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RESUMEN

Antecedentes

Los pacientes que han tenido una hemorragia subaracnoidea por aneurisma (HSA) estan en alto riesgo de hemorragia recurrente si no se
trata el aneurisma. El tratamiento estandar durante varios decenios ha sido el uso de clips neuroquirdrgicos en el cuello del aneurisma.
En afios recientes, se ha tornado mas frecuente la colocacidn de espirales desmontables para ocluir el aneurisma.

Objetivos

Comparar los efectos del espiral endovascular versus clip neuroquiridrgico en pacientes con hemorragia subaracnoidea por aneurisma.

Métodos de busqueda

Se realizaron basquedas en el Registro Especializados de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares
(Cochrane Stroke Group) (Ultima bisqueda: febrero de 2005). Ademas, se hicieron bisquedas en MEDLINE (1966 hasta enero 2004) y en
EMBASE (1980 hasta enero 2004), y se contacté con autores de ensayos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos aleatorios en los que se compard el espiral endovascular con el uso de clips neuroquirdrgicos en pacientes con HSA
con aneurisma comprobado.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores extrajeron los datos de forma independiente y evaluaron la calidad de los ensayos. Se estableci6 contacto con los autores de
los ensayos para obtener la informacidn que faltaba.

Resultados principales

Seidentificaron 3 ensayos aleatorios: 1 publicados y 1 no publicado. Los ensayos incluyeron un total de 2 272 pacientes (rango por ensayo:
20 a 2 143 pacientes). La mayoria de los pacientes estaban en buenas condiciones clinicas y presentaban un aneurisma en la circulacién
anterior. Después de un afio de seguimiento, el riesgo relativo (RR) del resultado deficiente para el espiral versus el clip fue de 0,76 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,67 a 0,88). La reduccidn de riesgo absoluto fue del 7% (IC del 95%: 4% a 11%). En el analisis del escenario del
peor caso para el resultado deficiente en términos generales, el riesgo relativo para el espiral versus los clips fue 0,81 (IC del 95%: 0,70 a
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0,92) y la reduccién del riesgo absoluto fue de 6% (IC del 95%: 2% a 10%). Para los pacientes con aneurisma en la circulacién anterior, el
riesgo relativo del resultado deficiente fue 0,78 (IC del 95%: 0,68 a 0,90) y la disminuciéon del riesgo absoluto fue de 7% (IC del 95%: 3%
a 10%). Para aquellos con un aneurisma en la circulacidn posterior, el riesgo relativo fue 0,41 (IC del 95%: 0,19 a 0,92) y la disminucidn
absoluta del riesgo fue de 27% (IC del 95%: 6% a 48%)).

Conclusiones de los autores

Las pruebas provienen principalmente de un ensayo grande. Para pacientes en buenas condiciones clinicas con rotura de aneurismas,
tanto de la circulacidon anterior como posterior, se han encontrado pruebas firmes que indican que, si el aneurisma se considera adecuada
tanto para el uso quirdrgico de clips como para el tratamiento endovascular, los espirales se asocian con un mejor resultado.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El espiral endovascular para la rotura de aneurismas cerebrales causa un mejor resultado que el clip quirdrgico

La hemorragia en la superficie del cerebro se llama hemorragia subaracnoidea. La hemorragia generalmente proviene de la rotura de
un punto débil de una arteria que lleva sangre al cerebro. Esta zona débil es como un pequefio globo o ampolla, llamada aneurisma. El
resultado después de una hemorragia subaracnoidea es generalmente deficiente: la mitad de los pacientes murié dentro de un mesy, de los
que sobrevivieron el primer mes, sélo la mitad dependié de otra persona como ayuda para las actividades de la vida diaria, como caminar,
vestirse y bafiarse. Uno de los riesgos en los pacientes con hemorragia subaracnoidea es la hemorragia recurrente. Hay dos maneras
principales de intentar detener esto: el clip quirtrgico en el cuello del aneurisma o el bloqueo del aneurisma desde adentro mediante un
espiral endovascular. Esta revisidn indica que el nimero de personas que sobreviven y son independientes en su vida cotidiana es mayor
después del espiral que del clip. Las pruebas provienen principalmente de un ensayo grande.
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