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Resumen

Introduccion y objetivos. Las pruebas de imagen de perfusion miocérdica (IPM) son técnicas no invasivas
gue permiten establecer el diagndstico y prondstico en los pacientes con enfermedad coronaria (EC). El estrés
farmacol 6gico se utiliza en pacientes que no pueden realizar actividad fisica. Los farmacos més utilizados en
estos test son laadenosinay el dipiridamol. Estos farmacos se han asociado con efectos secundarios
significativos. Para evitar estos efectos se ha desarrollado el regadenosédn, un nuevo inhibidor selectivo del
receptor A2 de laadenosina. El objetivo del estudio es evaluar el perfil de seguridad y la eficaciade los
estudios de perfusion miocardica con regadenosdn en nuestro centro.

M étodos. Entre abril 2016 y diciembre 2018, fueron analizados de forma consecutiva (127 estudios de un
total de 528 IPM en este periodo) todos |os estudios de perfusion miocardica en los que se utilizo
regadenoson para €l estrés farmacol 6gico. Se utilizo € Tc99m-sestamibi como radiotrazador y se cuantifico
la perfusion miocérdica con SPECT. Se recogieron los datos clinicos, parametros referidos al test y eventos a
lo largo del seguimiento realizado.

Resultados: Seincluyeron 127 pacientes en el estudio. 45,7% eran varones, con una edad mediade 75,8
anos (x 8,9). 34 pacientes (26,8%) tenian historia previa de cardiopatia isquémica. Finalmente, en 42 casos
(33,1%) del estudio se mostraron defectos de perfusion (reversible en 21 casos). Por decision del médico, se
realiz6 angiografia coronaria en 14 de estos pacientes, mostrando lesiones subsidiarias de tratamiento en 8 de
ellos. Después de un seguimiento medio de 11,0 meses (x+ 5,1), 3 de los pacientes (2,4%) presentaron un
sindrome coronario agudo (SCA). Un caso present6 un test positivo en los dias previos a ser ingresada por un
IAMCEST. Otro present0 un test negativo 2 meses antes de ser ingresado por un IAMSEST debido auna
infeccién grave. El tercer caso presentd un IAMSEST 7 meses después de un I|PM negativo. A lo largo del
seguimiento, 4 pacientes fallecieron. En 3 de los 4 casos existia una |PM positiva previo.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros datos, el uso de regadenoson en IMP es seguro, bien tolerado, y
eficaz alahorade evaluar €l diagndstico y prondéstico en cardiopatia isquémica. Su perfil de seguridad podria
permitir su uso en pacientes con enfermedad crénica pulmonar.



