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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion endotelia (FE) supone € pistoletazo de salida al proceso

fisiopatol 6gico de la arteriosclerosis, modulado por los factores de riesgo cardiovascular y aspectos
genéticos. Bien es conocida su relacion con la arteriopatia coronariay sus consecuencias clinicas. Hastala
fecha los mecanismos fisiopatol 6gicos implicados en la | CC con FEV | conservada (frecuente en este tipo de
pacientes) no estan bien aclarados. La rehabilitacion cardiaca (RHC) supone una medida de prevencion
secundaria fundamental en estos pacientes. La flujimetrialaser digital (FLD) utilizadaen lavaloracion dela
funcion endotelial mediante hiperemia posoclusiva es una pruebaincruentay de fécil realizacion considerada
en €l estudio de lafuncion endotelia y microrreactividad microvascular.

M étodos: Estudio de muestro consecutivo. Se estudiaron pacientes con sindrome coronario agudo, con 0 sin
elevacion del segmento ST, que hayan realizado un programa de rehabilitacion cardiacaen fase I1. Medimos
sus pardmetros de funcién endotelial y microrreactividad vascular por FDL antes 'y después de completar
dicho programa. Buscamos diferencias en estos cambios rel acionadas con la presencia de disfuncion del V1.

Resultados: Seincluyeron un total de 74 p. 88% varon, 54% HTA, 50% DLP, 27% DM y 61% eran
fumadores activos. El 14% de |os pacientes desarroll6 disfuncion sistélicadel VI 'y e 39% disfuncion
diastdlica aislada (54% de la muestra con disfuncién del VI). El grupo de pacientes que no presentaron
disfuncion ventricular a alta hospitalaria mostraron, mayor respuesta al aza de los parametros de flujo en el
test respecto alos pacientes con disfuncion del V1. Estas diferencias fueron significativas para los pardmetros
flujo pico [incremento mediano de +16 U.P frentea+2 U.P [p = 0,037] y flujo pico-flujo basal [incremento
mediano de +12,6 U.P. frentea+ 1,4 U.P [p = 0,045].

Cambios de los pardmetros de FE por FDL y técnica de hiperemia posoclusiva antes y después de RHC
segun tengan o nos disfuncién del VI.

Conclusiones: La presencia de disfuncion ventricular izquierda en pacientes coronarios ejerce un efecto
neutro sobre |os cambios de |os pardmetros de funcién endotelial y reactividad microvascular medidos por



test de hiperemia posoclusiva. Estos resultados pueden guardar relacion con las Ultimas novedades
fisiopatol 6gicas de la1C con FEVI conservada en |os que parece que la funcién endotelial y procesos
inflamatorios juegan un papel central.



