NEUROCIRUGIA.2014;25(3):99-107

Neurocirugia

NEUROCIRUGIA

www.elsevier.es/neurocirugia

Investigacion clinica

Posicionamiento postoperatorio de la cabecera tras @CMk
drenaje de hematomas subdurales cronicos por

trepanacion: Revision sistematica y metaanalisis

de estudios controlados aleatorizados

Gabriel Alcald-Cerra®?*, Luis Rafael Moscote-Salazar®, Angel Paternina-Caicedo?,
Juan José Gutiérrez-Paternina®, Lucia M. Nifio-Herndndez® y Rubén Sabogal-Barrios®

& Grupo de Investigacién en Ciencias Neuroldgicas y Neurociencias (CISNEURO), Cartagena de Indias, Colombia
b Departamento de Neurocirugia, Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Algunos estudios han senalado la posible influencia del posicionamiento pos-

Recibido el 24 de julio de 2013 toperatorio de la cabecera sobre el riesgo de recurrencias y complicaciones médicas en los

Aceptado el 28 de noviembre de pacientes intervenidos por hematomas subdurales crénicos; sin embargo, esta hipétesis

2013 aun no se ha evaluado mediante un metaanalisis.

On-line el 20 de marzo de 2014 Meétodos: Se incluyeron todos los estudios prospectivos controlados aleatorizados que anali-
zaron la frecuencia de recurrencias sintomaticas en los pacientes operados por hematomas

Palabras clave: subdurales crénicos mediante trepanacién, con relacién al posicionamiento postoperatorio

Trépano de la cabecera.

Hematoma subdural crénico El desenlace primario fueron las recurrencias sintomadticas y los secundarios, las reinter-

Postura venciones y las complicaciones médicas postoperatorias.

Recurrencia Los resultados se presentaron en riesgos relativos combinados, con sus intervalos de

confianza del 95%.
Resultados: Fueron incluidos un total de 4 estudios controlados aleatorizados. Los riesgos
relativos combinados fueron: recurrencias sintomaticas, 0,51 ([[C95%: 0,22-1,16]; p=0,11);
reintervenciones, 1,07 ([IC95%: 0,42-2,69]; p=0,89) y complicaciones, 1,15 ([IC95%: 0,7-1,91];
p=0,58). No se encontré heterogeneidad estadisticamente significativa en ninguno de los
analisis.
Conclusién: No se encontraron diferencias en el riesgo de recurrencias sintomadticas, rein-
tervenciones ni complicaciones médicas en los pacientes que fueron mantenidos con la
cabecera plana, en comparacién con aquellos en quienes fue elevada en el postoperatorio.
Aungque los resultados fueron consistentes entre los estudios incluidos, existe un potencial
riesgo de sesgos, lo que proscribe emitir recomendaciones definitivas antes de contarse con
estudios de mayor calidad metodolégica.
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Postoperative bed header position after burr-hole drainage of chronic
subdural haematoma: Systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials

ABSTRACT
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Introduction: Several studies have suggested the possible influence of postoperative bed hea-
der position on the risk of symptomatic recurrences and medical complications in patients
who have been intervened due chronic subdural haematomas. Nevertheless, this hypothesis
has not been assessed by a meta-analysis.

Methods: All randomised controlled trials analysing symptomatic recurrence rates in
patients who underwent burr-hole drainage of chronic subdural haematomas, describing
postoperative bed header positioning, were included.

The primary outcome was risk of recurrence and the secondary outcome were the risks
of reoperation and medical complications. Results were presented as pooled relative risks,

Results: A total of 4 controlled studies were included. Pooled relative risks were: symp-
tomatic recurrences 0.51 ([95% CI: 0.22-1.16]; P=.11), reoperations, 1.07 ([95% CI: 0.42-2.69];
P=.89) and medical complications, 1.15 ([95% CI: 0.7-1.91]; P=.58). No statistically significant

Conclusion: There were no differences regarding frequency of symptomatic recurrences,
reoperations or medical complications in patients who were maintained in a flat posi-
tion compared with those whose bed header was elevated during the postoperative course.
Despite there being consistency between the results, there is a potential risk of bias; thus
proscribing definitive recommendations until studies with higher methodological quality

© 2013 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights

reserved.

la cabecera tiene otros beneficios tales como reducir la pre-

Recurrence
with 95% confidence intervals.
heterogeneity was found in any of the analyses.
are available.

Introduccién

Los hematomas subdurales crénicos (HSDC) son una condi-
cién relativamente frecuente en la practica neuroquirtrgica,
cuya incidencia anual en la poblacién adulta es de apro-
ximadamente 1,7 a 16,3 por cada 100.000 habitantes'~>. Su
frecuencia es ain mayor en pacientes de edad avanzada,
asi como en aquellos que presentan otras caracteristicas
médicas o anatémicas, tales como atrofia cortical, espacios
subaracnoideos amplios’, inestabilidad postural, dificultades
para la marcha, secuelas neurolégicas motoras, enfermeda-
des osteoarticulares, epilepsia, o que reciben tratamientos
con antiagregantes o anticoagulantes por enfermedades
cardiovasculares*®. Adicionalmente, los pacientes con estas
condiciones tienen mayor riesgo de recurrencias, asi como de
complicaciones médicas que pueden alterar el curso postope-
ratorio inmediato y aumentar la mortalidad a largo plazo®®.
Varios estudios observacionales han demostrado que cerca
del 20% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
HSDC pueden experimentar alguna complicacién médica que
no se relaciona directamente con el procedimiento®®°. Las
maés frecuentes son pulmonares, tales como las neumonias y
las atelectasias, seguidas por las gastrointestinales y las infec-
ciones genitourinarias®. Algunos autores han sugerido que la
elevacién temprana de la cabecera y la movilizacién temprana
podrian favorecer la prevencién de estas complicaciones;
especialmente aquellas que se asocian al decubito prolon-
gado, tales como las atelectasias, neumonias y enfermedades
tromboembodlicas venosas®?11. Tedricamente, la elevacién de

sién intracraneal y disminuir el gradiente de presién oncética
asociado con la recurrencias de los hematomas'>'®. Adicio-
nalmente, se ha postulado que podria disminuir la presién
hidrostatica de los vasos anémalos ubicados en la membrana
externa del hematoma y, por tanto, evitaria la reacumulacién
de material hemético en el espacio subdural®. Sin embargo,
otros autores han recomendado mantener al paciente en
decubito supino, con la cabecera plana, con el fin de pro-
mover el drenaje, la reexpansién cerebral y ocluir el espacio
subdural®®.

En las dultimas 2 décadas se han publicado varios
estudios observacionales’?, asi como estudios controlados
aleatorizados?'>"'” que han examinado los efectos del posi-
cionamiento en pacientes operados por HSDC mediante
trepanacién; sin embargo sus resultados han sido variables. El
presente metaandlisis tiene como objetivo principal compa-
rar el posicionamiento de la cabecera en referencia al riesgo
de recurrencias y complicaciones, analizando selectivamente
los ensayos clinicos.

Métodos

La revisién sistematica de la literatura se realiz6 siguiendo las
recomendaciones de la declaracién Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'é, mien-
tras que el metaanadlisis se desarrollé siguiendo la normativa
Quality of Reporting of Meta-analyses (QUOROM)'°.
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