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0.M.7. Monitorizacion cerebral no invasiva en el paciente neurocritico: Futuro. Parte Il.
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1. Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)

Tipo de comunicacion: Oral

Palabras clave
Didmetro vaina del nervio dptico, ecografia ocular, TAC, Presién intracraneal.
Introduccién

La monitorizaciédn no invasiva cerebral puede ser el futuro para el control de pacientes en UCls que no
dispongan de neurocirugia. Hay varios métodos que se estan utilizando cada vez mas, con muchos estudios
publicados. En estas comunicaciones mostramos los resultados en distintos pacientes neurocriticos (parte |
y parte ).

Objetivos

Determinar los valores del didmetro de la vaina del nervio éptico (DVNO) mediante TAC y ecografia ocular
(EO), en pacientes neurocriticos ingresados en una UCI polivalente sin neurocirugia. Se consideran valores
de DVNO de hipertension intracraneal por TAC > 5mm y por EO > 4,8mm (medidos ambos a 3mm de la
pared posterior del globo ocular).

Material y método

Estudio prospectivo transversal de 2 afios en pacientes ingresados consecutivamente con patologias
neurolégicas. Se realizan mediciones del DVNO mediante TAC (SIEMENS, WW 2; WL 98; espesor del corte
2mm) a 3mm de la pared posterior del globo ocular, y mediciones del DVNO mediante EO (ecografia
ESAOTE, sonda lineal 7,5MHz) a 3mm de la pared posterior del globo ocular. Se estudian variables
epidemioldgicas y se comparan las mediciones del DVNO (bilateral) tanto por TAC como por EO. Estudio
estadistico con IBM SPSS statistics 20.0, determinacion de la T-Student para muestras independientes y
correlacion de Pearson.

Resultados

Se recogieron 70 pacientes con una edad media de 65,23 afos (35-86), hombres 45 (64,28%). Causas de
ingreso: ictus hemorragico-17 (24,28%) Ictus isquémico-22 (31,42%) encefalopatia postandxica-9 (12,86%)
Meningitis-12 (17,14%) y Otras-10 (14,28%). GCS inicial medio: 6,66 (3-13). Ventilacién mecanica: 44
(62,85%), APACHE Il medio: 19,85 puntos = 7,14 (8-35). Exitus: 25 (35,71%)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
DATOS Media = SD Min Max Media = SD Min Max
ONSD-CT (3mm) 5,47 +1,04 2,96 8,6 551=x1,14 3,6 8,5
ONSD-OU (3 mm) 5,35 +0,66 3,78 7,1 5,39+ 0,70 3,8 7,1
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Conclusiones

- En nuestros pacientes no existen diferencias estadisticamente significativas al medir el DVNO por TAC y
por EO.

- Existe una muy buena correlacién en las mediciones del DVNO por TAC y EO (la correlacidn es significativa
a nivel bilateral 0,01) y son buenos métodos, para evaluar la hipertensién intracraneal de forma no invasiva.



