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Resumen

Introduccion y objetivos: El estudio de perfusion miocardica con cardiorresonancia magnética (CRMP) con
farmacos vasodilatadores, adenosina (A) o dipiridamol (D), presenta falsos negativos, en ocasiones debido a
un inadecuado estrés farmacol 6gico que es dificil de determinar a carecer de un marcador fisioldgico de
hiperemia miocardica. La perfusion esplénica esta atenuada (switch-off esplénico) trasla administracion de A
y D. Recientemente se haincluido el regadenoson (Re) como farmaco vasodilatador, del que se tienen pocos
datos. El objetivo del estudio fue analizar la aparicion de switch-off esplénico en el uso de los diferentes
farmacos de estrés.

M étodos. Seincluyeron 50 pacientes (54% varones, 65 + 14 afios), 15 CRMP-A (140 ?g/Kg/min en 6 min),
15 CRMP-D (0,84 mg/Kg), 15 CRMP-dobutamina (Do) (10, 20, 30, 40 ?g/Kg/min). Desde hace un mes se
dispone de Rey hemos incluido 5 estudios de CRMP-Re (400 ?g). El protocolo incluy6 en todos los casos @)
cines TFISP en los planos habituales, b) tras administrar el farmaco de estrés, administracién de gadobenato
de dimeglumina e/v 0,075 mM/Kg con adquisicion simultdnea de secuencia SR-FLASH de perfusion de
primer paso, ¢) secuencias | R-FISP para deteccion de necrosis. En los pacientes sometidos aestrés con A, D
0 Do se adquiri6 de nuevo, 15 min después, la secuencia de perfusion en reposo. Seregistro FCy PA en
reposo (r) y estrés (e) y sintomas. Se cuantifico pico de intensidad de sefial en bazo, higado, miocardio y
musculo esquelético (1SB, ISH, I1SM, ISE) tanto en (€) como en (r) y apartir de ellos los indices 1SB/ISH,
ISBe/l SBr en cada grupo.

Resultados: Se muestran en latabla. El estrés con A o D indujo una hipoperfusion en bazo que no se observo
con Do (gque no actua sobre receptores de adenosina) ni con Re (que es especifico de receptores A2A, no
presentes en € bazo). En base a estos resultados, se considerd respuesta normal a A o D un %Il SBe/l SBr 68%
y un %I SBe/l SHe 101%.

CRMP-A CRMP-D CRMP-Do CRMP-Re p

ISBe 61 + 23 45 + 14 77+ 19 0,000

ISHe 77+ 22 65 + 16 57+ 20 0,04




%I SBe/l SBr 48 + 13 47+ 7 92+ 10 0,000

%I SBe/lSHe 62 + 15 71+ 19 146 + 43 142 + 36 0,000

Conclusiones: Este estudio muestra que la cuantificacion de la perfusion esplénicatras estrés con
vasodilatadores (A o D) es unatécnica factible en todos |os pacientes, que permite de unaformarépidala
evaluacion del efecto adecuado del farmaco vasodilatador. Este método permitiriala deteccion de falsos
negativos que afectan al rendimiento diagndstico y no es aplicable a estrés con Do 0 Re ya que éstos no
actlan sobre | os receptores adenosinicos del bazo.



