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PROCEDIMIENTO EN EVALUACION:

Bypass para la prevencidn de ictus

1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Revascularizacion cerebral (término MeSH):

Revascularizacion microquirdrgica para mejorar la circulacién intracraneal. Generalmente implica la
unién de la circulacién extracraneal a la circulacion intracraneal, pero puede incluir la revascularizacién
extracraneal (ejemplo: la derivacidén de la arteria subclavia-vertebral, derivacion de la arteria subclavia-
cardtida externa). Se realiza mediante la unién de dos arterias (por anastomosis directa o por implante)
o por implantacidn autdloga libre de tejido altamente vascularizado en la superficie del cerebro.

Sindnimos: bypass arterial extracraneal-intracraneal, bypass STA-MCA, bypass EC-IC, revascularizacion
microquirurgica cerebral.

Definicién del indicador: Altas de pacientes mayores de 15 afios con un procedimiento de derivacién
vascular extra-craneal-intracraneal (cédigos CIE-9: 39.28).

2. DEFINICION DE LA INDICACION NO ADECUADA PARA EL PROCEDIMIENTO

Accidente cerebrovascular (término MeSH):

Grupo de afecciones caracterizadas por una pérdida subita y sin convulsiones de la funcidon neurolégica
debido a isquemia encefdlica o hemorragias intracraneales. El accidente cerebrovascular se clasifica
segun el tipo de necro afecto y naturaleza hemorragica o no hemorragica.

Sindnimos: ataque, ictus, ictus cerebral, AVC, apoplejia, ataque cerebral, apoplejia cerebral, apoplejia
cerebrovascular, derrame cerebral, accidente vascular encefalico,

AVE, accidente vascular del cerebro, accidente vascular cerebral, accidente cerebral vascular
accidentes cerebrovasculares.

3. TIPO DE PROCEDIMIENTO

Procedimiento sin evidencia demostrada.

4. PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO (SOLO EN CASO DE QUE LO HAYA).

Para la prevencidn primaria y secundaria del ictus se recomiendan la modificacion de los estilos de vida y
el tratamiento farmacoldgica de la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipemia, segin cada
paciente (1).

5. INICIATIVAS/LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES QUE APOYAN LA INADECUACION DEL

PROCEDIMIENTO

Las guias para el tratamiento preventivo del ictus (1-4) no recogen el bypass como técnica preventiva del
mismo, ya que la intervencién quirudrgica carece de evidencia cientifica que la respalde desde el estudio
Carotid Occlusion Surgery (COSS) (5) publicado en noviembre de 2011.
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6. EVIDENCIA QUE APOYA LA NO RECOMENDACION DEL PROCEDIMIENTO DE FORMA TOTAL O EN

INDICACIONES CONCRETAS
6.1. RAZONES DE EFICACIA/EFECTIVIDAD

Los principales estudios sobre bypass extracraneal-intracraneal se centran en la oclusion por
aterosclerosis extracraneal de la arteria carétida interna (6). El primero fue el Carotid Occlusion Surgery
Study (COSS) (5), en el que se obtuvieron tasas de ICTUS ipsilateral a los 2 afios de seguimiento del 21 %
para el grupo de pacientes intervenidos y del 22,7 % para los que fueron tratados con tratamiento
médico. Otro estudio en esta misma linea fue el Japanese EC-IC bypass trial (JET) (6), en el que con una
media de seguimiento de 15 meses, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,046)
en la reduccién de eventos isquémicos (ICTUS o muerte) entre ambos grupos (5,1 % en el grupo de
pacientes intervenidos y 14,3% en el grupo tratado con tratamiento farmacoldgico). Se trata de un
analisis provisional publicado en 2002. No se tiene constancia de que los resultados finales de este
ensayo hayan sido publicados.

6.2. RAZONES DE SEGURIDAD

El Carotid Occlusion Surgery Study (COSS) (7) mostrd que la mayoria de los ICTUS perioperatorios no
fueron atribuibles a problemas técnicos derivados de la intervencién pero si probablemente a la
fragilidad hemodinamica que presentaban estos pacientes (86 % sin relacién con la intervencién frente a
21,4 %).
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