del observador o la calidad del
equipo.

Por otra parte, Pansell et al. reportaron un alto grado de correlacion y concordancia en las dos mediciones
realizadas por dos médicos, en una serie de 20 pacientes con hipertension intracraneal en la UCI. Estos autores
encontraron un alto grado de concordancia (>96 %), que fue calificada como “excelente”; lo que pudiera
explicarse porque se trata de solamente dos médicos, con una formacion profesional y experiencias similares.

La concordancia de la medicion del diametro de la vaina del nervio optico con ecografia y la presencia de
edema cerebral ha sido ampliamente demostrada en la literatura especializada, ademas, ofrece ventajas sobre
la metodologia usual porque es un método no invasivo, que puede realizarse a la cabecera del paciente, sin
embargo, tiene entre sus desventajas la necesidad de un alto grado de entrenamiento, y, el equipo de ecografia
adecuado.

En otras investigaciones, se ha demostrado un grado de concordancia moderado en una poblacion pediatrica,
entre la medicion por ecografia y por resonancia magnética,'® también hay reportes de concordancia baja o
nula.® En ambos casos, las discrepancias se han explicado por las caracteristicas de los equipos y técnicas
utilizadas, y enfatizan en la importancia de la curva de aprendizaje y el entrenamiento.

El hecho de que esta investigacion haya sido realizada con un solo voluntario sano, con médicos residentes,
también puede tomarse como una limitacion, ya que no pudo establecerse una comparacion con expertos y,
al tratarse de un sujeto sano, no pudieron identificarse las variaciones patognomdnicas de la hipertension
intracraneal.

CONCLUSIONES

Existe una correlacion débil y una concordancia moderada entre las mediciones tradicional y con el protocolo
CLOSED del diametro del nervio éptico entre los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Docente de Ambato. Esto evidencia la necesidad de reforzar las actividades de capacitacion continua
y la curva de aprendizaje con estos médicos.
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