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0 - EMPLEO DE REGADENOSON EN BLOQUEO A-V PRIMER GRADO EN
ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA CON ESTRES FARMACOLOGICO:
NUESTRA EXPERIENCIA

G. Sabatel Hernandez, 1. Ledn-Asuero Moreno, M.C. Calvo Morén, T. Cambil Molina, P.A. de la Riva Pérez, F.J. Garcia Gémez, C.
Bujan Lloret y J. Castro Montafio

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Resumen

Objetivo: Evaluar la seguridad de Regadenoson (Rapiscan®) en pacientes con ECG basal de bloqueo A-V de
primer grado, durante el estudio de perfusion miocérdica con stress farmacol égico.

Material y métodos: Se estudiaron entre abril/2017-febrero/2018 28 pacientes (H: 15; M: 13). Edad promedio
71 + 8,3 afos, con ECG basal con blogueo A-V primer grado y sospechal/diagndstico previo de enfermedad
arterial coronaria (EAC). En el momento del estudio, 6 pacientes continuaban con tratamiento con ?-
bloqueantes, 14 habian retirado previamente medicacion potencialmente interferible y 7 estaban sin
tratamiento. 2 pacientes presentaban antecedente asma grado leve/moderado y 1 enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) tipo GOLD I1. Protocolo de estudio: administracion de regadenoson (0,4 mg)/10
seg, seguido de inyeccién del radiotrazador. Se registraron tensiones arteriales (TA) basales y saturacion de
oxigeno (Sat02), alos 1, 3 y 6 minutos postinyeccion, cambios en la frecuencia cardiaca (FC), aparicion de
efectos adversos (EA), ateraciones en el ECG durante €l estrés. Posteriormente se realiz6 adquisiciéon e
interpretacion de imagenes.

Resultado: TA basal méaxima sistolica/diastdlica registrada respectivamente 193/61 mmHg. FC basal minima
registrada fue de 43 Ipm y la méxima taguicardizacion 133 Ipm (alos dos minutos postinyeccion), SatO2
minima fue de 94% y maxima de 99%. L os EA fueron cansancio 3/28 (10,7%), cefalea 2/28 (7,1%), 1/28
disnea (3,5%), 1/28 aumento peristaltismo (3,5%) 1/28 hipotensién 95/63 mmHg (3,5%). 8 pacientes
(28,5%), precisaron administracion eufilina entre min 6-8 (80 mg) pararevertir efectos secundariosy 1
paciente en min 3 por disneaintensa. 1 paciente presentd descenso de 2 mm ST en precordiales V3-V4, sin
imagen de isquemia.3 pacientes isquemiainducible de carécter leve/moderado y otro infarto residual.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el estrés farmacol 6gico con regadenoson permite lavaloracion de
isguemia coronaria de forma segura en | os pacientes con ECG basal con bloqueo de primer grado, evitando
asi las complicaciones por activacion de receptores Al de la adenosina.
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