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PREGUNTA 3.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR VERSUS QUIRURGICO EN HSA

Pregunta solicitada: En pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica, ¢Se debe realizar

tratamiento endovascular (reparacion endovascular) en comparacidn a realizar tratamiento
quirdrgico (craneotomia abierta)?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas 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; PsychINFO; 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 Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacidon del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn 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 segun intervenciones que comparadas.



RESUMEN DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Hemorragia subaracnoidea aneurismatica
INTERVENCION
Tratamiento endovascular (reparacion endovascular)
COMPARACION
Tratamiento quirdrgico (craneotomia abierta)
DESENLACE (OUTCOME)
Mortalidad, dependencia

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 10 revisiones sistematicas (1-10) que incluyen 5 ensayos aleatorizados pertinentes

a la pregunta (11-15).

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistemdtica 10 (1-10)

Estudios primarios 5 ensayos aleatorizados (11-15)

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

Estimador del efecto
Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Reparacion endovascular con coils versus tratamiento quirurgico con clips para la

hemorragia subaracnoidea aneurismatica
Considerando que ninguna revisién sistematica identificada incluye todos los estudios primarios

relevantes, se rehizo el metandlisis.

Metanalisis
Mortalidad
Coil Clip Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bilstra 2 g 2 g 2.3% 100 [0 18, 5.4¢6]
[SAT 85 10eZ2 105 1055 B9.7% QB0 061, 1.06]
Koivista 7 52 Q 57 8.0% 0.85 [0.24, 2.13] —_—
Total (95% CI) 1123 1120 100.0% 0.81 [0.63, 1.05] ’
Total events 94 116
; 2 _ Crhi? = = - . I } t {
?etterfngenew”Teflfu 1_- zOEJO:L E;I P-_OGOI,ldf =2 (P =096 1°=0% o1 o1 ) 100
estfor overall effect: Z = 1.58 (F = 0.11) Favours [experimental] Favours [control]
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Dependencia (no lograr Rankin 0-2 o Glasgow 4-5)

Coil Clip Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
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Test for overall effect: 2 = 4.52 (P < 0.00001)

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Favours [experimental] Favours [control]

COIL VERSUS CLIP EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Hemorragia subaracnoidea aneurismética

Tratamiento endovascular (reparacién endovascular - clip)

Tratamiento quirurgico (craneotomia abierta - coil)

Efecto relativo

Efecto absoluto estimado*

Certeza de la

Mensajes clave en

Desenlaces (IC 95%) CON CON Diferencia ?g::g;;a términos sencillos
quirurgico endovascular (1C 95%)
El tratamiento
:{ORGO?:?l 05) Diferencia: 20 endovascular podria
. ! ! 104 84 pacientes menos 1100 asociarse a menor
Mortalidad (3 ensayos/ : .
. por 1000 por 1000 por 1000 Baja mortalidad, pero la
2243 pacientes) .
[11-13] (38 menos a 5 mas) certeza de la
evidencia es baja.
RR 0,77 El tratamiento
Dependencia ! Diferencia: 79
(no lograr Eglgﬁsaa Oci;) 342 264 pacientes menos POt fgg:;ﬁe S;L:s;e
Rankin 0-2 o v . por 1000 por 1000 por 1000 Moderada .p . .
Glasgow 4-5) 2915 pacientes (44 2 106 menos) disminuye el riesgo
& [11,12,14,15]) de dependencia.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
*Los riesgos CON TRATAMIENTO QUIRURGICO estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON TRATAMIENTO ENDOVASCULAR (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
1 Se disminuy6 un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, ya que el intervalo de confianza es muy amplio, e incluye tanto la posibilidad de un beneficio
amplio, como de no efecto. Esto llevaria a decisiones clinicas muy diferentes.
2 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por indirecto ya que los pacientes incluidos en el estudio ISAT probablemente representan una poblacién
seleccionada en que tanto la técnica endovascular como la cirugia abierta son opciones factibles

Fecha de elaboracién de la tabla: 22/11/2017
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