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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los pacientes con anginay arterias coronarias sin lesiones obstructivas suponen
un reto diagnostico y terapéutico. La alteracion vasomotora producida por disfuncién endotelial coronaria es
uno de los mecani smos sugeridos en su etiopatogenia. Nuestro objetivo fue evaluar larelacion entre una
respuesta vasomotora andmala durante el test de provocacion de acetilcolinaintracoronaria (Test-Ach) y
biomarcadores de inflamacion, activacion endotelial y plaguetaria (PCR ultrasensible-PRC-us, e-selectina,
neopterina, ligando CD40 soluble-sCD40I).

M étodos: Se realizo test-Ach en pacientes con anginay arterias coronarias sin lesiones obstructivas (sin
estenosis = 50%) en angiografia. Se considerd respuesta positiva en presencia de: (a) reproduccion de
sintomas del paciente con reduccion del diametro de arterias coronarias epicardicas = 75% en comparacion
con el estado de relgjacion tras infusion de nitroglicering, (b) desarrollo de alteraciones del segmento ST y
angina, incluso en ausencia de vasoconstriccion epicardica (espasmo microvascular).

Resultados: N = 39; 22 varones; edad media 60 + 9 afios. El test-Ach fue positivo en 29 pacientes (74%).
L os factores asociados a un test-Ach positivo en el andlisis univariable fueron una historia familiar de
enfermedad cardiovascular (p = 0,01), asi como concentraciones elevadas de PCR-us, e-selectinay sCD40I
(p < 0,05). El anadlisis multivariable tras gjustar por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular y
concentraciones de biomarcadores mostré que una historia familiar de enfermedad cardiovascular precoz y
niveles elevados de sCD40I eran predictores independientes de un test-Ach alterado (p = 0,035, p = 0,037).

Conclusiones: Larespuesta vasomotora aterada en pacientes con anginay arterias coronarias sin lesiones
obstructivas se correl aciona significativamente con marcadores de inflamacion y activacion endotelial.
Concentraciones elevadas de SCD40I y una historia familiar de enfermedad cardiovascular son predictores
independientes de un test- Ach positivo. Estos resultados indican que lainflamacion y activacién plaquetaria
podrian contribuir a una vasoconstriccion exagerada, responsable de la angina en estos pacientes.



