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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Valorar el impacto de la introduccién del tratamiento endovascular en pacientes

Recibido el 12 de octubre de 2015 con hemorragia subaracnoidea espontdnea aneurismética (HSAa) en un centro de medio-

Aceptado el 18 de enero de 2016 bajo volumen.

On-line el xxx Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se comparan los resultados
clinicos de pacientes con HSAa en 2 periodos, antes y después de disponer de tratamiento

Palabras clave: embolizador. Las variables estudiadas mads relevantes fueron: modalidad de tratamiento,

Hemorragia subaracnoidea mortalidad intrahospitalaria y diferida, complicaciones intraprocedimiento, tasas de resan-

Aneurisma cerebral grado y vasoespasmo, y resultados al final del seguimiento medidos mediante la escala de

Embolizacién resultado de Glasgow (GOS).

Clipaje Resultados: Se trat en total a 71 pacientes en 2 periodos: 2010-2011 (32 pacientes; 19 clipajes,

Prondstico 6 embolizaciones,7 no tratados) y 2012-2013 (39 pacientes; 3 clipajes, 34 embolizaciones, 2 no

Mortalidad tratados). Ambas cohortes no presentaron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo,

grado clinico al ingreso, tipo y localizacién de los aneurismas y puntuacién de Fisher, asi
como en mortalidad intrahospitalaria (28,1% vs. 25,6%, p=0,35), resultado clinico valorado
segiin la puntuacién de GOS (salvo en GOS 5: 43,37% vs. 53,8%, p = 0,045), tasa de hidrocefalia
e incidencia de vasoespasmo sintomatico. La segunda cohorte obtuvo mejores resultados
agregados respecto a la primera para GOS 1+2+3 (36,3% vs. 43,75%, p=0,034) y para GOS
4+5 (61,5% vs. 56,25%, p=0,078). El porcentaje de pacientes que no fueron tratados fue
significativamente inferior en el segundo periodo (5,1% vs. 21,8%, p<0,01), asi como la tasa
de resangrados (0% vs. 9,4%, p<0,01). En el segundo periodo se trataron los pacientes de
forma mas precoz (2,51 vs. 3,95 dias) y la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos y total
fueron menores (15,2 y 24,6 vs. 10,3 y 18 dias), diferencias en el limite de la significacién
estadistica.
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Conclusiones: El tratamiento endovascular permitié tratar un porcentaje mayor de pacientes
con HSAa con una disminucién en la tasa de resangrados. Este hecho se tradujo en una

modesta reduccién en la morbimortalidad.
© 2016 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Aneurysmal subarachnoid haemorrhage: Results after introducing
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Objective: To evaluate the impact of introducing endovascular therapy for patients with
aneurysmal subarachnoid haemorrhage (aSAH) in a medium-low volume centre.
Material and methods: A retrospective observational study was conducted by comparing the
clinical outcome of patients with aSAH before and after introducing endovascular therapy
in our centre. The main variables analysed were: type of treatment, hospital and late mor-
tality, intra-procedural morbidity, rate of re-bleeding and vasospasm, and clinical outcome
according to the Glasgow Outcome Score (GOS).
Results: Seventy-one patients were treated in two periods: 2010-2011 (32 patients; 19 clip-
ped, 6 coiled, 7 untreated), and 2012-2013 (39 patients, 3 clipped, 34 coiled, 2 untreated). No
significant differences were found in age, sex, clinical grade at admission, type and location
of aneurysm, Fisher score, or in hospital mortality (28.1% vs 25.6%, P=.35), GOS (except for
GOS 5: 43.37% vs 53.8%, P=.045), rate of hydrocephalus and rate of vasospasm. The second
cohort obtained better results for aggregated GOS 1+2+ 3 (36.3% vs 43.75%, P=.034) and for
GOS 4+5 (61.5% vs 56.25%, P=.078). The percentage of patients left untreated was significan-
tly lower in the second period (5.1% vs 21.8%, P<.01), as well as the rate of re-bleeding (0%
vs 9.4%, P<.01). Patients were treated earlier (2.51 vs 3.95 days), and hospital and total stay
were lower (15.2 and 24.6 vs 10.3 and 18 days) in the second period, these differences not
reaching statistical significance.
Conclusions: Endovascular therapy allowed treating more patients with aSAH, and with a
lower re-bleeding rate. This led to a modest reduction in morbidity and mortality.

© 2016 Sociedad Espaiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

de un aneurisma. Asi mismo, se han introducido en la practica
clinica distintos sistemas de monitorizacién de pardmetros
de funcién neurovascular, optimizando la calidad asistencial

La hemorragia subaracnoidea espontdnea de causa aneuris-
matica (HSAa) es un derrame hematico arterial en el espacio
subaracnoideo provocado por la rotura de un aneurisma
cerebral. Se trata de una enfermedad con una historia natu-
ral extremadamente grave que afecta a personas de edad
media y que asocia una elevada morbimortalidad. Aunque
supone alrededor del 7% de todos los eventos neurovascu-
lares agudos!, es responsable del 27% de todos los afios de
vida perdidos antes de los 65 afos relacionados con los ictus?.
Al menos un 10% de los afectados fallecen antes de llegar al
hospital®#, la mortalidad hospitalaria se encuentra en torno
al 30%° y mas de la mitad de los supervivientes, en general
personas cuya edad implica importantes responsabilidades
familiares y laborales, quedan con secuelas fisicas, neuropsi-
colégicas y/o algin grado de incapacidad®’.

Desde hace 4 décadas se han desarrollado y perfeccionado
tratamientos médicos, quirtirgicos y de intervencionismo
endovascular dirigidos a prevenir el resangrado y el vasoes-
pasmo, complicaciones que frecuentemente siguen a la rotura

del paciente neurocritico en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) mediante la denominada monitorizacién cerebral
multiparamétrica o multimodal®*2.

En los ultimos afios, algunas organizaciones y sociedades
cientificas han publicado diversas guias de prdctica clinica para
el manejo de la HSAa donde se sistematizan las recomen-
daciones diagndsticas y terapéuticas en funcién del refrendo
bibliografico basado en criterios de medicina basada en la
evidencia y en el consenso de expertos*>131>, Con todo, el
impacto de estos avances y estudios sobre la supervivencia
global ha sido modesto®.

Se ha demostrado que ciertos factores clinicos (edad avan-
zada, mayor escala de gravedad al ingreso, aneurismas de
circulacién posterior, mayor cantidad de derrame en la TC
inicial, tabaquismo, consumo de gran cantidad de alcohol
y/o hipertensién) implican un mayor riesgo de sangrado y/o
un peor prondstico vital por si mismos, independientemente
de la modalidad de tratamiento empleado®>!*%. Por otro
lado, conocidos estudios (como ISAT, BRAT, ISUIA) parecen

Coémo citar este articulo: Delgado-Lépez PD, et al. Hemorragia subaracnoidea aneurismatica: resultados tras la introduccién de la terapia
endovascular en un centro de medio-bajo volumen. Neurocirugia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.neucir.2016.01.005



dx.doi.org/10.1016/j.neucir.2016.01.005

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3071169

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3071169

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3071169
https://daneshyari.com/article/3071169
https://daneshyari.com

