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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladisfuncién endotelia constituye una alteracion clave en €l desarrollo de la
enfermedad coronaria ateroescleréticay estaimplicada en €l desarrollo de angor sin enfermedad coronaria
significativa (ECS). Las estatinas han demostrado mejorar € prondstico coronario y normalizar lafuncién
endotelial coronaria (FEC) en parte por su efecto reductor de LDL-c. Nos interesa aclarar el efecto de las
estatinas sobre la FEc, analizando como afecta a la respuesta vasodil atadora endoteliodependiente val orada
mediante dos mecanismos: farmacol dgico con acetilcolina (ACh) y fisiol 6gico mediada por hiperemia
provocada con adenosina intracoronaria.

M étodos. Estudiamos 36 pacientes con indicacion de coronariografia por: angor de perfil estable en 14
pacientesy 22 pacientes con SCASEST (15/22 con elevacion troponinal), en los gue no se encontrd ECS. Se
analizo lafuncion endotelial coronaria por larespuesta vasodilatadora en |a arteria descendente anterior (DA)
con 2 estimulos endotelio - dependientes: infusion coronaria de 20 ?g de acetilcolina (Ach) en 3 min y stress
de cizallamiento (StCz) inducido por el aumento de la velocidad de flujo tras hiperemia con adenosina 300 ?7g
ic. Seanalizd ladilatacion porcentual (D%) endotelio - dependiente en 5 puntos: PO, P25, P50, P75y P100
mm de recorrido desde su origen. Igualmente se valoré la dilatacion endotelio - independiente con 200 7g
nitroglicerinaic. (NTG) en los mismos puntos. L os pacientes se clasificaron en 2 grupos: grupo 1 sin
estatinas o estatinas de bgja intensidad (reduccion LDL-c 30%).

Resultados: Los resultados se exponen en latabla.
Andlisis de las diferencias en la respuesta vasodilatadora por grupos
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DAprox: (DO + D25 + D50)/3; DAdist: (D50 + D75 + D100)/3 DAglob: (DO + D25 + D50 + D75 +

D100)/5.

Conclusiones: En pacientes con anginasin ECS € tratamiento con estatinas de alta intensidad atentia la
respuesta vasoconstrictora endotelio - dependiente inducida por Ach pero no mejorala vasodilatacion
endotelio dependiente fisioldgicainducida por hiperemia. La respuesta vasodilatadora endotelio -
independiente no se afecta por €l tratamiento con estatinas. El efecto no parece relacionarse con los niveles

alcanzadosde LDL-c.



