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Medicion del diametro de la vaina
del nervio optico por ultrasonido
transorbital en pacientes con
preeclampsia

Measurement of the optic nerve sheath
diameter by transorbital ultrasound in
subjects with preeclampsia.

Juan Carlos Ruiz Castro, Adriana Martinz, Osvaldo Reyes

Determinar las diferencias en el didmetro de la vaina del nervio éptico
entre pacientes con preeclampsia severa y embarazadas con tension arterial normal
y establecer un punto de corte para estimar el riesgo asociado con esta alteracion.

Estudio prospectivo de casos y controles llevado a cabo de
octubre a diciembre del 2022 en el servicio de Obstetricia de la Maternidad del Hospital
Santo Tomds, Panama. Criterios de inclusién: pacientes embarazadas entre 18 y 40 anos
con 34 a 40 semanas de gestacion. El grupo de casos incluyé a pacientes hospitalizadas
por preeclampsia con criterios de severidad. Las variables cualitativas se reportaron en
frecuencia y porcentajes, las cuantitativas en promedios con sus desviaciones estandar.
Para el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de U Mann-Whitney y x?2.

Se compararon 53 pacientes con preeclampsia con criterios de severidad
y 53 con tensién arterial normal. En las primeras el didmetro de la vaina del nervio
optico se encontrd, significativamente, mayor en comparacién con las pacientes con
tension arterial normal (preeclampsia: 5.42 + 0.68 mm, pacientes con tension arterial
normal: 4.42 + 0.34 mm; p < 0.00001). El andlisis de la curva ROC establecié que el
mejor valor de corte para el didmetro de la vaina del nervio éptico fue de 5.05 mm
para el diagndstico de preeclampsia severa (sensibilidad: 75.5%, especificidad: 100%).
No se observé diferencia estadisticamente significativa en las embarazadas con pree-
clampsia de acuerdo con la existencia, o no, de sintomas neuroldgicos (cefalea), con
respecto al diametro de la vaina del nervio éptico (p = 0.32).

En las embarazadas con preeclampsia con criterios de severidad el
diametro de la vaina del nervio dptico es mayor comparado con el de pacientes sin
alteraciones en la tensién arterial. El punto de corte para pronosticar complicaciones
por preeclampsia fue de 5.05 mm.

Preeclampsia grave; diametro del nervio 6ptico; vaina del nervio
optico; curva ROC; cefalea; ultrasonido.

To determine the differences in optic nerve sheath diameter between
patients with severe pre-eclampsia and pregnant women with normal blood pressure,
and to establish a cut-off value that can be used to determine the diagnosis and risk
associated with this alteration.
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Prospective case-control study conducted from October
to December 2022 in the Obstetrics Department of the Maternity Unit of the Santo
Tomas Hospital, Panama. Inclusion criteria: pregnant patients between 18 and 40 years
of age and between 34 and 40 weeks of gestation. The case group included patients
hospitalized for pre-eclampsia with severity criteria. Qualitative variables were reported
as frequencies and percentages, quantitative variables as means and standard deviations.
Mann-Whitney U and y? tests were used for statistical analysis.

We compared 53 patients with pre-eclampsia with severity criteria and 53
with normal blood pressure. In the former, the optic nerve sheath diameter was found to
be significantly larger compared to patients with normal blood pressure (pre-eclampsia:
5.42 +0.68 mm vs. normal blood pressure: 4.42 + 0.34 mm; p < 0.00001). ROC curve
analysis showed that the best cut-off value for optic nerve head diameter to diagnose
severe pre-eclampsia was 5.05 mm (sensitivity: 75.5%, specificity: 100%). No statisti-
cally significant difference was observed in pregnant women with pre-eclampsia ac-
cording to the presence or absence of neurological symptoms (headache) with respect
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to optic nerve sheath diameter (p = 0.32).

Pregnant women with pre-eclampsia with severe criteria have a larger
optic nerve sheath diameter compared to patients without blood pressure abnormalities.

Severe Pre-eclampsia; Pregnant women; Blood pressure; Optic disk;

ROC Curve; Headache; Ultrasound.

ANTECEDENTES

Los trastornos hipertensivos del embarazo son
una de las complicaciones mas frecuentes en
la poblacién obstétrica.! Se estima que la pree-
clampsia es responsable del 16% de las muertes
maternas en paises de altos recursos y del 25%
en los de bajos recursos,> con un aumento en
la prevalencia mundial del 10.92% en las dos
Gltimas décadas.? Estos trastornos tienen conse-
cuencias a largo plazo, pues quienes los padecen
tienen mayor riesgo de complicaciones cardio-
vasculares: hipertension, insuficiencia cardiaca
y cardiopatia isquémica.* Ademas, es mayor la
incidencia de complicaciones neurolégicas:
ictus, demencia, lesiones intracerebrales de la
sustancia blanca, sindromes de encefalopatia
posterior reversible y de vasoconstriccion cere-
bral reversible y deterioro cognitivo posparto.>®”

Las complicaciones cerebrovasculares son una
de las caracteristicas de las pacientes con pree-
clampsia con rasgos graves y los estudios de
resonancia magnética reportan una incidencia
de edema cerebral superior al 70% en estas
mujeres.® El diagnoéstico temprano del edema
cerebral y del aumento de la presién intracraneal
es decisivo para prevenir desenlaces maternos
y neonatales adversos, no solo a corto sino
también a largo plazo. Si bien la medicién del
didmetro de la vaina del nervio 6ptico es una
herramienta econémica para evaluar la presion
intracraneal se han llevado a cabo muy pocos
estudios con respecto a esta técnica en la po-
blacién embarazada vy, especificamente, en la
paciente con preeclampsia severa. Por lo ante-
rior, el objetivo del estudio fue determinar las
diferencias en el didmetro de la vaina del nervio
optico entre pacientes con preeclampsia severa

https://doi.org/10.24245/gom.v93i1.56
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y embarazadas con tensién arterial normal;
ademas, establecer un valor de corte que pueda
utilizarse para determinar el riesgo asociado con
esta alteracion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo de casos y controles llevado
a cabo de octubre a diciembre del 2022 en el
servicio de Obstetricia de la Maternidad del
Hospital Santo Tomds, Panama. Criterios de inclu-
sién: pacientes embarazadas entre 18 y 40 anos
y entre 34 y 40 semanas de gestacion. El grupo
de casos incluyé a pacientes hospitalizadas por
preeclampsia con criterios de severidad, con-
forme a los criterios establecidos por el Grupo
de Trabajo de Hipertensién en el Embarazo del
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG)® (Cuadro 1). El grupo control
se integré con pacientes con tension arterial en
limites de normalidad. Criterios de exclusion:
pacientes con trastornos oculares (glaucoma,
retinopatia), neurolégicos o psiquiatricos, defi-
ciencias en el habla o auditivas, diabetes mellitus
o diabetes gestacional.

Posterior a la prescripcion de sulfato de mag-
nesio y labetalol para el control de la presion

Cuadro 1. Criterios de severidad de la preeclampsia

arterial y después de firmado el consentimiento
informado, las pacientes se colocaron en decd-
bito supino, con la parte superior del cuerpo y
la cabeza 30° por encima de la horizontal. Se
cerraron los parpados con Tegaderm™'y se aplico
una capa de gel en el parpado superior cerrado.
Se colocé un transductor lineal de 7.5 MHz en
la zona temporal de los parpados y la mano que
sujetaba el transductor se coloco sobre la frente
de la paciente para evitar una presion excesiva
sobre el ojo. La colocacién del transductor se
ajusté para obtener un angulo adecuado para
la visualizacién de la vaina del nervio éptico.
El didmetro de ésta se midio tres milimetros por
detras del globo ocular y en un eje perpendicular
al nervio optico. Se hicieron tres mediciones en
cada ojo. Las seis mediciones resultantes se pro-
mediaron para obtener una media del diametro
de la vaina del nervio 6ptico a fin de minimizar
la variabilidad. Para reducir la variabilidad inter
e intra observador solo dos operadores practi-
caron las mediciones. Un obstetra, con anos de
experiencia y otro adiestrado por el anterior y
certificado para efectuar el procedimiento.

Para el calculo del tamafio de la muestra se
utilizo el estudio emprendido por Arzpeyma y
su grupo.? La finalidad principal fue: comparar

Presion arterial sistélica > 160 mmHg o

Hipertension severa

Presion arterial diast6lica > 110 mmHg

Medicién en dos ocasiones con por lo menos con cuatro horas de separacion.

Stnomais elell S0NC Cambios visuales

Edema pulmonar Diagnéstico clinico

Trombocitopenia

Insuficiencia renal

Disfuncion hepatica de la normalidad.

Cefalea persistente que no disminuye con la toma de analgésicos.

Conteo plaquetario < 100 000/mL

Creatinina sérica > 1.1 mg/dL o
Duplicacién de la creatinina sérica cuando otras enfermedades renales se han excluido.

Incremento de las enzimas hepaticas por lo menos dos veces por encima del limite superior

Fuenre: Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists” Task Force on Hypertension in Pregnancy.

Obstet Gynecol 2013; 122(5): 1122-1131.
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el diametro de la vaina del nervio éptico entre
embarazadas con tensién arterial en limites
de normalidad y pacientes con preeclampsia,
independientemente de las caracteristicas de
gravedad (preeclampsia: 5.37 £ 0.96 mm en
comparacién con pacientes con tension arterial
normal: 4.26 + 0.55 mm; p = 0.001). Con una
tasa de error a.del 5% y una potencia del 80%, el
tamafo de la muestra calculado fue de 16 (8 por
grupo). Sin embargo, puesto que el estudio ori-
ginal evalud 38 pacientes por brazo, se decidi6
aumentar el tamano de la muestra e incluir 56
pacientes en cada grupo. Se considerd necesario
un total de 112 pacientes (56 por grupo) para
tener en cuenta las pérdidas en el seguimiento
u otros problemas.

El analisis estadistico se procesé en el programa
Epi Info version 7.0 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta GA). Las variables
cualitativas se caracterizaron por frecuencia
y porcentajes. Las variables cuantitativas se
reportaron con promedio y error estandar. Las
diferencias en las variables cuantitativas se ana-
lizaron con la prueba U de Mann-Whitney vy las
variables cualitativas mediante la prueba de .
La significacion estadistica se fij6 en p < 0.05. El
estudio fue aprobado por el Comité de Revision
Etica del Hospital Santo Tomdas (2603-2022/CBI-
HST) y registrado en una base de datos publica
(clinicalTrials.gov - NCT05594056).

RESULTADOS

Se examinaron 150 pacientes de las que 44
se negaron por no cumplir con los criterios de
inclusion. Las 106 restantes se incluyeron en el
estudio, a pesar de ser un poco mas de las cal-
culadas (Figura 1). Las caracteristicas basales de
ambos grupos fueron similares (Cuadro 2) con
respecto a la edad y las semanas de embarazo,
pero con diferencias en las cifras de tensién
arterial. Todas las pacientes con preeclampsia
se diagnosticaron con base en los criterios de
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crisis hipertensiva (mas de 160-110 mmHg en
dos ocasiones separadas por al menos seis horas)
o elevacioén de la presion arterial (mds de 140-90
mmHg en dos oportunidades separadas por al
menos seis horas) con cefalea sin alivio con la
medicacién analgésica. No se notificaron otros
signos o sintomas de gravedad.

Con respecto al andlisis del resultado primario
se encontr6é una diferencia estadisticamente
significativa entre el diametro de la vaina del
nervio Optico de las pacientes con preeclampsia
severa con el de las que tuvieron tension arte-
rial normal (preeclampsia: 5.42 + 0.68 mm en
comparacion con las normotensas: 4.42 + 0.34
mm; p < 0.00001). Cuadro 3

Los resultados obtenidos del analisis de la curva
ROC, incluido el indice de Youden (Figuras 2 y
3), que define la maxima eficacia potencial de
una prueba, establecieron que el mejor punto
de corte para el didmetro de la vaina del ner-
vio 6ptico es 5.05 mm para el diagndstico de
preeclampsia con criterios de severidad, con
una sensibilidad y especificidad del 75.5% y el
100%, respectivamente. El drea bajo la curva fue
de 0.91 (IC95%: 0.858-0.97), lo que sugiere una
excelente capacidad discriminatoria para separar
a las pacientes con tension arterial normal de las
diagnosticadas con preeclampsia. Al analizar
los datos, el 100% del grupo de tension arterial
normal mostré un didametro de la vaina del nervio
optico menor de 5.05 mm y el 75% del grupo
con preeclampsia grave tuvo un didmetro de
la vaina del nervio 6ptico mayor de 5.05 mm.
Figura 4

Esta descrito que valores del diametro de la vaina
del nervio 6ptico superiores a 5.8 mm se corre-
lacionan con un riesgo del 95% de aumento de
la presion intracraneal (20 mmHg o superior).
En la poblacién aqui estudiada el 26.5% de las
pacientes con preeclampsia severa tuvieron estos
valores de diametro.

https://doi.org/10.24245/gom.v93i1.56
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Evaluadas para elegibilidad
(n=150)

Excluidas (n = 44)

P No cumplieron con los criterios de inclusion
(n =35)
° Rechazaron participar (n = 9)

A 4
Grupo de casos - Preeclampsia severa (n = 53) Grupo control - Embarazos normotensos (n = 53)
» Recibieron tratamiento (n = 53) » Recibieron tratamiento (n = 53)
Pérdidas, al seguimiento (n = 0) Pérdidas, al seguimiento (n = 0)
Analizadas (n = 53) Analizadas (n=53)

Perfil de reclutamiento de las pacientes estudiadas.
Cuadro 2. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio

Caracteristicas basales

Preeclampsia severa | Embarazo normotenso Valor de
(n:53) (n:53) P

Edad (anos) 26 (6.01) 26 (5.51) 0.78
Semanas de gestacion 36 (1.85) 36 (1.6) 0.67
Presion arterial sistélica (mmHg) 150 (11.3) 106 (12.2) >0.0001
Presion arterial diastélica (mmHg) 98 (7.91) 66 (8.10) >0.0001

Valores promedio (error estandar).

Cuadro 3. Desenlace primario. Didmetro de la vaina del nervio dptico

Preeclampsia severa | Embarazo normotenso Valor de
(n = 53) (n =53) p

Didmetro de la vaina del nervio 6ptico (mm) 5.42 (0.68) 4.42 (0.11) < 0.00001
Valor minimo 4.20 3.61
Valor maximo 7.16 4.90

Valores expresados en promedio (error estandar).
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Tasa de verdaderos positivos (sensibilidad)

J/Efficiency
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El andlisis del resultado secundario mostr6 que

1.0 el sintoma mas frecuente reportado por las pa-
cientes en el grupo de preeclampsia severa fue
0.8 la cefalea (preeclampsia: 56.6% en compara-
! cién con las de tension arterial normal: 0%; p <
0.0001). La combinacién de cefalea, junto con
0.4 el diagndstico de preeclampsia severa (Cuadro
o2 4) mostr6é una diferencia estadisticamente sig-
’ nificativa con respecto al diametro de la vaina
0.0 : : : : : del nervio optico (preeclampsia con cefalea:
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 5.52 + 0.73 mm en comparacién con las de
tension arterial normal sin cefalea: 4.42 + 0.34
Area bajo la curva (AUC)  0.914 mm; p < 0.00001), aunque esta diferencia sigue
1C95% AUC: 0.858-0.97 . . e
siendo estadisticamente significativa, incluso en
ausencia de cefalea (preeclampsia sin cefalea:
Curva ROC. 5.29 £+ 0.60 mm comparadas con las de tensién
1.0 1
0.8 - E—
0.6 1
0.4
== You den’s |
0.2 — Eff. at P = 0.01
— Eff. at P = 0.05
— Eff. at P =0.1
— Eff.atP=0.2
Eff. at P = 0.3
0.0 ~— Eff.atP=0.5
T T T T T T T T
3.5 4.0 4.5. 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0

Prueba de eficiencia e indice de Youden.
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arterial normal sin cefalea: 4.42 + 0.341 mm; p <
0.00001). No hubo diferencias entre el didmetro
de la vaina del nervio éptico de las pacientes con
preeclampsia grave con y sin cefalea (p = 0.32).
Sin embargo, la coexistencia de este sintoma
neurolégico se asocié con mayor riesgo de au-
mento de la presién intracraneal (preeclampsia
con cefalea: 31.3% comparada con preeclamp-
sia sin cefalea: 20%), sin alcanzar una diferencia
estadistica (p = 0.20).

DISCUSION

Todas las pacientes embarazadas con tensién
arterial normal tuvieron un didmetro de la

vaina del nervio 6ptico inferior a 5.05 mm, lo
que convierte a esta medicién en un método
excelente para discriminar entre pacientes con
tension arterial normal y con preeclampsia. Su
medicion requiere adiestramiento minimo y es
facil de practicar. Un estudio efectuado en 23 mi-
litares, con minima experiencia ultrasonografica,
demostré que la capacidad de llevar a cabo el
estudio puede adquirirse con una charla teérica
de cinco minutos y un adiestramiento practico
de corta duraciéon (20 minutos) dirigido por
expertos.'® Podria argumentarse que la presion
arterial deberia ser suficiente y que el didmetro
de la vaina del nervio éptico es innecesario, pero
en los tiempos modernos, con aumento en la
prevalencia de hipertensién crénica, a veces es
dificil diferenciar entre una hipertension indu-
cida por el embarazo y una enfermedad previa.

En un estudio efectuado por Mota y colaborado-
res se analizé el didmetro de la vaina del nervio
optico en 183 pacientes con diferentes trastornos
hipertensivos del embarazo. Si bien la cantidad
de hipertensas cronicas incluidas era pequefa (n
=12), el valor promedio del didmetro de la vaina
del nervio éptico en ese grupo fue de 4.8 mm
(0.7) [promedio(DS)], con 3 de 12 pacientes que
reportaron valores del didmetro de la vaina del
nervio 6ptico mayores a 5.0 mm.'" Los autores
de esta investigacion no consideramos que la
utilidad de la prueba radique en ser mejor que
los criterios actuales, pero en casos especiales,
donde es posible obtener una ventaja neonatal

Cuadro 4. Desenlace secundario. Diametro de la vaina del nervio éptico con o sin sintomas neurolégicos

Diametro de la vaina del nervio 6ptico (mm) con cefalea
Valor minimo
Valor maximo

Diametro de la vaina del nervio 6ptico (mm) sin cefalea
Valor minimo
Valor maximo

Valores promedio (error estandar).

Preeclampsia severa

Embarazo normotenso Valor de
(n=53) i

(n=53)
5.52 (0.73) 0
4.35 0 NA
7.16 0
5.29 (0.60) 4.42 (0.34)
4.20 3.61 < 0.00001
6.90 4.90
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importante con la conducta expectante, el dia-
metro de la vaina del nervio 6ptico podria ayudar
al clinico, en conjunto con la madre, a tomar la
decisién mds adecuada en escenarios donde la
diferencia no es clara.

La autorregulacion cerebral es un proceso fisio-
[6gico que mantiene constante el flujo sanguineo
cerebral en un intervalo de presiones arteriales
medias. En adultos sanos, la presién de perfusion
cerebral debe situarse entre 50 y 150 mmHg y
la presion arterial media entre 60 y 160 mmHg
[presion de perfusion cerebral = presion arterial
media - presién intracraneal].” Sin embargo,
durante el embarazo la circulacion cerebral debe
adaptarse a las concentraciones crecientes de
citocinas y factores de crecimiento circulantes,
incluidos los efectos vasodilatadores del factor
de crecimiento endotelial vascular y el factor
de crecimiento placentario. Esto se consigue
previniendo e invirtiendo la remodelacién de
las arterias cerebrales' y adaptando la barrera
hematoencefalica para mantener su estabilidad
a pesar de los efectos de estos factores.™

La alteracion de la barrera hematoencefalica
es una caracteristica central de los sintomas
neurolégicos que pueden ser generados por la
preeclampsia de inicio temprano y el sindrome
HELLP, asi como el origen de convulsiones
(eclampsia)' al permitir el paso de leucocitos
activados y la produccion de TNFa que causa
hiperexcitabilidad neuronal' o, en lo que se con-
sidera la explicacion mas probable, una pérdida
de la autorregulacion cerebral y la extravasacion
de liquido al parénquima cerebral.'” Este edema
vasogénico contribuye de forma importante al
aumento de la presion intracraneal,’ que se
observa en muchas pacientes con preeclampsia
severa.'’

La cavidad intracraneal se comunica con el es-
pacio subaracnoideo alrededor del nervio 6ptico
y cualquier cambio en la presién del liquido
cefalorraquideo podria aumentar el diametro

2025; 93 (1)

de su vaina.?® La medida del diametro de la
vaina del nervio 6ptico se ha descrito como un
sustituto de la medicion directa de la presion
intracraneal,”' pero se carece de pruebas en la
poblacién obstétrica. Sin embargo, los resultados
disponibles sugieren que la medida del didme-
tro de la vaina del nervio 6ptico podria tener
importantes implicaciones en el diagndstico de
la paciente con preeclampsia severa con mayor
riesgo de complicaciones neurolégicas.

Dubost y colaboradores compararon el didmetro
de la vaina del nervio éptico de 26 pacientes
con preeclampsia y 25 embarazadas sin ésta y
encontraron una diferencia significativamente
mayor [(preeclampsia: 5.4 mm (1C95%: 5.2, 5.7)
vs. tension arterial normal: 4.5 mm (1C95%: 4,3,
4,8); p<0,0001) muy similar a los resultados aqui
publicados.?? En su investigacion el diametro
de la vaina del nervio 6ptico dejé de ser signi-
ficativo al séptimo dia posparto (p = 0.1). Ellos
incluyeron pacientes con preeclampsia cony sin
criterios de gravedad, mientras que en el estudio
aqui reportado el objetivo central fueron las pa-
cientes con caracteristicas graves, lo que podria
explicar la mayor cantidad de casos compatibles
con aumento de la presion intracraneal (26%
frente a 20%), mas adn con la concomitancia
de cefaleas (31.3%), que no fue evaluado por el
grupo de Dubost.

Simenc y su grupo midieron el didmetro de la
vaina del nervio éptico y la altura del disco
optico en 30 pacientes con preeclampsia grave
y 30 controles.’® Los autores informaron una
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos utilizando ambas mediciones [(didmetro
de la vaina del nervio éptico: p < 0.001) (altura
del disco éptico: p < 0.001)]. Sin embargo, no
informaron sus resultados utilizando valores de
tendencia central y dispersion. En su lugar, recu-
rrieron a valores absolutos y se centraron en el
riesgo de aumento de la presion intracraneal. El
56% de sus pacientes con preeclampsia severa
con sintomas neurolégicos informaron valores de

https://doi.org/10.24245/gom.v93i1.56
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didmetro de la vaina del nervio 6ptico mayores
de 5.8 mm, pero incluyeron cefaleas y altera-
ciones visuales en esta categoria, mientras que
ninguna de nuestras pacientes informé sintomas
visuales (fotofobia, fotopsia, defectos del campo
visual o incapacidad repentina para enfocar).?

Singh y colaboradores compararon el didametro
de la vaina del nervio 6ptico en tres grupos de
pacientes (24 con preeclampsia grave, 25 con
eclampsia y 25 sanas).?* Describieron una dife-
rencia estadistica significativa entre los grupos de
trastornos hipertensivos (preeclampsia severa y
eclampsia) y gestaciones sanas, pero no entre los
propios trastornos hipertensivos [(preeclampsia
severa: 5.6 + 0.37 mm comparada con eclamp-
sia: 5.8 £ 0.36 mm en comparacién con tensién
arterial normal 4.7 mm + 0,46 mm; p < 0.001)].
El riesgo de aumento de la presién intracraneal
fue del 0% en las pacientes con tensién arterial
normal, del 44% en el grupo de preeclampsia
severa y del 66% en el grupo de eclampsia,
muy similar a lo aqui reportado, aunque no se
incluyeron pacientes con eclampsia. Se utiliza-
ron criterios diferentes para el diagnéstico de
preeclampsia severa, incluidas las condiciones
que no forman parte de la lista establecida por el
Grupo de Trabajo de Hipertensién en el Embara-
zo (proteinuria superior a 5 g al dia, restriccion
del crecimiento intrauterino) y excluyeron la
vision borrosa, la coagulopatia o la disfuncion
renal o hepdtica de moderada a grave, a menos
que formen parte de un sindrome HELLP.

Arzpeyma y su grupo® compararon el didmetro
de la vaina del nervio éptico de 38 pacientes
con preeclampsia con 38 embarazadas sanas.
Informaron una diferencia estadisticamente
significativa entre embarazos con preeclampsia
y normales pero, como demostré el estudio de
Singh y coautores, no entre los propios trastornos
hipertensivos [preeclampsia: 5.37 + 0.96 mm
(preeclampsia severa: 5.55 + 1.36 vs preeclamp-
sialeve: 5.33 £ 0.89; p=0.727) en comparacion
con tension arterial normal: 4.26 £ 0.55 mm; p =

0.00T)]. No determinaron el riesgo de aumento
de la presion intracraneal. A pesar de incluir a
pacientes con preeclampsia leve en su andlisis,
su medida del diametro de la vaina del nervio
optico fue bastante similar a la aqui comunicada
y a la de otros estudios.

Por Gltimo, Sterrett y colaboradores®® no en-
contraron diferencias estadisticas al comparar
el didmetro de la vaina del nervio éptico entre
mujeres con preeclampsia con o sin sintomas
neuroldgicos y embarazos normales [preeclamp-
sia grave con sintomas neurolégicos (n=16):
5.57 + 0.68 vs preeclampsia grave sin sintomas
neurolégicos (n=19): 5.75 + 1.78 vs preeclamp-
sia leve (n =9): 5.51 = 1.18 comparado con las
de tension arterial normal (n = 18): 5.92 + 0.84
mml]. Entre las posibles explicaciones de estas
discrepancias se incluyen el pequeno tamafo de
la muestra, la falta de control de la hipertension
crénica durante la inscripcion y, como afirman
los autores, la posibilidad de un sesgo de auto-
seleccion. Ademas, es de especial interés que el
didametro de la vaina del nervio 6ptico mas alto
se diera en los grupos de control con un valor
medio que podria considerarse de riesgo para el
aumento de la presion intracraneal.

Varios estudios previos han utilizado criterios
diagnésticos de preeclampsia no avalados
por el American College of Obstetricians and
Gynecologists. La poblacién aqui estudiada se
seleccion6 con base en estos puntos para evitar
sesgos y permitir una mejor comparacion con
otros estudios en el futuro. Ademas, las pacientes
con preeclampsia severa aqui estudiadas no se
seleccionaron aplicando criterios mas subjetivos
(elevacion de las enzimas hepaticas al doble de
la concentracién normal), sino por elevacion
de la presion arterial (con o sin sintomas neu-
rologicos). A pesar de que algunos hallazgos
imagenolégicos de la preeclampsia son muy
similares a los encontrados en la encefalopatia
hipertensiva, lo que hace de la medicién del dia-
metro de la vaina del nervio 6ptico un marcador
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viable de la gravedad de la preeclampsia, ningtin
estudio ha validado en la poblacién obstétrica
el valor de 5.8 mm como umbral de aumento
de la presion intracraneal. Se extrapol6 el valor
aceptado en la bibliografia a la poblacion aqui
estudiada, pero podria ser diferente. Sin embar-
go, el objetivo del estudio era establecer un valor
de corte para el diagnéstico de preeclampsia y no
para el diagndstico de aumento de la presién in-
tracraneal. Al tratarse de un estudio en un Gnico
centro, podria considerarse una limitacién, pero
permitié mantener el control de las mediciones
porque solo dos ecografistas supervisaron todas
las evaluaciones del didametro de la vaina del
nervio Optico.

Un estudio de mayor tamano seria benéfico
teniendo en cuenta el potencial de ciertos fac-
tores de confusion (prescripcion de sulfato de
magnesio, hipertension crénica, obesidad, edad)
para influir en el desenlace. Los estudios futuros
deberan considerar la comparacién del didmetro
de la vaina del nervio 6ptico entre los diferentes
grupos de trastornos hipertensivos del embarazo
y en una misma paciente, con alto riesgo de
padecer preeclampsia, en diferentes trimestres.

CONCLUSIONES

La medicién del didmetro de la vaina del ner-
vio 6ptico es una herramienta dtil y de facil
ejecucion en la evaluaciéon de la paciente con
trastornos hipertensivos del embarazo. Con un
valor de corte de 5.05 mm, la prueba tiene un
excelente perfil discriminatorio de riesgo de
complicaciones por preeclampsia. Su utilidad
para orientar la decision de un tratamiento con-
servador en la atenciéon médica de pacientes con
semanas de embarazo muy lejanas del término
debe ser objeto de futuros estudios.
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