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¢Hay que hacer rastreo de aneurismas en familiares de pacientes con

hemorragia subaracnoidea?

Risks and benefits of screening for intracranial aneurysms in first-degree relatives of patients with sporadic subaracnoid hemorrhage.
The Magnetic Resonance Angiography in Relatives of Patients with Subarachnoid Hemorrhage Study Group. N Engl J Med. 1999; 341:1344-1350.

Objetivo

Determinar los riesgos y beneficios de realizar rastreo de
aneurismas intracraneales en familiares de primer grado de
pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) debida a rup-
tura de aneurisma.

Disefio
Estudio prospectivo de evaluacion de rastreo, combinado con un
analisis de decision.

Lugar
Hospital Universitario de Utrecht y Centro Médico Académico de
la Universidad de Amsterdam, Holanda.

Pacientes

Se incluyeron 626 familiares de primer grado de 160 pacientes
internados en forma consecutiva por HSA por ruptura de aneuris-
ma confirmada por TAC y angiografia.

Todas las internaciones ocurrieron entre diciembre de 1995 y
marzo de 1997.

Se excluyeron pacientes con otras causas de HSA, menores de
20 y mayores de 70 afios o con condiciones de salud que pudie-
ran interferir con el tratamiento quirdrgico de_los aneurismas.

Descripcidn de tests y gold standard

El rastreo se realizo mediante angiorresonancia nuclear mag-
nética (angio RMN). Los posibles resultados fueron: estudio nor-
mal, aneurisma posible o definido. En el primero de los casos no
existié seguimiento posterior; en caso de haber un aneurisma
posible se realizaba una angiografia o una nueva angioRMN a
los 6 a 12 meses; los aneurismas definidos se confirmaban con
una angiografia.

Medicion de resultados

Se realiz6 evaluacion neuroldgica de los participantes antes y después
de la angiografia y a los 3 y 6 meses posteriores a la cirugia.

Se midié capacidad funcional neuroldgica seguin la escala de
Rankin, que va desde 0 (normalidad) hasta 5 (incapacidad neu-
rolégica severa).

El estudio observacional se combind con un modelo de analisis
de decision para evaluar la efectividad de la maniobra de rastreo.
Ademas se calculd el nimero de familiares que se necesita ras-
trear para evitar una HSA.

Resultados principales

Se encontraron 25 familiares con aneurismas (prevalencia 4%
[IC 95% 2.6 a 5.8%]). De ellos, 18 fueron a cirugia y los 7
restantes abandonaron el estudio o no eran pasibles de ser ope-
rados debido a su localizacion y/o tamafo.

En el grupo que se operé no hubo muertes aunque si disminu-
cion funcional en 11 de los familiares; de los cuales 10 tuvieron
un score de Rankin menor o igual a 2 (restricciones en la vida
diaria sin necesidad de ayuda) y el paciente restante tuvo un
score de 3 (necesidad de ayuda para las actividades diarias pero
con posibilidad de vivir independientemente).

En estos 18 familiares la cirugia aumenté en 2.5 afos la expec-
tativa de vida, mientras que para todo el grupo de rastreo el
aumento significé solo 0.9 meses/persona.

El nimero de familiares que deberian ser rastreados para pre-
venir una HSA a lo largo de la vida fué 149 y para prevenir una
HSA fatal fue 298.

Conclusioén

La implementacién de un programa de rastreo para parientes de
primer grado de pacientes con HSA esporddica no puede ser
recomendada hasta el momento.

Fuente de financiamiento: Fundacion de Investigacion en Medicina , Seguro de Salud de Holanda

Comentario

Los autores aclaran dudas sobre una pregunta que nos hacemos
a menudo los médicos de atencion primaria.

Segun el estudio, la estrategia de rastreo en familiares de
pacientes con HSA esporadica méas el subsiguiente tratamiento
quirugico aumenté la expectativa de vida en 2.5 afos sélo en los
18 pacientes que aceptaron ser operados. Ahora bien, este
aumento se produjo a expensas de un deterioro de la calidad de
vida ya que estos sujetos quedaron con discapacidad neuroldgi-
ca de distinta magnitud (11 de los 18 casos) y dicha incapacidad
estara presente en 21.3 de los 35 afios restantes por vivir en el
grupo operado. De no haber hecho rastreo, la HSA "per se"
hubiera justificado sélo 2.1 afios de discapacidad de los 32.5
restantes por vivir.

Cuando se considera toda la poblacion, la maniobra de rastreo
solo aumenté 0.9 meses de vida por persona. Este modelo solo
evalud expectativa de vida sin ajustar por calidad (aunque dados
los resultados es improbable que se modifiquen demasiado) y no
considero la relacion costo/efectividad de la intervencion®.

Otro aspecto a destacar es que es que la RMN tiene falsos po-
sitivos, de hecho en este estudio 5 individuos en quienes la RMN

detect6 aneurismas la angiografia resulté normal.

Mas aln, sabemos que no todos los aneurismas son pasibles de
tratamiento quirdrgico y en el caso de identificar uno inaccesible
se genera gran preocupacion para el paciente. Es importante
recordar que el riesgo de ruptura para los aneurismas menores
de 5 mm es de 0.46% por ano; 0.95 % / ano para los que miden
entre 5y 12 mmy 6.8 % / afo para los mayores.

Para finalizar, debemos tener en cuenta que este estudio se rea-
liz6 sobre personas con un soélo familiar con HSA, dando una
prevalencia de aneurismas del 4% mientras que la de la
poblacion general esta estimada en 2.3 % por autopsias y estu-
dios angiogréficos.

Este no es un dato menor ya que en sujetos con dos familiares
con antecedentes de HSA por ruptura de aneurismas la preva-
lencia calculada es del 8%, con lo cual se modificarian los ries-
gos y podria tornar efectiva una estrategia que el presente estu-
dio no sustenta basados en estos datos, el rastreo de aneurismas
en familiares de primer grado de pacientes con HSA no parece
justificarse a menos que se disponga de tratamientos maés
seguros como la terapia endovascular.

“Ver glosario

Dr. Alfredo Gaete [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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