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Resumen

Objetivos: Conocer la opinion y habitos de uso de la neurosonologia vascular en la préctica clinica habitual,
asi como lainformacion basica que debe incluir un informe de estudio neurosonoldgico (EN).

Material y métodos: Encuesta online dirigida a neurdlogos espafiol es con conocimientos en neurosonol ogia.
Se readlizaron preguntas sobre indicacion del EN (indiscutible, cuestionable, no indicado), frecuencia de
realizacion y datos que debe incluir el informe neurosonol 6gico.

Resultados: Entre el 27/11/2023 y 15/02/2024 se recogieron 138 respuestas validas. Mas del 80% de los
encuestados consideran indiscutibles siete indicaciones de EN: seguimiento tras revascul arizacion,
diagnostico de enfermedad ateromatosa, deteccion de shunt D-1, diagndstico etiol6gico del ictus,
vasosespasmo HSA, estenosis intracraneal y robo de subclavia; pero solo en las 3 primeras el EN seredliza
rutinariamente por la mayoria de encuestados. Mas del 80% considera el EN cuestionable o no indicado en
pacientes con: sincopes, |eucoarai osis/microangiopatia en neuroimagen, amnesia global transitoria (AGT),
acufenog/tinnitus o vértigos/mareos inespecificos. Sin embargo, el 58% realiza EN a pacientes con sincopes,
el 32% a AGT y leucoaraiosis, 15% vértigos/mareos y 8% acufenog/tinnitus. Los aspectos mas val orados que
debe incluir el informe neurosonol dgico fueron: indicar grado de estenosis, caracterizacion de la placa,
valores velocimétricos, circulacion colateral, morfologia del espectro doppler y calidad del estudio.

Conclusion: El EN no se realiza rutinariamente en varias de las indicaciones asentadas. No existe consenso
sobre algunas indicaciones cuestionabl es. Nuestros resultados justifican la realizacion de una guia de
recomendaciones sobre laindicacion del EN y lainformacion basica que debe contener un informe
neurosonol 6gi co.
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