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0000000 - REVISION HTA I

Pruebas no invasivas para el diagnéstico de EARA

Ventajas Inconvenientes S E Caracteristicas
Ecografia-Doppler Econdmica Altamente dependiente del 84-98% 62-99%
observador
Proporciona informacion en
cuanto a localizacién y grado Baja sensibilidad para
de estenosis, tamafio renal, identificar arterias renales
procesos patolégicos asociados — accesorias (67 %)
(p. ej., obstruccion)
Poco util en pacientes
No es necesario modificar el obesos o
tratamiento antihipertensivo con exceso de gas
abdominal
No requiere administracion de
contrastes potencialmente
toxicos
indice de resistividad  Podria estratificar a los Datos contradictorios Medida adicional
(IR) pacientes segun probabilidad respecto a su capacidad obtenida durante Eco-
de respuesta a la intervenciéon  predictiva®>4® Doppler renal
(un IR >0,80 indicaria dano
parenguimatoso severo y poco IR = veloc. méx.
beneficio clinico en caso de sistolica/veloc. final
revascularizacion) diastole en vasos
sanguineos corticales
Serfa un marcador global
de enfermedad arterial de
pequeno vaso en
parénquima renal
Angiografia-TC Util en pacientes obesos o con  Exposicidn a radiaciones 89-100% 82-100%
helicoidal exceso de gas abdominal ionizantes
Se pueden obtener imagenes Utiliza agentes de contraste
de excelente cualidad potencialmente
nefrotédxicos
Permite visualizar alteraciones
tanto de la luz como de la
pared de la arteria renal,
calcificaciones e implantes
metélicos
Angiografia-RMN Iméagenes excelentes de la No tan util cuando se 91-100% 71-100%

vasculatura abdominal y de las
estructuras anatémicas
asociadas

Gadolinio: mejora la calidad de
la imagen y disminuye el
tiempo de la exploracion;
puede utilizarse en pacientes
alérgicos al yodo

sospecha displasia
fibromuscular o para
evaluar las arterias
intrarrenales

Riesgo de esclerosis
sistémica nefrogénica:
no utilizar si FG

<30 ml/min/1,73 m?

No aplicable en pacientes
con implantes metalicos

No util para el seguimiento
después de la implantacion
de stent

EARA: estenosis de arteria renal aterosclerotica; S: sensibilidad; E: especificidad; TC: tomografia computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear.
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