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BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  

Guía de Práctica Clínica Hemorragia Subaracnoidea Secundaria Rotura de 
Aneurisma Cerebral  – 2017  

 
PREGUNTA 2.- DOPPLER TRANSCRANEANO 
 

Pregunta solicitada: En pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismática, ¿Se debe realizar 

detección de vasoespasmo con Doppler transcraneano en comparación a realizar detección de vaso 

espasmo con control clínico? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Subarachnoid 

hemorrhage”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews 

(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; 

CINAHL; PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs 

Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for 

information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; 

Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No 

se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Hemorragia subaracnoidea aneurismática  

INTERVENCIÓN 

Detección de vasoespasmo con Doppler 

COMPARACIÓN 

Control clínico 

DESENLACE (OUTCOME) 

Mortalidad, deterioro funcional 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Se identificaron 3 revisiones sistemáticas [1-3] y 17 estudios primarios relevantes para esta pregunta 

[4-20]. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 3 [1-3] 

Estudios primarios  17 [4-20] 

Ver resultados de “Link a la pregunta en L·OVE” en plataforma L·OVE  

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistemáticas y estudios 

evaluados en: Doppler transcraneano para predecir vasoespasmo en la hemorragia subaracnoidea.  

 

Ninguna de las revisiones sistemáticas incluye el total de los estudios en la matriz. Sin embargo, una 

de las revisiones utiliza criterios más estrictos [1], que presumiblemente excluyen a los estudios 

incorporados por las otras revisiones. Por lo tanto, se seleccionaron los estimadores del efecto 

reportados en ella para la elaboración de la tabla. 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/subarachnoid_hemorrhage/5a132f317b93dcca2b6011b4/5a13edf1da85620e99954936
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a13ec5a6ec0d662e1894a84
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Metanálisis 
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

DOPPLER TRANSCRANEANO EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

Pacientes Hemorragia subaracnoidea aneurismática 

Intervención Doppler transcraneano para detectar precozmente el vasoespasmo y otras alteraciones 
Comparación Evaluación clínica o por otros métodos 

Desenlaces 

Efecto por 1000 
pacientes testeados 

(IC 95%) 
Prevalencia 50%* 

Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos sencillos 

Sensibilidad de 90% (IC 95% de 77 a 96%)  
Especificidad de 71% (IC 95% de 51 a 84%) 
-- 
17 estudios (2870 pacientes) [2-18] 

Verdaderos 
positivos 

450  
por 1.000 
(385 a 480) 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

La detección podría derivar en una terapia más adecuada. 

Verdaderos 
negativos 

355 
por 1000 
(255 a 420) 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

Los falsos negativos podrían dilatar un tratamiento farmacológico o no 
farmacológico adecuado.  

Falsos positivos 
145 
por 1000 
(80 a 245) 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

 No hay cambio de conducta asociado a este resultado 

Falsos negativos 
50 
por 1000 
(20 a 115) 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

La detección de falsos positivos podría llevar a terapias innecesarias, 
incluyendo cirugía 

Complicaciones del 
doppler 
transcraneano 

-- -- -- 

Deterioro 
funcional y 
mortalidad 

No se identificaron estudios evaluando la capacidad del Doppler transcraneano de predecir deterioro funcional o mortalidad, 
ni menos estudios comparando los desenlaces en un grupo que es monitoreado con este test y otro que no. 

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group  
*La prevalencia está basada en el estudio reportado en [15].  

Fecha de elaboración de la tabla: 22 de noviembre de 2017 
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