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Fundamento

Extraccion de datos y andlisis

El resultado después de una hemorragia intracraneal
(HIC) esponténea (no traumatica) esta influenciado por
el tamafno del hematoma; hasta un tercio de HIC crecen
en las primeras 24 horas. Una terapia hemostatica tem-
prana puede mejorar el resultado mediante la limitacién
del crecimiento del hematoma. Esto es una actualizacion
de una revisiéon Cochrane publicada por primera vez en
el 2006 y actualizada por dltima vez en el 2009.

Objetivos

Examinar: 1) la efectividad y seguridad de clases in-
dividuales de terapias hemostéticas, comparadas frente
el placebo o el control abierto, en adultos con HIC agu-
da espontanea, y 2) los efectos de cada clase de terapia
hemostatica en relaciéon con el tipo de farmaco anti-
trombético tomado por el paciente inmediatamente
antes que la HIC hubiera empezado (i.e., anticoagulan-
te, antiplaquetario o ninguno).

Método de bisqueda

Esta revisién se realizé mediante bisqueda en
Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL;
2017, Issue 7, MEDLINE Ovil, y Embase Obid el 27 de
noviembre del 2017. Para identificar futuras publicacio-
nes en curso y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) no
publicados, se revisaron las bibliografias de los articulos
relevantes y se buscaron registros internacionales de ECA
en noviembre de 2017.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron ECA de cualquier intervenciéon he-
mostatica (i.e., tratamientos procoagulantes como fac-
tores de coagulacién, farmacos antifibrinoliticos o trans-
fusion de plaquetas) para la HIC aguda esponténea
comparada con placebo, control abierto o un compara-
dor activo, que reportasen resultados clinicos evolutivos
relevantes.

Dos revisores valoraron independientemente cada
articulo segln el riesgo de sesgo y contactaron con los
autores correspondientes de los ECA elegibles para ob-
tener datos especificos si estos no se proporcionaban
en el ECA.

Resultados principales

Se incluyeron 12 ECA (1.732 participantes). Hubo siete
ECA de factores de coagulacién frente a placebo o control
abierto (1.440 participantes), tres ECA de farmacos antifi-
brinoliticos frente a placebo o control abierto (57 partici-
pantes), un ECA de transfusién de plaquetas frente a con-
trol abierto (190 participantes) y un ECA de factores de
coagulacién frente a plasma fresco congelado (5 partici-
pantes). No se pudo incluir dos ECA elegibles, ya que
presentaban datos agregados en adultos con HIC espon-
tanea y otros tipos de HIC. Se identificaron 10 ECA en
marcha. Al valorar los siete criterios de sesgo en los doce
ECA incluidos, se encontré que en 37 ocasiones habia un
criterio de sesgo impreciso (44%), en 16 alto (19%), y en
31 bajo (37%). Solo un ECA obtuvo un riesgo bajo de
sesgo en todos los criterios.

En un ECA de transfusién de plaquetas frente a control
abierto para HIC espontdnea asociada con el uso de un
farmaco antiplaquetario, hubo un incremento significativo
en la muerte o la dependencia (puntuacién en la escala
de Rankin modificada de 4 a 6 puntos) en el dia 90
(70/97 versus 52/93; razén de riesgo (RR) de 1,29, inter-
valo de confianza (IC) del 95% de 1,04 a 1,61, 1 ECA,
190 participantes, evidencia de calidad moderada).
Ningln hallazgo fue significativo en la comparacién de
factores de coagulacién frente a placebo o control abierto
para la HIC aguda espontanea con o sin cirugia (evidencia
de calidad moderada), de farmacos antifibrinoliticos frente
a placebo (evidencia de calidad moderada) o control
abierto para la HIC aguda espontanea (evidencia de cali-
dad moderada), y de factores de coagulacién frente a
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plasma fresco congelado para la HIC aguda espontanea
asociada con el uso de farmacos anticoagulantes (sin
evidencia).

Conclusion de los autores

Basado en una evidencia de calidad moderada, un
ECA muestra que la transfusién de plaquetas parece ser
nociva en comparacién con el cuidado estandar para
adultos con HIC asociada a farmacos antiplaquetarios.

No se pudo concluir de forma definitiva sobre la efica-
cia y seguridad de los factores de coagulacién para la
HIC aguda espontanea con o sin cirugia, farmacos anti-
fibrinoliticos para la HIC aguda espontanea, y factores
de coagulacién frente a plasma fresco congelado para
la HIC aguda espontéanea asociada con el uso de farma-
cos anticoagulantes. Ademas, se precisa de nuevos ECA,
y se espera con interés los resultados de diez ECA en
curso.

Resumen simplificado

a sangrado cerebral

sangrado cerebral?

estan en curso.

Titulo: Tratamientos para ayudar a la coagulacion de la sangre
a mejorar la recuperacion de adultos con un ictus debido

Pregunta planteada en esta revision. ;Los tratamientos que ayudan a la coagulacion de la
sangre reducen el riesgo de muerte y discapacidad en los adultos con un ictus debido a un

Fundamento. Mas de una décima parte de todos los ictus son causados por sangrado cerebral
(conocido como hemorragia cerebral). Cuanto mas grande es la hemorragia, mas posibilidades
tiene de ser mortal. Aproximadamente un tercio de las hemorragias cerebrales crecen
significativamente en las primeras 24 horas. Por ello, los tratamientos que promueven la
coagulacién de sangre, si se aplican rapidamente después del inicio del sangrado, pueden
reducir el riesgo de muerte o de discapacidad por dicha hemorragia mediante la limitacién de su
crecimiento. Sin embargo, los farmacos hemostéaticos pueden causar un aumento de la
coagulacién no deseada, que comporta consecuencias adversas, como ataques cardiacos y la
formacién de codgulos en las venas de las piernas.

Caracteristicas de los estudios. Se identificaron 12 ensayos controlados aleatorizados, que
incluyeron 1.732 participantes, hasta noviembre de 2017.

Resultados principales. Se encontré evidencia de calidad moderada de que existe dafio por la
transfusion de plaquetas en personas que estaban usando farmacos antiplaquetarios antes de la
hemorragia cerebral. No se encontraron evidencias de beneficio ni de dafio de otras terapias
hemostaticas para personas con hemorragia cerebral.

Calidad de las evidencias. En general, la calidad de las evidencias evaluadas fue de baja a
moderada. Habrd mas informacién disponible a partir de los resultados de los 10 ensayos que
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