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Resumen

Introduccion y objetivos: Es frecuente la realizacion de coronariografia a pacientes con hipertension arterial
(HTA), por cuadros de angor con electrocardiogramas sin claros cambios isquémicos, niveles normales o
levemente elevados de troponina I (TnlI) y coronarias sin enfermedad ateroesclerdtica. La coronariografia
podria ayudarnos a aclarar los mecanismos del angor, que podria deberse a trastornos de la vasomotilidad
coronaria. Nuestro objetivo es analizar la respuesta vasodilatadora endotelio dependiente (VEDep) e
independiente (VEInd) en pacientes con hipertension y angor sin enfermedad coronaria significativa.

Métodos: Se sometieron a coronariografia, 16 pacientes hipertensos con angor (12 angor inestable, 4 angor
estable) y escogimos a 10 pacientes, controles, sin hipertension, sin angor ni enfermedad coronaria. En
pacientes con HTA, el ECG demostrd inversion transitoria de la onda T en 5 de ellos, y en 8 se objetivd
elevaciones leves de Tnl ( 100 pg/ml). En ningtin caso se detectaron alteraciones segmentarias de la
contractilidad mediante ecocardiografia. Se analizd la funcién endotelial coronaria mediante la respuesta
vasodilatadora en la coronaria descendente anterior con 2 estimulos endotelio dependientes: mediante la
infusion coronaria de 20 ?g acetilcolina (ACh) en 3 min y mediante estrés de friccion (StFr), inducido por el
aumento de la velocidad de flujo inducida tras hiperemia con adenosina 300 ?g ic. Posteriormente, se analizo
la dilatacion porcentual endotelio dependiente en 5 puntos del recorrido, desde su origen (P0, P25, P50, P75
y P100 mm). Igualmente se valoro la dilatacion endotelio independiente con 200 ?g nitroglicerina (NTG) ic.
en los mismos puntos.

Resultados: La respuesta vasodilatadora por grupos (tabla).
Resultados
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Diametro DAp: (PO + P25 + P50)/3; Diametro DAd: (P50 + P75 + P100)/3; Ach: Acetilcolina; DAJ:
descendente anterior distal; DAp: descendente anterior proximal; NTG: nitroglicerina; StFr: estrés de

friccion.

Conclusiones: Los pacientes hipertensos con angor presentan una menor respuesta vasodilatadora endotelio

dependiente, especialmente, en los segmentos distales coronarios. La respuesta vasodilatadora endotelio
independiente es, claramente, superior en los pacientes hipertensos, que podria justificarse por cambios

estructurales (hipertrofia) de la capa muscular de las arterias coronarias.



