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Resumen

Introduccién y objetivos. Esta descrita la disfuncion endotelial (DE) como mecanismo contribuyente ala
anginay ateroesclerosis. El test de acetilcolina (TA) con una respuesta vasoconstrictora moderada reflgjala
existencia de disfuncién endotelial que puede contribuir a generar isquemia miocéardica. Objetivo: analizar
tipo de respuestaen TA en pacientes con revascul arizacién completa percutédnea previa (RCPP) y persistencia
de angina.

Métodos: N = 42 con angina o test de induccién de isquemia positivo y coronariografia con estenosis
coronaria angiogréafica 70%. Inclusién: 1 enero de 2018 hasta 3 de abril de 2019. Serealiza TA segln
protocolo de estudio (previafirma de consentimiento informado).

Resultados: Edad media 64,88 + 10,015 afios, 47,6% diabéticosy 23,5% con tabaquismo activo. TA fue
positivo en 69%, en su mayoria con cambios de ST y T negativa (43,47%) y de formadistal y difusa
(81,48%). Ladosis minima de 2 microgramos fue suficiente para positividad en un tercio de los pacientes
(33,33%). En relacion a tratamiento sintomético, 85,72% estaban con blogueadores beta (BB) y 38% con
calcioantagonistas (CA). El factor que mas se relaciond con TA positivo fue la diabetes.

Conclusiones: La DE puede justificar 2 terceras partes de pacientes con RCPPy persistencia de angina,
afectando de forma difusay aminimas dosis en la mayoria de |os casos. Estos pacientes son tratados en su
mayoriacon BB y quizas podrian beneficiarse de regjuste de CA.



