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RESUMEN

Antecedentes

La resonancia magnética (RM) se utiliza cada vez con mayor frecuencia para el diagndstico del accidente cerebrovascular isquémico agudo,
pero se ha debatido su sensibilidad para la deteccidn precoz de la hemorragia intracerebral. La tomografia computarizada (TC) se utiliza
ampliamente en el tratamiento clinico del accidente cerebrovascular agudo, especialmente para la exclusién rapida de la hemorragia
intracerebral.

Objetivos

Comparar la precision diagndstica de la RM de difusion (RMD) y la TC para el accidente cerebrovascular isquémico agudo, y determinar la
precision diagndstica de la RMD para el accidente cerebrovascular hemorragico agudo.

Métodos de busqueda

Se efectuaron blisquedas en MEDLINE y EMBASE (enero de 1995 hasta marzo de 2009) y se examiné la bibliografia de los estudios
pertinentes en busca de otras referencias.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los estudios que compararon RMD y TC en los mismos pacientes para la deteccion del accidente cerebrovascular
isquémico o examinaron la utilidad de la RM para la deteccion del accidente cerebrovascular hemorragico, que realizaron laimagenologia
dentro de las 12 horas de la aparicién de los sintomas de accidente cerebrovasculary presentaron datos suficientes como para construir
tablas de contingencia.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores, de forma independiente, extrajeron los datos de las caracteristicas del estudio y las medidas de precisidn. Los datos sobre el
accidente cerebrovascular isquémico se evaluaron mediante metanalisis de efectos aleatorios y de efectos fijos.
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Resultados principales

Ocho estudios, con un total de 308 participantes, cumplieron los criterios de inclusion. Siete estudios contribuyeron a la evaluacion
del accidente cerebrovascular isquémico y dos estudios a la evaluacion del accidente cerebrovascular hemorragico. El espectro de
pacientes fue relativamente limitado en todos los estudios, los tamafios de las muestras fueron pequefios, hubo un significativo sesgo
de incorporacién y los procedimientos de cegamiento a menudo fueron incompletos. Entre los pacientes a los que posteriormente se
les confirmé que presentaban un accidente cerebrovascular isquémico agudo (161/226), las estimaciones resumidas de la RMD fueron:
sensibilidad 0,99 (IC del 95%: 0,23 a 1,00), especificidad 0,92 (IC del 95%: 0,83 a 0,97). Las estimaciones resumen de la TC fueron:
sensibilidad 0,39 (IC del 95%: 0,16 a 0,69), especificidad 1,00 (IC del 95%: 0,94 a 1,00). Los dos estudios sobre accidente cerebrovascular
hemorragico informaron estimaciones altas para las secuencias de difusion y ecogradiente pero tuvieron estandares de referencia
inconsistentes. En estos dos estudios no se calcularon las estimaciones generales. No fue posible evaluar la practicidad o los temas
relacionados con la costo-efectividad.

Conclusiones de los autores

La RMD parece ser mas sensible que la TC para la deteccion precoz del accidente cerebrovascular isquémico en pacientes muy
seleccionados. Sin embargo, la variabilidad en la calidad de los estudios incluidos y la presencia de sesgos de espectro e incorporacion
tornan dudosa la confiabilidad y la posibilidad de generalizar los resultados observados. Se requieren estudios adicionales bien disefiados,
sin sesgos metodoldgicos, con muestras de pacientes mas representativas y estimaciones de la practicidad y los costos, a fin de determinar
qué pacientes se deben someter a RM y qué pacientes a TC en caso de presunto accidente cerebrovascular agudo.
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