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RESUMEN

Antecedentes

Elaccidente cerebrovascular es la tercera causa principal de muerte y la causa mas comun de discapacidad a largo plazo. El estrechamiento
grave (o estenosis) de la arteria carétida es una causa importante de accidente cerebrovascular. El tratamiento quirdrgico (endarterectomia
carotidea) puede reducir el riesgo de accidente cerebrovascular, pero conlleva riesgos de complicaciones operatorias. Esta es una
actualizacién de la revisién Cochrane publicada por primera vez en 1999 y actualizada mas recientemente en 2011.

Objetivos

Determinar el equilibrio de riesgo y beneficio de la endarterectomia mas el mejor tratamiento médico comparado con el mejor tratamiento
médico solo en pacientes con estenosis carotidea sintomatica reciente (es decir, ataque isquémico transitorio (AIT) reciente o un accidente
cerebrovascular no discapacitante).

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group)
(Gltima busqueda en julio de 2016), CENTRAL (2016, nimero 7), MEDLINE (1966 a julio de 2016), Embase (1990 a julio de 2016), Web of
Science Core Collection, ClinicalTrials.gov, plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos (ICTRP) de la OMS y busquedas
manuales de listas de referencias y publicaciones relevantes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, seleccionaron los estudios, evaluaron el riesgo de sesgo y extrajeron los datos.

Resultados principales

Se incluyeron tres ensayos con 6343 participantes. Dado que los ensayos diferian en los métodos de medicidn de la estenosis carotidea y
en la definicion de accidente cerebrovascular, se realizé un analisis agrupado de los datos de pacientes individuales de 6092 participantes
(35.000 afios paciente de seguimiento), tras reevaluar los angiogramas carotideos y los resultados de los tres ensayos utilizando los
archivos de datos electrénicos primarios, y se redefinieron los eventos de resultado cuando fue necesario, para lograr la comparabilidad.
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En el reandlisis no se encontraron diferencias significativas entre los ensayos en los riesgos de cualquier resultado principal en cualquiera
de los grupos de tratamiento ni en los efectos de la cirugia. La cirugia aument6 el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico ipsilateral
a cinco afios en los participantes con menos del 30% de estenosis (N = 1746, riesgo relativo (RR) 1,27, intervalo de confianza (IC) del 95%:
0,80a2,01), no tuvo ningun efecto significativo en los participantes con un 30% a 49% de estenosis (N=1429,RR0.93,1C del 95%0,62 a 1,38),
fue beneficiosa en los participantes con estenosis del 50% al 69% (N = 1549, RR 0,84, IC del 95% 0,60 a 1,18), y fue altamente beneficiosa en
los participantes con estenosis del 70% al 99% sin oclusion casi completa (N = 1095, RR 0,47, IC del 95% 0,25 a 0,88). Sin embargo, no hubo
evidencia de un beneficio en pacientes con oclusién casi completa (N =271, RR 1,03, IC del 95%: 0,57 a 1,84). El accidente cerebrovascular
isquémico ipsilateral describe un flujo sanguineo insuficiente hacia el hemisferio cerebral, secundario a una estenosis severa del mismo
lado de la arteria carétida interna.

Conclusiones de los autores

La endarterectomia supuso cierto beneficio para los participantes con 50% a 69% de estenosis sintomatica (evidencia de calidad
moderada), y fue altamente beneficiosa para aquellos con 70% a 99% de estenosis sin oclusion casi completa (evidencia de calidad
moderada). No hubo evidencia de beneficio en personas con oclusidn casi completa carotidea (evidencia de calidad alta).

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia de la carétida en pacientes que tienen sintomas de estrechamiento de la arteria carétida

Pregunta: ;Cudles son los beneficios de la eliminacidn quirdrgica de los depésitos de grasa y los codgulos de sangre del interior de la pared
de la arteria carétida (endarterectomia carotidea) para los pacientes que han tenido recientemente (en un plazo de cuatro a seis meses)
sintomas debidos a la estenosis carotidea (estrechamiento de la arteria que suministra sangre al cerebro)?

Antecedentes: El accidente cerebrovascular (ictus) causa discapacidad a largo plazo y muerte. Las posibilidades de morir por el primer
ictus son del 15% al 35%, y aumentan al 69% en los ictus posteriores, que a menudo se producen dentro del afio siguiente al primer
ataque. La endarterectomia carotidea puede reducir el riesgo de ictus, pero conlleva riesgos de complicaciones inmediatamente antes,
después y durante la operacidn, incluyendo el ictus incapacitante y la muerte. Existe un 7% de riesgo de ictus y muerte dentro de los 30
dias posteriores a la endarterectomia, que incluye un ictus ocular (o0jo) o cerebral, con sintomas que duran mas de 24 horas.

Caracteristicas de los estudios: Esta revisién identific tres ensayos controlados aleatorios (6343 participantes asignados al azar) que
comparaban la cirugia carotidea con ninguna cirugia carotidea (es decir, el mejor tratamiento médico mas la cirugia frente a el mejor
tratamiento médico solo) en pacientes con estenosis carotidea y ataques isquémicos transitorios (AIT) recientes o ictus isquémicos
menores en el territorio de dicha arteria. Los ensayos se realizaron en Europa, los EE.UU. y Canada e incluyeron algunos centros de Israel,
SudafricayAustralia. La proporcion de género fue 2,6:1 (72% hombres y 28% mujeres); el 90% de los participantes eran menores de 75 afios.

Los resultados de los tres ensayos fueron inicialmente contradictorios porque difirieron en la forma de medir la estenosis carotidea y en
la forma de definir los resultados. Para resolver esta discrepancia, se volvieron a evaluar los datos de los pacientes utilizando los mismos
métodos y definiciones, para que los resultados pudieran ser comparados.

Resultados clave: Los resultados de esta revision estan vigentes hasta julio de 2016. Los resultados mostraron que los participantes
varones mayores con estenosis de entre el 70% y el 99%, sin oclusidn, y AIT o ictus recientes (en dos semanas), eran los que mas se
beneficiaban de la cirugia, asumiendo que estaban lo suficientemente bien para la misma, y sus cirujanos tenian un historial de bajas tasas
de complicaciones (menos del 7% de riesgo de ictus y muerte). La endarterectomia carotidea también beneficié a participantes con entre
un 50% y un 99% de estenosis carotidea sintomatica. En el caso de los participantes cuya arteria cardtida estaba casi ocluida, el beneficio
eraincierto a largo plazo. La cirugia tendid a perjudicar a participantes con menos del 30% de estenosis.

El segundo European Carotid Surgery Trial, que actualmente esta reclutando participantes, esta explorando si un agente hipolipemiante
(estatina) podria ser una mejor opcidn que la endarterectomia carotidea para prevenir el ictus isquémico en la estenosis carotidea
ipsilateral, lo que podria beneficiar a los que no se beneficiaron de la cirugia en estos ensayos.

Calidad de la evidencia: Se hall6 evidencia de alta calidad para la oclusidn casi completa y menos del 30% de estenosis carotidea; y de
calidad moderada para el 50% al 99% de estenosis carotidea para cualquier ictus quirlrgico o muerte, asi como para el ictus isquémico
ipsilateral y cualquier resultado de ictus quirdrgico o muerte.
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