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Resumen

Introduccion: El reconocimiento de la hipertension endocraneana representa un marco
importante para el control de una condicién neuroldgica critica, muchas veces asociada con
deterioro clinico y riesgo de dafio cerebral secundario. La medicion ultrasonografica del
diametro de la vaina del nervio optico (DVNO) es una herramienta no invasiva, rapida y
reproducible para la estimacion de cambios en funcion a la presion intracraneal, de particular
importancia en contextos donde el monitoreo invasivo o la neuroimagen pueden no estar
disponibles de forma inmediata.

Objetivo: Evaluar la utilidad del DVNO medido por ultrasonografia como método alternativo
para detectar, monitorear y valorar clinicamente la hipertension endocraneana.

Metodologia: Se realizd una revision narrativa estructurada de articulos cientificos sobre
DVNO e hipertension endocraneana, incluyendo estudios observacionales, cohortes,
revisiones, reportes clinicos y estudios en poblacion adulta, pediatrica, neurocritica y sana. Se
analizaron caracteristicas metodoldgicas, poblacion evaluada, técnica de medicion, puntos de
corte, correlacién con presion intracraneal, neuroimagen, evolucion clinica y limitaciones
reportadas.

Resultado: La evidencia revisada muestra que el DVNO presenta mayor utilidad cuando se
compara con presion intracraneal invasiva, hallazgos de neuroimagen o cambios dindmicos
posteriores a intervenciones terapéuticas. Su desempefio fue relevante en pacientes
neurocriticos, traumatismo craneoencefalico, hidrocefalia pedidtrica e ictus. En escenarios
metabolicos o sistémicos, como hiponatremia y encefalopatia hepatica, reflejo posibles cambios
relacionados con edema cerebral, aunque con menor consistencia prondstica.

Conclusiones: El DVNO constituye una herramienta complementaria util dentro del
neuromonitoreo no invasivo; sin embargo, requiere estandarizacion técnica, entrenamiento del
operador y puntos de corte especificos por poblacion.

Palabras clave: hipertension endocraneana; diametro de la vaina del nervio Optico;
ultrasonografia; presion intracraneal; neuromonitoreo no invasivo; neurocritico.
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Abstract

Introduction: The recognition of intracranial hypertension represents an important framework
for the management of a critical neurological condition, often associated with clinical
deterioration and the risk of secondary brain injury. Ultrasonographic measurement of the optic
nerve sheath diameter (ONSD) is a non-invasive, rapid, and reproducible tool for estimating
changes related to intracranial pressure, with particular importance in contexts where invasive
monitoring or neuroimaging may not be immediately available.

Objective: To evaluate the usefulness of ultrasonographic ONSD measurement as an alternative
method for detecting, monitoring, and clinically assessing intracranial hypertension.

Methodology: A structured narrative review of scientific articles on ONSD and intracranial
hypertension was conducted, including observational studies, cohort studies, reviews, case
reports, and studies in adult, pediatric, neurocritical, and healthy populations. Methodological
characteristics, study population, measurement technique, cutoff points, correlation with
intracranial pressure, neuroimaging, clinical evolution, and reported limitations were analyzed.

Results: The reviewed evidence shows that ONSD is most useful when compared with invasive
intracranial pressure monitoring, neuroimaging findings, or dynamic changes following
therapeutic interventions. Its performance was relevant in neurocritical patients, traumatic brain
injury, pediatric hydrocephalus, and stroke. In metabolic or systemic scenarios, such as
hyponatremia and hepatic encephalopathy, it reflected possible changes related to cerebral
edema, although with less consistent prognostic value.

Conclusions: ONSD constitutes a useful complementary tool within non-invasive
neuromonitoring; however, it requires technical standardization, operator training, and
population-specific cutoff points.

Keywords: intracranial hypertension; optic nerve sheath diameter; ultrasonography;
intracranial pressure; non-invasive neuromonitoring; neurocritical care.
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Introduccion

La hipertension endocraneana es una condicion critica para el paciente neurolégico agudo, no
solo por su asociacion con dafio cerebral secundario, sino también por lo dificultoso que es
reconocerla y darle seguimiento en tiempo real sin usar procedimientos invasivos. Asi, su
importancia clinica se refleja en aquellos escenarios en que el compromiso estructural del
sistema nervioso central puede modificar el prondstico en cuestion de horas. En pacientes
comatosos después de paro cardiaco, por ejemplo, se ha descrito que el aumento de la presion
intracraneal por edema cerebral puede contribuir a un rapido deterioro neurologico; sin
embargo, la medicion directa de la presion intracraneal resulta inviable en muchos casos por su
caracter invasivo y sus riesgos asociados. En este sentido, el didmetro de la vaina del nervio
optico ha sido propuesto como un método ultrasonografico rapido, econémico y de bajo riesgo,
basado en la continuidad del espacio subaracnoideo hacia la vaina que rodea al nervio 6ptico

(Verhulst et al., 2023).

El nervio 6ptico y su vaina mantienen una relacion directa con las estructuras meningeas y el
liquido cefalorraquideo; por ello, cuando la presion intracraneal aumenta, esta presion puede
transmitirse hacia el espacio subaracnoideo perioptico y producir distension. Por ello, el
didmetro de la vaina del nervio Optico se ha considerado como un marcador indirecto de

cambios en la presion (Ambrose et al., 2025; Verhulst et al., 2023).

Grafico 1.

Fundamento anatomico de la medicion ultrasonogrdfica del didmetro de la vaina del nervio
dptico
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Nota: Elaboracion propia con base en estudios sobre la relacion entre el diametro de la vaina
del nervio optico y la presion intracraneal (Sosa Remon et al., 2022; Arébalo Lopez et al.,
2025).

Durante la evaluacion de una cohorte pediatrica amplia referida por sospecha de papiledema,
la mayoria de los nifios no presentd presion intracraneal elevada, mientras que el aumento del
diametro de la vaina del nervio Optico contribuyd a la prediccion de presion intracraneal
elevada. El punto de corte de diametro de vaina del nervio 6ptico mayor de 4,99 mm alcanz6
una sensibilidad de 82% y especificidad de 90% para presion intracraneal elevada dentro de su

poblacion y contexto clinico (Ambrose et al., 2025).

En adultos, la utilidad del didmetro de la vaina del nervio Optico también se ha explorado en
enfermedad cerebrovascular isquémica, se ha planteado que el incremento de la presion
intracraneal puede contribuir a dafio cerebral y empeorar el cuadro. En este caso, se ha

propuesto como biomarcador no invasivo de cambios

intracraneales, incluyendo

comparaciones entre ultrasonografia y resonancia magnética. (Kilci et al., 2026).

Las patologias estructurales no son el tinico punto de interés. La hipertension intracraneal y el
edema cerebral pueden aparecer también en trastornos metabolicos. En un estudio caso-control,
los pacientes con encefalopatia hepatica presentaron un didmetro medio mayor que los
controles; sin embargo, dicho diametro no se relaciond de forma significativa con mortalidad
intrahospitalaria. (Colak et al., 2022). Por otro lado, el traumatismo craneoencefélico y otros

cuadros neuroldgicos agudos constituyen otro campo relevante. Su valor practico radica en que
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permite obtener una medicion directa del area peridptica sin movilizar al paciente y con un
procedimiento técnicamente accesible. Aun asi, la utilidad clinica de la medicion depende de la
calidad técnica, de la experiencia del operador y de la forma en que el resultado se integre con

la clinica y la neuroimagen (Quero et al., 2022).

Asi, la mayoria de las investigaciones en torno a este parametro lo ha utilizado en contextos
diversos, donde no siempre se considera 1til en términos clinicos, sino como una aplicacion
aislada. Algunos exploran diagnostico de presion intracraneal elevada, otros evaluan
pronostico, otros analizan cambios antes y después del tratamiento, y otros comparan el
rendimiento de la ultrasonografia frente a otros estudios de imagen. Esta disyuntiva, aunque
interesante, impide que se deriven conclusiones clinicas sencillas (Ambrose et al., 2025; Celik
et al., 2026; Colak et al., 2022; Quero et al., 2022; Duyan & Vural, 2023; Kilci et al., 2026;
Verhulst et al., 2023).

Por ello, es pertinente hacer una recopilacion de la evidencia al respecto, una revision narrativa
estructurada permite describir las poblaciones, las técnicas utilizadas, los puntos de corte, las
relaciones halladas y las limitaciones mas comunes (Ambrose et al., 2025; Celik et al., 2026;
Colak et al., 2022; Quero et al., 2022; Duyan & Vural, 2023; Kilci et al., 2026; Verhulst et al.,
2023).

Con base en ello, el objetivo general de esta revision sera evaluar la utilidad diagnostica de la
ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio Optico para detectar, estimar y seguir la
hipertension endocraneana de manera no invasiva. Se plantean los siguientes objetivos
especificos: describir los escenarios clinicos mas relevantes en los que se ha estudiado esta
medicion; analizar la relacion reportada entre el didmetro de la vaina del nervio doptico y la
presion intracraneal elevada o entidades clinicas que la implican; identificar los puntos de corte
y parametros diagnodsticos empleados; determinar si la medicion se ha utilizado para
seguimiento o pronoéstico; y describir las limitaciones técnicas, metodologicas y clinicas. Por
lo tanto, se busca aportar una sintesis que permita integrar esta medicion dentro del
neuromonitoreo no invasivo de forma mas clara, prudente y fundamentada (Ambrose et al.,
2025; Celik et al., 2026; Colak et al., 2022; Quero et al., 2022; Duyan & Vural, 2023; Kilci et
al., 2026; Verhulst et al., 2023).
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Metodologia

Esta revision narrativa estructurada tiene un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo),
orientada a evaluar la evidencia clinica actual sobre la ultrasonografia de la vaina del nervio
optico, esta técnica ha cobrado relevancia como una herramienta de monitoreo neurologico no
invasivo, resultando especialmente valiosa en entornos de urgencias y cuidados criticos donde
la medicién directa de la presion intracraneal no siempre es inmediata, factible o segura para el

paciente.

Para estructurar la investigacion, acotar el alcance y definir los pardmetros exactos de inclusion,
se formul¢ la pregunta clinica bajo el formato PICO (tabla 1): En pacientes con sospecha clinica
de hipertension endocraneana (P), ;cual es la precision diagnostica de la ultrasonografia de la
vaina del nervio dptico (I) en comparacion con el monitoreo invasivo tradicional o la tomografia

axial computarizada (C) para detectar la elevacion de la presion intracraneal (O)?

Tabla 1.

PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados)

Criterios PICO

P Pacientes en areas criticas con sospecha de hipertension endocraneana

I Ultrasonografia de la vaina del nervio optico

C Monitoreo invasivo de la presion intracraneal o tomografia axial computarizada
(TAC)

O Precision diagnostica y fuerza de asociacion (Sensibilidad, Especificidad, Odds
Ratio)

Nota: Tabla de elaboracion propia, donde se muestran los pardmetros evaluados en la
pregunta PICO

A partir de esta interrogante, se definieron los criterios de seleccion, priorizando estudios
primarios, especificamente disefios prospectivos de precision diagnostica y estudios de cohorte.
En el analisis de los resultados (O) correspondientes a los estudios retrospectivos incluidos, se
hizo especial énfasis en la extraccion del Odds Ratio (OR) para determinar la magnitud y fuerza
de la asociacion, garantizando asi una interpretacion estadistica rigurosa de los datos
observacionales y evitando sesgos derivados del uso de otras medidas de riesgo menos
apropiadas para este disefo. La recoleccion, sistematizacion y seleccion de los articulos se llevo
a cabo siguiendo estrictamente los lineamientos metodologicos propuestos por la declaracion

PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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La busqueda bibliografica primaria se ejecutd de manera estructurada en la base de datos
médica PubMed/MEDLINE. Para esto, se emple6 una ecuacioén de busqueda que combind
vocabulario controlado (términos MeSH) y palabras de texto libre relacionadas con los
conceptos clave de la pregunta PICO. Con el fin de trabajar con la evidencia mas actualizada y
pertinente a las practicas clinicas contemporaneas, se aplico un filtro temporal limitando los
resultados a los ultimos 5 afios de publicacion. Esta busqueda inicial arrojo un volumen bruto

de 433 registros.

Para llevar a cabo el proceso de cribado de forma transparente y organizada, los registros
identificados fueron revisados manualmente por los autores. Inicialmente, se obtuvieron 433
articulos a partir de las bases de datos consultadas. En una primera fase, se identificaron 70
registros duplicados, los cuales fueron descartados antes de iniciar la evaluacion por titulo y

resumen, quedando 363 articulos para el cribado inicial.

Posteriormente, se realizé la lectura de titulos y resumenes con el propoésito de eliminar la
literatura no pertinente para los objetivos de la revision. En esta etapa se excluyeron 310
articulos debido a limitaciones de accesibilidad al texto completo, estudios realizados en
modelos animales y disefios metodolégicos no acordes con los criterios de inclusion
establecidos. También se descartaron trabajos cuyo enfoque no correspondia directamente con
la medicién del diametro de la vaina del nervio Optico en relacion con la hipertension

endocraneana o sus escenarios clinicos asociados.

Tras culminar este proceso de depuracion, se obtuvo una muestra final de 22 estudios primarios
que cumplian con todos los estandares metodoldgicos requeridos. Estos 22 articulos conforman
la base de evidencia analizada a partir de la cual se tabularon las variables clinicas y métricas

de rendimiento diagnostico que sustentan la presente revision narrativa estructurada. (Grafico

1)
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Resultados y discusion

Los estudios revisados muestran que la utilidad del didmetro de la vaina del nervio optico
(DVNO) no puede interpretarse como un fenémeno aislado, mas bien, como una herramienta
cuyo rendimiento depende del contexto clinico. En pacientes comatosos después de un paro
cardiaco, se observo que el DVNO medio no cambiaba significativamente entre quienes
tuvieron un desenlace neurologico positivo o negativo. No obstante, al incorporarlo a un modelo
pronostico con electroencefalograma, la sensibilidad para predecir el pronostico aument6 de
25% a 41%, y de 27% a 50% al excluir muertes no neurolédgicas. Esto sugiere que el DVNO
aporta mas valor como componente de un modelo multidisciplinario que como predictor aislado

(Verhulst et al., 2023).

Por otro lado, en poblacion pediatrica con sospecha de papiledema se encontraron resultados
distintos: de 337 nifios derivados, solo 18 tuvieron presion intracraneal elevada, lo que
evidencia la baja prevalencia de enfermedad real en una poblacion altamente referida. Pese a
esto, el ultrasonido del DVNO mostrd buen rendimiento diagndstico, con area bajo la curva de
0,91 y un punto de corte mayor de 4,99 mm con sensibilidad de 82% y especificidad de 90%.

El estudio también mostré que el DVNO, el grosor de la capa de fibras nerviosas retinianas y
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la presencia de sintomas contribuyeron a la prediccion de presion intracraneal elevada,
reforzando la necesidad de interpretar la medicion dentro de una ruta clinica y no como un dato

aislado (Ambrose et al., 2025).

En otro estudio, se evaluo la enfermedad cerebrovascular isquémica, comparando 53 pacientes
con 53 controles y no encontraron diferencias significativas en los valores absolutos promedio
del DVNO medido por ultrasonografia. A pesar de ello, la diferencia absoluta entre el DVNO
derecho e izquierdo fue mayor en el grupo con enfermedad cerebrovascular isquémica; un punto
de corte de 0,25 mm mostro sensibilidad de 69,8%, especificidad de 66% y area bajo la curva
de 0,704. Este hallazgo desplaza el interés desde el didmetro absoluto hacia la asimetria entre
ambos nervios Opticos como posible marcador auxiliar en eventos isquémicos, aunque con

rendimiento ciertamente moderado (Kilci et al., 2026).

También se evaluaron condiciones secundarias a trastornos tdéxico-metabolicos, en pacientes
con encefalopatia hepatica, se identific6 un DVNO significativamente mayor en pacientes
respecto a controles, con medias de 5,27 + 0,82 mm frente a 4,73 + 0,57 mm. A pesar de ello,
el didmetro no se asoci6 con mortalidad intrahospitalaria, grado de West Haven ni clasificacion
de Child-Pugh. Por tanto, en este grupo el DVNO parece reflejar una alteracion fisiopatologica
relacionada con edema cerebral o presion intracraneal, pero no funcion6 como marcador

prondstico robusto (Colak et al., 2022).
Rendimiento diagndstico en hipertension endocraneana

En pacientes de unidad de cuidados intensivos con sospecha clinica y radioldgica de presion
intracraneal elevada; se reportaron valores de DVNO mayores en los pacientes criticos que en
controles sanos. Ademas, la medicion se relaciond con hallazgos tomograficos sugestivos de
hipertension endocraneana, como edema cerebral y desviacion de la linea media, y con escalas
de gravedad neuroldgica y sistémica. Estos resultados apoyan la utilidad del DVNO como
herramienta complementaria en UCI, especialmente cuando la exploracion neuroldgica esta
comprometida. Sin embargo, la falta de comparacion directa con presion intracraneal invasiva

limita la posibilidad de establecer equivalencia exacta (Celik et al., 2026).

En traumatismo craneoencefélico, la utilidad diagndstica para detectar hipertension intracraneal
en una muestra reducida se describié en un punto de corte cercano a 5,3 mm con sensibilidad y

especificidad elevadas. Pese a que el tamafio muestral impide generalizar los resultados, esto
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aporta evidencia desde el escenario de emergencia, donde la velocidad, la repetibilidad y la
disponibilidad pueden tener un valor practico en la estratificacion inicial del paciente

neurolégico agudo (Quero et al., 2022).

En la hiponatremia sintomatica, se notd6 una dimension dinamica de la técnica al medir el
hallazgo antes y después del tratamiento con solucion salina hipertonica. El promedio global
disminuy6 de 5,26 £ 0,23 mm a 4,85 + 0,23 mm después del tratamiento, con diferencia
significativa. También se observd una correlacion negativa baja entre sodio sérico y DVNO.
Estos resultados sugieren que se pueden reflejar cambios asociados a edema cerebral de origen
metabolico, aunque su baja correlacion con el sodio impide considerarlo sustituto del

seguimiento bioquimico (Duyan & Vural, 2023).
Valores normales y variabilidad poblacional del DVNO

Los estudios en poblacion sana fueron fundamentales para interpretar los hallazgos patolégicos,
en esta se reporté un promedio de DVNO cercano a 0,43 cm, con 95% de las mediciones en
valores iguales o menores a 0,55 cm. Este dato permite establecer un marco local de referencia
y advierte que los puntos de corte derivados de poblaciones criticas no deben trasladarse
automaticamente a individuos sanos. El estudio evidencia que los valores normales pueden
variar por sexo y poblacion, lo que vuelve necesario contar con referencias regionales antes de

definir umbrales diagndsticos universales (Cardenas et al., 2025; Tlaiss et al., 2025).

Durante la evaluacion de parametros orbitarios mediante resonancia magnética en 112 pacientes
con sospecha de infeccion intracraneal sometidos a puncion lumbar; los pacientes con presion
intracraneal elevada tuvieron mayor DVNO, mayor didmetro neto de la vaina del nervio 6ptico
y mayor relacion DVNO/diametro transverso ocular. El diametro neto mostr6 la correlacion
mas alta con la presion intracraneal, con r = 0,61, y un punto de corte de 2,52 mm alcanzo
especificidad de 88,7% y valor predictivo positivo de 80%. Aunque el método no fue
ultrasonografico, el estudio es relevante porque demuestra que ajustar el DVNO por estructuras

orbitarias puede mejorar el rendimiento predictivo (Niu et al., 2026).

También se compard la ultrasonografia del DVNO con métodos invasivos y tomografia. Es
reportada una sensibilidad de 0,90 y especificidad de 0,85 para detectar hipertension
endocraneana frente a métodos invasivos. A su vez, se describid que los puntos de corte

variaban aproximadamente entre 4,8 y 6,3 mm. Este resultado sintetiza uno de los principales
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problemas de la evidencia: la técnica tiene buena precision diagndstica global, pero los
umbrales no son homogéneos y no reemplaza el monitoreo invasivo cuando este esta indicado

(Arébalo Lopez et al., 2025).

En sujetos sanos residentes a gran altitud, se demostrd una variabilidad fisiologica asociada al
entorno geografico. Sus resultados son relevantes porque la mayoria de los puntos de corte
utilizados en pacientes criticos proviene de poblaciones y contextos muy distintos. Incluir datos
de nativos sanos a 3.650-4.150 metros permite reconocer que la interpretacion del DVNO puede
requerir rangos de referencia propios para poblaciones expuestas cronicamente a condiciones

ambientales particulares (Avila-Hilari et al., 2025).
Utilidad en pacientes neurocriticos adultos

En técnicas neurofisiologicas para el diagnodstico de muerte encefalica no evalu6 directamente
el DVNO; por tanto, no aporta resultados diagndsticos sobre ultrasonografia de la vaina del
nervio optico. Su inclusion tiene valor contextual al recordar que, en pacientes con coma
profundo o sospecha de muerte encefilica, la evaluacion neurologica suele apoyarse en métodos
complementarios (Arciniegas-Villanueva et al., 2022). Durante el ictus isquémico grave, se
aportaron evidencias prospectivas relevantes. En el estudio se incluyeron 65 pacientes con ictus
y 30 controles; siete pacientes desarrollaron hipertension intracraneal. EI DVNO interno
medido por ultrasonografia dentro de las primeras 12 horas mejor6 el ajuste de un modelo que
incluia edad y volumen de infarto. Un punto de corte de 5,51 mm predijo hipertension
intracraneal con sensibilidad de 85,7% y especificidad de 94,8%. La medicioén por tomografia
o resonancia inicial tuvo mayor precision predictiva, con punto de corte de 6,80 mm,
sensibilidad de 100% y especificidad de 91,1%; sin embargo, la ultrasonografia conservo la

ventaja de ser repetible a la cabecera del paciente (Baumgartner et al., 2025).
Aplicacion en poblacion pediatrica

Aunque la medicion del DVNO ha mostrado buena precision en adultos, los datos en nifios
neurocriticos siguen siendo limitados. En la investigacion se destaca que el papiledema puede
aparecer tarde y no resulta ideal para situaciones agudas, mientras que la ecografia permite una
evaluacion rapida y sin radiacion. No obstante, no se establece un punto de corte pediatrico
definitivo, sino que subraya la necesidad de estudios especificos por edad, enfermedad y técnica

de medicion (Lin et al., 2020).
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La evidencia pediatrica directa muestra que en 52 nifios con hidrocefalia sometidos a derivacion
ventriculoperitoneal; el DVNO disminuyd significativamente después de la intervencion: de
5,75+ 1,6 mm a 4,3 + 0,89 mm en ojo derecho y de 5,68 + 1,35 mm a 4,48 + 0,79 mm en ojo
izquierdo. La correlacion entre DVNO y presion intracraneal elevada fue fuerte, con r = 0,879,
y un punto de corte de 5,5 mm predijo presion intracraneal >20 mmHg con sensibilidad de
100%, especificidad de 75% y valor predictivo positivo de 95%. Este estudio respalda de forma
clara el uso dinamico del DVNO en hidrocefalia pediatrica (Dhawal et al., 2025).

Reproducibilidad, aprendizaje y limitaciones técnicas

En cuanto a la replicacion y aprendizaje de esta técnica; el tiempo medio de medicion
disminuy6 de 79 + 48 segundos a 48 + 14 segundos después de ocho mediciones, y los
examinadores con experiencia previa en ultrasonido tuvieron menor variabilidad. En pacientes
de UCI, el coeficiente de correlacion intraclase fue 0,832, compatible con buena
reproducibilidad. Estos hallazgos evidencian que el valor clinico del DVNO depende no solo
del punto de corte, sino de que la técnica sea ejecutable de manera consistente por operadores

entrenados (Herpertz et al., 2025).

Interpretacion clinica y limitaciones practicas del diAmetro de la vaina del nervio 6ptico

La evidencia analizada demuestra que el didmetro de la vaina del nervio optico (DVNO)
constituye una herramienta til para la identificacion indirecta de hipertension endocraneana en
multiples escenarios clinicos. No obstante, su interpretacion debe realizarse siempre dentro de
un contexto clinico integral, considerando los hallazgos neurologicos, la evolucion del paciente
y los resultados de estudios complementarios. La medicion aislada del DVNO no debe
interpretarse como un sustituto de la valoracion neurolégica completa ni de los métodos
diagnosticos convencionales cuando estos se encuentran disponibles (Arébalo Lopez et al.,

2025; Yic et al., 2023).

Uno de los hallazgos mas consistentes de la literatura es la variabilidad de los puntos de corte
utilizados para definir hipertension endocraneana. Los valores reportados oscilan
aproximadamente entre 4,8 y 6,3 mm, dependiendo de la poblacion estudiada, la edad del
paciente, la técnica de medicion empleada y el método de referencia utilizado para estimar la

presion intracraneal. Esta heterogeneidad limita la posibilidad de establecer un umbral universal
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y resalta la necesidad de interpretar los resultados de acuerdo con las caracteristicas especificas

de cada contexto clinico (Arébalo Lopez et al., 2025; Ambrose et al., 2025).

Asimismo, diversos estudios han demostrado que el rendimiento diagnostico del DVNO mejora
cuando se utiliza como parte de estrategias multimodales de neuromonitoreo. La integracion de
la ultrasonografia con la evaluacion clinica, la neuroimagen, las escalas neurolédgicas y otros
parametros fisioldgicos permite incrementar la precision diagnoéstica y reducir el riesgo de
interpretaciones erroneas. Esta aproximacion resulta particularmente relevante en pacientes
neurocriticos, donde las decisiones terapéuticas deben realizarse de forma rapida y basada en

multiples fuentes de informacién (Verhulst et al., 2023; Baumgartner et al., 2025).

Finalmente, es importante reconocer que la medicion del DVNO presenta limitaciones
relacionadas con la experiencia del operador, la reproducibilidad interobservador y las
diferencias anatdémicas individuales. Aunque la técnica ha demostrado ser rapida, accesible y
reproducible tras un entrenamiento adecuado, la estandarizacion de los protocolos de
adquisicion e interpretacion continda siendo uno de los principales desafios para su

incorporacion sistematica en la practica clinica diaria (Herpertz et al., 2025).

Evaluacion dindamica del DVNO en lesion cerebral aguda

En una monitorizacion dindmica en 71 pacientes con traumatismo craneoencefalico antes y
después de manitol, el estudio mostré una reduccién del DVNO y de la presion intracraneal
invasiva después del tratamiento, con una correlacion fuerte entre ambas variables; ademas, los
cambios en DVNO se correlacionaron con los cambios de presion intracraneal. Este resultado
es inequivocamente importante, ya que no solo compara mediciones estdticas, sino que
demuestra que el DVNO puede acompafiar la tendencia de la presion intracraneal durante una

intervencion terapéutica (Yang et al., 2026).

En un caso de meningoencefalitis bacteriana complicada; ante la sospecha clinica de
hipertension intracraneal, se realizaron tres mediciones por o0jo, con valores de 6,3, 6,6 y 6,0
mm en el ojo derecho, y 6,8, 6,6 y 6,8 mm en el izquierdo, con promedio biocular de 6,5 mm.

Al ser un reporte de caso, su nivel de evidencia es bajo; sin embargo, ilustra el uso de la técnica
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como apoyo diagndstico inmediato en infeccion complicada del sistema nervioso central (Sosa

Remon et al., 2022).

También se compar6 el DVNO ultrasonografico con medicion invasiva de presion intracraneal
en 56 pacientes neurocriticos sedados con lesion cerebral aguda estructural, el DVNO fue una
variable significativa en un modelo de regresion logistica para estimar presion intracraneal >20
mmHg, y un punto de corte de 5,7 mm maximizo la sensibilidad con 92,9% y especificidad de
88,1%. Ademas, valores menores de 5,7 mm se asociaron con baja probabilidad de presion
intracraneal elevada, mientras que valores mayores incrementaron esa probabilidad. Este
estudio es uno de los mas solidos de esta revision por su comparacion directa con medicion

invasiva (Yic et al., 2023).

Ademas, en la evaluacion de 35 pacientes con infarto hemisférico extenso, midieron el DVNO
en el lado afectado y no afectado durante las primeras 48 horas. Los pacientes con deterioro al
alta tuvieron valores significativamente mayores en ambos lados, y el estudio encontro
correlacion positiva entre el DVNO vy el desenlace al alta. Lo mas interesante es que se sugiere
que, en infartos hemisféricos extensos, tanto el lado afectado como el no afectado pueden
reflejar la gravedad de la presion intracraneal, por lo que el seguimiento bilateral puede ser

clinicamente util. Su principal limitacion es el tamafio muestral reducido (Li et al., 2025).

Tabla 2. Principales estudios incluidos en la revision y hallazgos relevantes

Autor Ao | Diseio del estudio Hallazgo principal

Verhulst et al. | 2023 | Cohorte prospectiva | El DVNO mejord la sensibilidad pronostica
cuando se combin6 con EEG y potenciales
evocados somatosensoriales en pacientes
postparo cardiaco.

Ambrose et 2025 | Auditoria clinica Punto de corte >4,99 mm con sensibilidad
al. retrospectiva del 82% y especificidad del 90% para
hipertension endocraneana en poblacion
pediatrica.
Kilci et al. 2026 | Estudio prospectivo | La asimetria entre ambos DVNO mostro
transversal utilidad diagnostica en enfermedad

cerebrovascular isquémica.

Colak et al. 2022 | Caso-control Los pacientes con encefalopatia hepatica
presentaron DVNO significativamente

mayor que los controles.
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Celik et al. 2026 | Observacional en El DVNO se correlacion6 con hallazgos
UCI tomograficos de hipertension endocraneana.
Quero et al. 2022 | Estudio diagnoéstico | Punto de corte cercano a 5,3 mm con alta
sensibilidad y especificidad en traumatismo
craneoencefalico.
Duyan y 2023 | Estudio prospectivo | El DVNO disminuy06 significativamente tras
Vural correccion de hiponatremia sintomatica.

Cardenas et

2025

Estudio poblacional

Estableci6 valores de referencia del DVNO

al. en poblacion sana.
Niu et al. 2026 | Estudio La relacion DVNO/estructuras orbitarias
correlacional mejord el rendimiento predictivo de
hipertension endocraneana.
Baumgartner | 2025 | Cohorte prospectiva | Punto de corte de 5,51 mm para predecir
et al. hipertension endocraneana en ictus

isquémico grave.

Dhawal et al. | 2025 | Cohorte pediatrica | Punto de corte de 5,5 mm con sensibilidad
del 100% para hidrocefalia pediatrica.

Herpertz et al. | 2025 | Estudio de Demostrd buena reproducibilidad y rapida

reproducibilidad curva de aprendizaje para la técnica.

Yang et al. 2026 | Estudio longitudinal | Los cambios en DVNO se correlacionaron
con los cambios de presion intracraneal tras
administracion de manitol.

Yic et al. 2023 | Comparativo con Punto de corte de 5,7 mm con sensibilidad

monitoreo invasivo | del 92,9% y especificidad del 88,1%.

Lietal. 2025 | Cohorte El DVNO se correlacion6 con el pronostico

observacional funcional en infarto hemisférico extenso.

Arébalo 2025 | Revision Sensibilidad global de 90% y especificidad

Lopez et al. sistematizada de 85%; puntos de corte entre 4,8 y 6,3 mm.

Nota: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Discusion
Los hallazgos de esta revision narrativa estructurada sugieren que la ultrasonografia del
didmetro de la vaina del nervio 6ptico (DVNO) constituye una herramienta prometedora para
la evaluacion no invasiva de la hipertension endocraneana, aunque su utilidad depende del
contexto clinico en el que se aplique. En los estudios revisados, el DVNO mostr6 valor como
apoyo diagnostico, parametro de seguimiento dindmico o componente de modelos prondsticos,

pero no se comportd de manera uniforme en todas las poblaciones. En pacientes post-paro
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cardiaco, su aporte fue mayor cuando se integro a predictores neurologicos establecidos; en
nifios con sospecha de papiledema mostré6 buen rendimiento diagndstico; en enfermedad
cerebrovascular isquémica la asimetria interocular parecidé mds informativa que el valor
absoluto; y en encefalopatia hepatica aumentd frente a controles, pero sin relaciéon con
mortalidad o escalas de gravedad (Ambrose et al., 2025; Colak et al., 2022; Kilci et al., 2026;
Verhulst et al., 2023), esta variabilidad obliga a interpretar la medicion como parte de una

evaluacion clinica integral y no como una prueba aislada.

Una de las principales fortalezas del DVNO es su aplicabilidad a la cabecera del paciente, en
unidades de cuidados intensivos, escenarios de trauma, hiponatremia sintomatica y otras
condiciones neurocriticas, la técnica ofrece una alternativa rapida y repetible cuando la
exploracion clinica se encuentra limitada o cuando el traslado a neuroimagen puede ser
riesgoso. Los estudios iniciales en pacientes criticos y traumatismo craneoencefalico respaldan
su utilidad para detectar sospecha de hipertension intracraneal, mientras que en hiponatremia
sintomatica se observo reduccion del DVNO tras la correccion con solucion salina hipertdnica,
lo que sugiere un posible papel como marcador dinamico de cambios relacionados con edema
cerebral (Celik et al., 2026; Quero et al., 2022; Duyan & Vural, 2023). No obstante, estos
resultados también muestran que su utilidad no debe confundirse con sustitucion del monitoreo

invasivo, especialmente cuando este se encuentra indicado y disponible.

La interpretacion del DVNO exige considerar los valores normales y la variabilidad
poblacional, los estudios en poblacion sana muestran que los valores basales pueden fluctuar
seglin caracteristicas demograficas, sexo, contexto geografico y posiblemente condiciones
ambientales como la gran altitud (Avila-Hilari et al., 2025; Cardenas et al., 2025). Este aspecto
es crucial porque muchos puntos de corte se han trasladado de estudios neurocriticos a
poblaciones distintas sin validacion suficiente. Las revisiones incluidas describen rangos
diagnosticos frecuentes entre 5,0 y 5,9 mm, e incluso intervalos mas amplios; a pesar de ello,
esta dispersion refleja diferencias en técnica, poblacion, estdndar de referencia y objetivo
clinico (Arébalo Lopez et al., 2025; Sosa Remoén et al., 2022). La propuesta de utilizar
parametros ajustados, como el diametro neto de la vaina, refuerza la idea de que el valor
absoluto del DVNO puede no ser siempre el mejor indicador y que futuras investigaciones
podrian mejorar la precision mediante mediciones corregidas por estructuras orbitarias (Niu et

al., 2026).
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Otro punto relevante es que el DVNO forma parte de un enfoque mas amplio de
neuromonitoreo, la referencia sobre técnicas neurofisiologicas en muerte encefalica no evalua
directamente el DVNO, pero recuerda que los pacientes con coma profundo o dafio neurologico
grave requieren integracion de multiples herramientas diagnosticas (Arciniegas-Villanueva et
al., 2022). En esa misma linea, los estudios en ictus, hidrocefalia pediatrica, traumatismo
craneoencefalico y pacientes neurocriticos con medicion invasiva muestran que el DVNO
adquiere mayor solidez cuando se compara con desenlaces clinicos relevantes, neuroimagen,
presion intracraneal invasiva o respuesta a intervenciones terapéuticas (Baumgartner et al.,
2025; Dhawal et al., 2025; Li et al., 2025; Yang et al., 2026). Esto sugiere que su mayor valor
no esta en reemplazar métodos establecidos, sino en complementar la toma de decisiones,

especialmente cuando se requiere seguimiento seriado.

En poblacion pediatrica, los resultados son particularmente importantes, pero todavia
insuficientes para establecer conclusiones universales. La evidencia disponible muestra utilidad
en sospecha de papiledema e hidrocefalia, con puntos de corte y correlaciones clinicamente
relevantes, pero las revisiones pediatricas insisten en que los datos siguen siendo limitados y
dependen de la edad, la enfermedad de base y el método de adquisicion (Ambrose et al., 2025;
Dhawal et al., 2025; Lin et al., 2020). En nifios, donde los sintomas pueden ser dificiles de
interpretar y el papiledema puede aparecer tardiamente, el DVNO puede ofrecer informacion
temprana; sin embargo, su aplicacion requiere protocolos especificos y entrenamiento

adecuado.

Las principales limitaciones identificadas fueron la heterogeneidad metodologica, el tamafio
muestral reducido en varios estudios, la diversidad de estandares de referencia y la dependencia
del operador. Algunos trabajos utilizaron presion intracraneal invasiva, otros puncioén lumbar,
neuroimagen, evolucion clinica o desenlaces funcionales, lo que dificulta comparar
directamente los resultados. Ademas, la reproducibilidad depende del entrenamiento, pese a que
se reportd buena concordancia inter observador y una curva de aprendizaje breve, también
evidenciaron que la experiencia previa en ultrasonido reduce la variabilidad (Herpertz et al.,
2025). Por tanto, la estandarizacion técnica es indispensable antes de incorporar ampliamente

esta medicion en protocolos clinicos.

En conjunto, la evidencia respalda al DVNO como una herramienta no invasiva, accesible y

clinicamente Util para complementar la evaluacion de hipertension endocraneana. Su utilidad
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parece mas consistente en pacientes neurocriticos, hidrocefalia pediatrica y traumatismo
craneoencefalico, especialmente cuando se utiliza de forma seriada o frente a estandares
objetivos. En contraste, en escenarios metabolicos o sistémicos, como encefalopatia hepatica o
hiponatremia, puede reflejar cambios fisiopatologicos, pero su valor prondstico requiere mayor
validacion. Por ello, el DVNO debe entenderse como una extension del razonamiento clinico y
no como un resultado autonomo: su verdadera fortaleza radica en aportar informacion rapida,

repetible y segura dentro de una estrategia multimodal de neuromonitoreo.

Tabla 3. Principales puntos de corte reportados para el DVNO en hipertension

endocraneana
Autor Punto de corte
Ambrose et al. >4,99 mm
Quero et al. ~5,3 mm
Dhawal et al. >5,5 mm

Baumgartner et al. | 5,51 mm

Yic et al. 5,7 mm
Arébalo Lopez et al. | 4,8—6,3 mm

Interpretacion clinica: La mayoria de los estudios incluidos situan los puntos de corte
diagnosticos entre 5,0 y 5,8 mm. Sin embargo, estos valores pueden variar segun la edad, la
poblacion evaluada, el método de referencia utilizado y la experiencia del operador, por lo que

deben interpretarse dentro del contexto clinico individual de cada paciente.

Conclusiones

La ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio dptico constituye una herramienta no
invasiva, rapida y accesible para complementar la evaluacion de la hipertension endocraneana
en distintos escenarios clinicos. La evidencia revisada muestra mayor consistencia cuando el
DVNO se compara con presion intracraneal invasiva, neuroimagen o cambios dindmicos
posteriores a intervenciones terapéuticas, especialmente en pacientes neurocriticos,

traumatismo craneoencefalico e hidrocefalia pediatrica.

No obstante, su rendimiento no es uniforme en todas las poblaciones. En condiciones

metabolicas o sistémicas, como hiponatremia o encefalopatia hepatica, puede reflejar cambios
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asociados a edema cerebral, pero su valor prondstico requiere mayor validacion. Ademas, la
variabilidad de puntos de corte, técnica de medicion, experiencia del operador y valores

normales poblacionales limita su aplicacion como prueba aislada.

En consecuencia, el DVNO debe interpretarse como parte de un abordaje multimodal, integrado
con la clinica, la neuroimagen y, cuando esté disponible, la monitorizacién invasiva. Futuras
investigaciones deberan priorizar protocolos estandarizados, puntos de corte especificos por

poblacion y estudios multicéntricos que fortalezcan su aplicabilidad clinica.

La evidencia disponible sugiere que el DVNO posee especial utilidad como herramienta de
tamizaje, seguimiento seriado y apoyo a la toma de decisiones en pacientes neurocriticos. No
obstante, la estandarizacion de la técnica, la capacitacion del operador y la validacion de puntos
de corte especificos continuan siendo aspectos fundamentales para su incorporacion rutinaria
en protocolos de neuromonitoreo; tenido en cuenta que su maximo beneficio se alcanza cuando
forma parte de una estrategia multimodal de evaluacion neurologica, complementando la

exploracion clinica, la neuroimagen y otros métodos de neuromonitoreo disponibles.
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