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INTRODUCCION:

El coman denominador o via final por el que se produce la muerte encefalica en muchos
pacientes afectados de enfermedades neuroldégicas es el edema cerebral y su
consecuencia directa, la hipertension intracraneal (HIC)2. La historia natural de la misma
conduce inexorablemente a esta muerte encefalica. Entre los procesos que la condicionan
se encuentran, principalmente, el traumatismo craneoencefalico grave, la enfermedad
vascular cerebral (hematoma intraparenquimatoso, hemorragia subaracnoidea espontanea,
infarto maligno de la arteria cerebral media, malformacién vascular) y la enfermedad tumoral

intracraneal.

El craneo, tras el cierre de las suturas y las fontanelas, se convierte en una estructura
inextensible y, por tanto, mantiene un volumen constante independientemente de su
contenido. En condiciones normales, este contenido se puede dividir en 3 compartimentos
(teoria de Monro-Kellie): parénquima cerebral (80%), liquido cefalorraquideo (LCR) (10%)
y sangre (10%). Cuando aumenta el volumen de alguno de los 3 componentes, aumenta
también la presién que ejerce dicho compartimento sobre los otros 2. En condiciones
normales, estas variaciones se compensan de forma aguda a través del desplazamiento
del LCR hacia la cisterna lumbar. De forma mas tardia, existe una disminucién del flujo
cerebral. Solo en situaciones crénicas, el parénquima es capaz de deformarse, a expensas

de perder parte del agua extracelular, e incluso neuronas y glia.

La mediciéon del diametro de la vaina del nervio 6ptico (VNO) es una herramienta
ultrasonogréfica que nos permite conocer cambios a nivel intracraneal, estudiada
principalmente en los pacientes con lesiones de origen traumatico. Este procedimiento se
realiza con un transductor lineal de 5-10 MHz, se puede realizar a la cabecera del paciente
sin la necesidad de transportar al paciente a otras areas fuera del area critica de atencion

en la cual se encuentra ingresado, ni es necesaria la exposicion a radiacion.

Existen actualmente diferentes estudios que sustentan este procedimiento; la mayoria
de ellos se han realizado en eventos agudos traumaticos asi como en pacientes sanos para
determinar el valor normal del diametro de la VNO. Se realizé un estudio en Nigeria en el
2017 valiéndose del empleo de ultrasonido lineal de 7.5 MHz en pacientes sanos (85
mujeres y 65 hombres, teniendo 300 ojos diferentes), con edades comprendidas entre los
30 a 59 afios y teniendo como resultado un valor normal del didmetro estimado en 4.2 +/-

0.38 mm.! De igual manera, en Corea se realizé un estudio que incluyé 314 pacientes a



quienes se realiz6 la medicién de la VNO por medio de resonancia de ambos ojos; este
estudio se realizo de forma retrospectiva teniendo como resultado un diametro de 4.7 mm
con rango de 4.66-4.75 mm. Esto en pacientes con predominio del género masculino

(n=267) y con edad media de 47 afios.?

Se tiene un estudio realizado de forma retrospectiva y que abarcd el periodo
comprendido entre el 2012 y el 2017, realizado en Corea y donde se practico la medicién
del didmetro de la VNO a las 12 horas de iniciado el evento vascular cerebral (EVC) de tipo
hemorragico secundario a ruptura aneurismatica subaracnoidea y posteriormente a las 24
horas realizando tomografia de craneo de alta resolucion. Se mantuvo el seguimiento
posterior al egreso por medio de escala de Glasgow Outcome Scale durante los 6 meses
posteriores y teniendo como resultado reportado que un didmetro mayor de 6.2 mm se
relaciona con un peor prondstico y recomendando que se requiere un mayor nimero de
estudios para corroborar los hallazgos®. El presente estudio pretende contribuir con este
protocolo de estudio para contar con un mayor niumero de reportes de posibles cambios en
el diametro de la VNO.

En México, de acuerdo con el ultimo reporte realizado en el 2015 por el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia, los EVC no traumaticos son la quinta causa de muerte en la
poblacion en nuestro pais, 56% de aquéllos que sobreviven presentan algun déficit
neurolégico a los 30 dias posteriores al cuadro agudo® lo que justifica la importancia de
llevar a cabo estudios con un poder suficiente para estimar de manera adecuada el
pronéstico de acuerdo con el diametro de la VNO medido a través de un equipo de
ultrasonido con transductor lineal. Todo ello comparandole con escalas clinicas como es
por ejemplo el Glasgow Outcome Score®. Derivado de esto, surge la hip6tesis planteada en
este estudio acerca de si realmente el didmetro de la VNO se correlaciona con alteraciones
clinicas del paciente, asi como con la presencia de edema cerebral que se puede visualizar
por medio de Tomografia la cual se realiza en todo paciente en el cual se integra diagndstico
de EVC. Para determinar la presencia de edema cerebral, se utilizara una escala propuesta
en el 2004 realizada en pacientes sanos (n=21) y en pacientes con traumatismo
craneoencefalico (n=35), teniendo un puntaje maximo de 22 puntos; entre menor sea el
puntaje, mayor se considerara la presencia de edema cerebral. Se evalla la presencia de
surcos del vértex, asi como de la linea interhemisférica, la presencia de cisternas como la
de Silvio, ambiens, prepontina e interpeduncular, densidad de la sustancia blanca, asi como

dimension del tercer ventriculo, determinando asi la asociacién entre la presencia de edema



cerebral y los cambios del didmetro de la VNO. Al mismo tiempo correlacionando estos
datos con escalas clinicas medidas al ingreso del paciente como NIHSS (National Institute

of Health Stroke Scale) y a su egreso como la de Glasgow Outcome Score®.



PLANTAMIENTO DE PROBLEMA

Se tiene poca informacién descrita acerca de los posibles cambios del diametro de la VNO
en pacientes con evento vascular cerebral no traumético por lo que es importante
determinar si se encuentra relacionado con cambios clinicos en el paciente para asi
determinar su valor prondstico en patologias como EVC isquémico o hemorragico de origen
no traumatico ya que en estudios previos existe una correlacién con escalas clinicas. Se
puede mejorar la determinacién del prondstico al utilizar esta herramienta, con la ventaja
de poderse realizar a la cabecera del paciente sin requerir ser trasladado fuera del area de
atencion critica ni exponerlo a radiacion. Este estudio se puede realizar de manera seriada
cada vez que el paciente llegue a presentar cambios en su estado clinico, asi como de
control sobre el paciente. Dada la evidencia actual publicada, se requieren mas estudios

prospectivos para validar el empleo de este método diagnostico.

JUSTIFICACION

La medicion de la VNO a través de ultrasonografia es un procedimiento no invasivo que
permite saber si existen cambios en su diametro en los pacientes que han sufrido eventos
cerebrales de tipo isquémico o hemorragico no traumatico. Ello permitira un mejor
monitoreo neurologico del paciente neurocritico, con tecnologia de facil acceso, sin
necesidad de traslado de paciente a otras areas que pongan en riesgo su integridad ya que
se realiza a la cabecera del mismo. De igual manera, se puede dar seguimiento inmediato
de los posibles cambios tras las intervenciones terapéuticas y los cambios en el estado

clinico del paciente.

En este estudio se pretende poder determinar una adecuada correlacién con escalas
clinicas de ingreso del paciente con algin compromiso neurolégico y la medicién de la VNO
asi como apoyo de estudios de imagen como la tomografia axial computarizada inicial para

determinar presencia de edema cerebral.

La importancia de este estudio en México radica en la alta mortalidad que estos
padecimientos suponen a nivel mundial y en especifico en nuestro pais puesto que en el
registro del afio 2015 fue la quinta causa de muerte en nuestra poblacion y el 56% de las
personas que sobrevivieron presentaron alguna discapacidad grave dentro de los primeros

30 dias posteriores al evento; por ello la importancia de realizar este estudio como



monitoreo neurocritico que permita al mismo tiempo brindar un valor pronéstico de utilidad

para las personas afectadas.

HIPOTESIS DE TRABAJO

El medir el didmetro de la VNO permite determinar la correlacién entre éste y las

alteraciones clinicas en pacientes con EVC no traumatico para con ello estimar un

prondstico.

HO: No existe correlacion entre valores por encima del rango normal del didmetro

de la VNO y la presencia de edema cerebral.

HA: existe correlacidn entre valores por encima del rango normal del diametro de la

VNO y la presencia de edema cerebral.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar la presencia de cambios en el valor normal del didmetro de la VNO en
pacientes con EVC de tipo isquémico y/o hemorragico de origen no traumatico y
verificar si existe correlacion con cambios estructurales intracraneales asi como con

escalas prondsticas.

Objetivos Especificos

Establecer el valor del didmetro de la VNO en pacientes con EVC isquémico o
hemorragico

Correlacionar las alteraciones en el valor normal del diametro de la VNO con la
presencia de edema cerebral.

Encontrar la asociacién entre el diametro de la VNO y escalas clinicas medidas en

los pacientes incluidos en el estudio (NIHSS y Glasgow Outcome Score).



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se llevd a cabo un estudio con disefio prospectivo, observacional,

analitico y longitudinal.

Universo de trabajo
Pacientes con edad comprendida entre los 18 y 65 afios que acudieron al servicio de
Urgencias Médico-Quirurgicas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con
cuadro clinico de EVC isquémico o hemorragico, no trauméatico dentro del periodo de mayo
a julio del afio 2019.

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico de EVC de tipo isquémico o hemorragico.
¢ Recibidos dentro de las primeras 48 horas de inicio del cuadro clinico.

¢ Rango de edad comprendido entre los 18 y los 65 afos.

Criterios de exclusion
e Hemorragia intracerebral traumatica.
e Pacientes con antecedente inmediato de traumatismo craneoencefalico.
e Pacientes trasladados de otro hospital.
e Presencia de tumor intracerebral de cualquier estirpe.
e Personas que hayan sido sometidas a cualquier abordaje de caracter
neuroquirdrgico con anterioridad.
e Evidencia de alteraciones anatémicas que no permitan realizar la medicién de la

VNO (trauma ocular, exéresis ocular).

Criterios de eliminacion
e Paciente que retira la autorizacion de utilizar sus datos para el estudio.

e Imposibilidad de medir de manera confiable el diametro de la VNO.

Variables

Variables dependientes: Prondéstico funcional de acuerdo con escalas clinicas (Puntaje

obtenido en la escala NIHSS y en la escala GOS).



Variables Independientes: Medicion del didmetro de la VNO, score tomogréfico para la

presencia de edema cerebral.
Covariables: Edad, género, comorbilidades, tipo de EVC.

Tipo de muestreo: No probabilistico por disponibilidad simple.

Nombre de la Denominacion Definicidon operacional Tipo de Escala de Unidades de medida

variable variable medicion

Edad Edad Tiempo transcurrido en afios desde Cuantitativa Razén 18,19,20,21.....aMos
el nacimiento hasta el momento del
estudio

Género Género Caracteristicas bioldgicas que Cualitativa Nominal M: Masculino
definen a un ser humano como F: Femenino
hombre é mujer

Comorbilidades Comorbilidades  Presencia de uno o mas trastornos (o Cualitativa Nominal 1:Si
enfermedades) ademads de la 2: No
enfermedad primaria.

Tipo de evento Tipo de EVC Alteracién neurolégica de aparicion  Cualitativa Nominal 1: Isquémico.

vascular cerebral brusca que puede ocurrir cuando una 2: Hemorragico

arteria se obstruye o bien ser
resultado de la ruptura de un vaso.

Escala del National NIHSS Escala que puntda de forma Cuantitativa Razén 1,2,3,4,5,6...puntos
Institute of Health numérica la gravedad del ictus.
Stroke Scale Puntuacion minima de 0 y maxima de
42.
Glasgow Outcome GOS Escala global para estimar el Cualitativa Ordinal 1: Muerte.
Scale desenlace funcional de pacientes con 2: Estado vegetativo.
lesién neuroldgica. 3: Discapacidad severa.

4: Discapacidad moderada.
5: Buena recuperacion.

Didmetro de la DVNO Evaluaciéon ultrasonografica que  Cuantitativa Continua 1,2,3,5....mm

vaina del nervio mide el didmetro de la VNO a 0.3 cm

dptico de la unién del nervio con la retina

Escala de Edema cerebral  Score tomografico que otorga un  Cualitativa Nominal Leve: 17 a 22 puntos.
cuantificacion del por TAC valor numérico a 11 potenciales Moderado: 13-16 puntos.
edema cerebral hallazgos tomograficos en relacion Severo: Menor a 12 puntos.
por TAC con edema cerebral.

Metodologia.

Este estudio tuvo un caracter prospectivo y longitudinal, habiéndose realizado a partir del
mes de mayo del 2019, reclutando pacientes que acudieron al area de Urgencias del
Hospital General de México con un cuadro clinico de evento vascular cerebral de tipo
isquémico o hemorragico, no traumatico el cual fue confirmado mediante el empleo de
Tomografia Axial Computarizada simple de craneo. A su ingreso se realizé la primera
medicion ultrasonogréfica del diametro de la VNO a través del empleo de un transductor
lineal de 5-7.5 MHz propio del ultrasonografo disponible en el &rea con especificaciones de
Ultrasonido DOPPLER COLOR Marca ALPINION Modelo ECUBES5 (15.6 pulgadas TFT
LED area de diagndstico “1366x768 pixeles” Para la realizacion de la medicién, los
pacientes fueron colocados en decubito supino, con elevacion de la cabecera 20 grados,
colocandose el transductor en el parpado superior mientras la persona se mantiene con los
ojos cerrados; esto hasta observar una linea hipoecoica con margenes claramente

definidos, se congela imagen al obtener la linea hipoecoica clara y se mide el diametro



transverso 3 mm por detrds de la retina; este procedimiento fue realizado por el Dr. Jorge
Ariel Sosa Bolio, médico especialista en atencion del enfermo en estado critico y con
capacitacion para manejo de protocolos ultrasonogréficos a la cabecera de paciente, asi
como apoyo de la Doctora Graciela Merinos Sanchez quien cuenta con un Diplomado de
manejo de Ultrasonido en el paciente critico. La medicion se llevé a cabo en ambos ojos de
manera comparativa y con la finalidad de establecer el promedio.

Posteriormente se hace la correlacion de los hallazgos por ultrasonido con la escala
NIHSS obtenida al ingreso de los pacientes; se valora estudio tomogréafico para determinar
presencia de edema cerebral de acuerdo con la Escala de cambios tomograficos ya
previamente descrita. Se realiz6 una segunda medicion a las 24 horas o antes, si se
presentaron cambios clinicos en el paciente. Posterior a las 24 horas y traslado a pabell6n
se evalué la escala de Glasgow Outcome Scale. Toda la informacién obtenida fue registrada

en la hoja de recoleccién de datos disefiada para el estudio.

Manejo estadistico de la informacion.

Se empled estadistica descriptiva para conocer la distribucion de las variables. Para
conocer la frecuencia de las variables categéricas empleadas en el trabajo, se calcularon
proporciones y posteriormente se utilizé prueba chi cuadrada 6 exacta de Fisher para la
comparacion de las mismas en busqueda de diferencias entre ellas. Un valor de p<0.05 fue
considerado como significativo. Para establecer la correlacion entre las diferentes variables
estudiadas se empleo el coeficiente de correlacién de Pearson. Para el procesamiento y
andlisis de los datos se emplearon los programas Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS
Statistics 21.0.

Aspectos éticos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion teniendo como clave de
registro DI/19/401/03/043. El trabajo realizado esta de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion clinica. Se han
respetado cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la Declaracion
de Helsinki y su enmienda, el Informe Belmont asi como el Coédigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos.



RESULTADOS

El estudio se realiz6 con la intencibn de mantener una monitorizacion mas estrecha en
pacientes neurocritico con evidencia de EVC isquémico o hemorragico no traumatico en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, incluyendo un total de 15 pacientes los
cuales fueron reclutados en el periodo comprendido entre el 14 de mayo y el 15 de julio del
2019.

La edad media de la poblacion fue de 64 afios (DE + 11.33). El 66% de esta poblacion
fue del género masculino (n=10); en su mayoria presentaron Hipertension Arterial Sistémica
como comorbilidad, reportdndose ésta en el 66% de los casos. Solamente el 26% de la
poblacion desconocia la presencia de alguna enfermedad concomitante por lo que no
refirieron tratamiento previo al evento ocurrido. (Véase Tabla 1)

Tabla 1. Variables demograficas y covariables

Edad 64 + 11.33 afios
Género Masculino n = 10 (66%)
Femenino n =5 (34%)
Tipo de evento: Isquémico n = 8 (563.3%)
Tipo de evento: Hemorragico n =7 (46.6%)
Comorbilidad Si =11 (73.3%)

No = 4 (26.6%)

Se realiz6 en pacientes que presentaron el evento vascular cerebral en las primeras 12
horas de la evolucion del mismo, realizando 3 mediciones del diametro del nervio 6ptico en
cada ojo y obteniendo un promedio del resultado el cual fue tomado como valor final para
la medicion; no se discriminé entre un evento isquémico o hemorragico, tomandose datos
a su ingreso de escala NIHSS y estimando un factor prondstico por medio de la escala
Glasgow Outcome Score. En la totalidad de las personas incluidas en este estudio se
obtuvo tomografia de craneo simple para valorar presencia de edema cerebral por medio
de escala de imagen encontrando solo un caso con presencia de edema cerebral en
paciente con evento vascular hemorragico de tipo hemorragia subaracnoidea. Solamente
uno de los pacientes requiri6 apoyo de medidas anti-edema cerebral con soluciones
hipertonicas teniendo mejor evidencia de su uso en comparacion con el uso de manitol
intravenoso, de concentracién recomendada al 3% 7 habiendo mostrado adecuada
respuesta a las mismas posterior a las 12 horas y previo a su ingreso al area de

Neurocirugia por evento hemorragico. Se consignan los datos mencionados en las Tabla 2

y 3.



Tabla 2. Mediciéon de DVNO y escalas clinico/radiol6

Diametro de Vaina del Nervio Optico 3.8+ 0.7 mm
Inicial izquierda

Diametro de Vaina del Nervio Optico 3.9+0.7mm
A las 12 hrs izquierdo

Glasgow Outcome Score
n=0

n=5

abhwWNBEF

Tabla 3. Estadistica descriptiva

Genero Edad Comorbilidades Tipo de EVC VNO (mm) VNO Glasgow NIHSS Edema
(afios) Der. 1zqg. (mm) a Outcome (puntos) tomografia
las 12 Score (puntos)
horas

Der/Iz

Masculino 61 Hipertension Arterial EVC isquémico en 3.7 35 3.9/3.7 2 4 20
Sistémica territorio de ACM

Masculino 62 Sin comorbilidades Hemorragia 4.2 3.4 4.5/3.7 2 21 15
Intraparenquimatosa
temporo-occipital
izquierda

Masculino Hipertensién Arterial EVC Isquémico en
Sistémica territorio de ACMD

Femenino Hipertension Arterial EVC Isquémico en 3.3
Sistémica territorio de ACMI

Femenino Hipertension Arterial EVC Isquémico en 3.3
Sistémica territorio de ACMD

Masculino Sin comorbilidades Hemorragia
Subaracnoidea
derecha

Masculino 64 Diabetes Mellitus e EVC Isquémico en 3.6 34 3.7/35 4 15 20
Hipertension Arterial territorio de ACMD
Sistémica




DISCUSION

El evento vascular cerebral en la poblacion mexicana es un padecimiento cuya incidencia
va en aumento. Se realizé este estudio con la intencion de observar si se presenta un
incremento en el diametro de la VNO dentro de las primeras 12 horas de iniciado el evento
vascular. Se realiz6 este estudio en 15 pacientes con alteraciones neuroldgicas,
habiéndose reportado diametros de la VNO dentro de valores que no correlacionan con
incremento en la presion intracraneal apoyandose, para esta afirmacion, en estudios
anteriores que compararon estas mediciones con el aumento de la presién intracraneal. Se
tomaron medidas necesarias como el apoyo con soluciones hipertonicas en el Unico caso
gue se reporté con aumento del diametro de la VNO, con mejoria en el didmetro tras
documentarse disminucion en el mismo.

Se encontro en el estudio un aumento de diametro de VNO contralateral a donde se
presenta el evento vascular cerebral teniendo una disminucion de diametro ipsilateral; sin
embargo, ésta es una muestra pequefia para tener el peso estadistico necesario para
sustentar dicha observacion. En relacion con la hipotesis propuesta de encontrar una
correlacion adecuada entre la presencia de aumento del didmetro de la VNO y la presencia
de edema cerebral, el Unico paciente que presenté edema cerebral tuvo aumento del
didmetro de la VNO asi como un deterioro neuroldgico mas pronunciado y un peor
prondstico de acuerdo con las escalas de valoracién; durante su estancia fue intervenido
quirdrgicamente, posterior a ello no se reporta evaluacion neurolégica ni desenlace.

Por lo que se puede inferir que, ante un evento vascular cerebral de tipo isquémico o
hemorrégico, el diametro de la VNO se vera modificado en el lado contralateral con respecto
a donde se presenta la lesién, aumentando el didmetro de éste; ello probablemente
relacionado a los mecanismos de compensacion en lo que se sustenta este estudio como
la teoria de Monro-Kellie, para sobrellevar los diferentes cambios dentro del continente de
la béveda craneana.

Se muestra en este estudio una relacion directa entre la Hipertension Arterial Sistémica
con la presencia de un evento vascular cerebral, asi como un aumento directo entre la
presencia de Hipertension Arterial Sistémica y un evento de caracter hemorragico, ya que
4 pacientes con diagnéstico de hemorragia cerebral, sea ésta subaracnoidea o
intraparenquimatosa, sin un control previo presentaron este evento y con pronostico pobre
posterior a la intervencion quirargica. Estos casos que se describen desconocian la

presencia de comorbilidades previas.



También se muestra una mayor incidencia en los pacientes del género masculino pues
estos supusieron el 66.6% de los casos, y todos ellos estuvieron asociados a Hipertension
Arterial Sistémica, ya sea diagnosticada previamente o durante su internamiento.

Se presentd un caso de edema cerebral reportado con la escala propuesta (Anexo 2)
para identificarlo en este tipo de pacientes a través de tomografia axial computarizada; éste
paciente tuvo la evolucion méas catastréfica dentro del estudio, con diagnéstico de
Hemorragia Subaracnoidea; asi como datos de inicio de edema cerebral en el episodio de

Hematoma Subdural reportado sin requerir intervencion quirargica de urgencia.

CONCLUSIONES

Se obtienen como conclusiones de este estudio que existe una relacién directa entre el
evento vascular cerebral, ya sea isquémico o hemorragico, con la presencia de edema
cerebral aunque se necesita un mayor numero de casos para poder sustentar dicha
aseveracion; sin embargo, en el inicio del cuadro clinico se puede presentar esta relaciéon
directa, con un mayor deterioro clinico y presencia de peor pronéstico. Se demuestra la
relacién directa, como un resultado no intencionado, entre la Hipertension Arterial Sistémica
y la presencia de eventos vasculares, por lo que en el monitoreo neurocritico se propone
continuar con mayores reportes y seguimiento en estos pacientes para una mejor
correlacion y una intervencibn mas oportuna en el paciente con EVC isquémico o

hemorragico.
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ANEXO 1: “Hoja de recoleccién de Datos”

HOSPITAL Nombre del Paciente:
GENERAL 4o
de MEXICO

Fecha de Nacimiento:

No. De Expediente (ECU):

DR. EDUARDO LICEAGA

En esta Hoja se registraran los parametros desde el ingreso del Paciente a su llegada al
servicio de urgencias de la Unidad evaluar si es candidato a ingresar a las caracteristicas
de protocolo, se realiza interrogatorio dirigido de caracteristicas importantes a evaluar, se
evalla y registra Escala Inicial de NIHSS, posterior a la misma se Realiza Tomografia de
Craneo de forma inmediata y se registra puntacion conforme escala de edema cerebral por
tomografia, posterior se realiza la primera medicién por ultrasonido con paciente en posicién
supino solicitando oclusion ocular de parpado de ambos 0jos, se realiza medicién por medio
de Ultrasonido Lineal de 5-10 MHz en tres tomas distintas de ambos ojos y se registra el
promedio de las tres mediciones, posterior se realizara nueva toma a las 12 hrs y se
registrara de la misma forma, al egreso del servicio con las caracteristicas clinicas del
paciente se da valor absoluto pronostico de Escala Glasgow Outcome, todo previo
consentimiento informado de familiares y pacientes a incluirse a protocolo de estudio
“VALOR PRONOSTICO DE LOS CAMBIOS EN EL DIAMETRO DE LA VAINA DEL
NERVIO OPTICO EN PACIENTES CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
Y HEMORRAGICO NO TRAUMATICO”.




ANEXO 2: Escala de Edema cerebral valorado por Tomografia

Maria Celeste Uscanga Carmona y cols,

Cuadro 3. Escala de Cuantificacion de! edema cerebral por tomografia computada.

Caracteristica Valor
+ Visibilidad de los surcos del vertex (D/I)
(En tres cortes tomograficos a nivel del vértex ) 313 (6)
+ Visibilidad de la linea interhemisférica (1
+  Visibilidad de la cisterna de Silvio (D/1) 1111(2)
« Visibilidad de las cisternas ambiens (D/1) 11 (2)
+ Visibiidad de la cisterna prepontina (1
+ Visibilidad de la cisterna interpeduncular (2)
+ |dentificacion de la diferenciacion entre las sustancias. (1
+  Densidad de la sustancia blanca en la capsula intema (D/1) 11(2)
+  Densidad de la sustancia blanca en centros semiovales (D/1) 111(2)
+  Dimensiones de las astas frontales de ventriculos laterales (D/1) 11(2)
(en el corte axial donde se observa la cabeza del nucleo caudado)
+ Dimension del 3er. ventriculo (1)
(en el corte axial donde se identifican los ganglios basales)
Calificacion total: 22
Densidad de la sustancia blanca(HU) Centros semiovales (25)
Capsula interna (24)
Dimensiones ventriculares(mm): Jer. Ventriculo (3.5)
Ventriculos laterales (3.8)
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