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RESUMEN

Antecedentes

Los pacientes con nefropatia crénica tienen un alto riesgo de presentar arteriopatia coronaria y de eventos cardiacos adversos. Por lo tanto,
las pruebas de deteccién de arteriopatia coronaria constituyen una parte importante de la evaluacion preoperatoria para los candidatos
aun trasplante renal. Existe un interés significativo en el papel de los estudios cardiacos no invasivos y su capacidad para identificar a los
pacientes con alto riesgo de arteriopatia coronaria.

Objetivos

Se investigd la precision de las pruebas de deteccién cardiacas no invasivas en comparacién con la angiografia coronaria para detectar la
arteriopatia coronaria en los pacientes que son receptores potenciales de un trasplante renal.

Métodos de blisqueda

Se realizaron bldsquedas en MEDLINE y EMBASE (inicio a noviembre de 2010) para identificar los estudios que evaluaron la precisidn
de diagndstico de las pruebas de deteccién no invasivas, con angiografia coronaria como el estandar de referencia. También se realizé
un rastreo de citas a través de la Web of Science y se realizaron blusquedas manuales en las listas de referencias de estudios primarios
identificados y los articulos de revision.

Criterios de seleccion

En esta revision, seincluyeron todos los estudios aleatorizados de cohortes, transversales y de diagndstico sobre la precision de las pruebas
que compararon los resultados de cualquier prueba cardiaca con angiografia coronaria (el estandar de referencia), en relacién con los
pacientes considerados como potenciales candidatos a un trasplante renal o a un trasplante de rifién y pancreas en el momento en que
se realizaron las pruebas de diagnéstico.
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Obtencion y analisis de los datos

Se us6 una estrategia de modelo jerarquico para producir curvas de resumen de rendimiento diagndstico, y se agruparon las estimaciones
de sensibilidad y especificidad. Se realizaron anélisis de sensibilidad para determinar la precision de las pruebas si solo se incluyeron los
estudios que tenian verificacion total o que aplicaron un umbral de estenosis de 70% en la angiografia coronaria para el diagndstico de
arteriopatia coronaria significativa.

Resultados principales

Las siguientes investigaciones de deteccidn incluidas en el metanalisis fueron: ecocardiografia de estrés con dobutamina (EED) (13
estudios), escintigrafia de perfusion miocardica (EPM) (nueve estudios), ecocardiografia (tres estudios), electrocardiograma de estrés con
ejercicio (dos estudios), electrocardiograma en reposo (tres estudios), un estudio de tomografia computadorizada por haz de electrones
(TCHE), un estudio de ventriculografia de ejercicio, grosor de las capas intima y media de la cardtida (GCIMC) y fluorografia de sustraccién
digital (FSD). Hubo estudios suficientes para permitir un analisis jerarquico de la curva de resumen de rendimiento diagndstico (HSROC) de
los receptores para la EED y la EPM. Alincluir todos los estudios disponibles, tanto la EED como la EPM tuvieron sensibilidad y especificidad
moderada para detectar estenosis de la arteria coronaria en los pacientes que son candidatos al trasplante renal (EED [13 estudios]
- sensibilidad agrupada 0,79 [IC del 95%: 0,67 a 0,88], especificidad agrupada 0,89 [IC del 95%: 0,81 a 0,94]; EPM [nueve estudios] -
sensibilidad agrupada 0,74 [IC del 95%: 0,54 a 0,87], especificidad agrupada 0,70 [IC del 95%: 0,51 a 0,84]). Al incluir solo los estudios que
definieron la estenosis de la arteria coronaria con un umbral de referencia = 70% de estenosis en la angiografia coronaria, hubo un pequefio
cambio en estas estimaciones agrupadas (EED [nueve estudios] - sensibilidad compartida 0,76 [IC del 95%: 0,60 a 0,87], especificidad 0,88
[IC del 95%: 0,78 a 0,94]; EPM [siete estudios] - sensibilidad agrupada 0,67 [IC del 95%: 0,48 a 0,82], especificidad agrupada 0,77 [IC del
95%: 0,61 a 0,88]). Hubo evidencia de que la EED mejord la precisién en comparacién con la EPM (P = 0,02) cuando se incluyeron todos los
estudios en el analisis, pero este resultado no fue significativo cuando se excluyeron los estudios que no evitaron la verificacion parcial o
usaron un umbral del estandar de referencia de >270% de estenosis (P = 0,09).

Conclusiones de los autores

La EED puede ser mas eficaz que la EPM, pero se necesitan estudios adicionales que comparen directamente estas pruebas cardiacas
de deteccidn. La ausencia de arteriopatia coronaria grave no necesariamente puede relacionarse con la supervivencia libre de eventos
cardiacos después de un trasplante. Los estudios de investigacion adicionales deben centrarse en evaluar la capacidad de las pruebas
funcionales para predecir el resultado postoperatorio.
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