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Resumen

Objetivo: El sindrome de solapamiento asma-EPOC (asthma-COPD overlap o ACO) se define como la
existencia de unalimitacion crénica a flujo aéreo persistente que presenta caracteristicas de asma. En
comparacion con |os pacientes con asma 0 EPOC, éstos presentan sintomas respiratorios més graves, peor
calidad de viday mayor riesgo de exacerbaciones. El objetivo fue describir el perfil de efectos adversosy la
respuesta hemodinamica producida por € agonista de receptores adenosinicos A2A regadenoson, en sujetos
con ACO en estudios de perfusién miocardica.

Material y métodos: Se estudiaron 9 pacientes con criterios clinicos de ACO sometidos a estudio de
perfusién miocardica combinado con gercicio leve (33% varones, mediade edad: 72,4 + 7,2 afios, rango: 63-
81 anos). Se administré regadenoson como bolo intravenoso (0,4 mg) combinado con gercicio de baja
intensidad durante 4 minutos. Se registraron |os datos de patologia previa, tratamiento respiratorio prescrito
(no administrado en las 8 horas previas a estudio), sintomas referidos por € paciente y cambios en latension
arterial sistdlica (TAYS), lafrecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno (SatO2) durante el estrés.

Resultado: Los pacientes estudiados tenian elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular:
dislipemia (88%), hipertension arterial (78%), obesidad (55%), extabaquismo (33%) y diabetes (33%). El
tratamiento broncodilatador prescrito consistio principalmente en la combinacién de agonistas 72
adrenérgicos con corticoides (44%) o con anticolinérgicos (22%). L os pacientes mostraron efectos adversos
autolimitados: cansancio (55,6%), disnea (33,3%), calor, boca seca (22,2%, respectivamente), dolor toracico,
mareo y molestias gastrointestinales (11,1%, respectivamente). El 11% de pacientes no refirié sintoma
alguno. No se observaron cambios significativosen laTAS (143,3 + 24,4 vs 152,6 £ 22,0 mmHg, p = 0,2)
pero si un aumento delaFC (70 £ 13 vs 105 + 27 Ipm, p 0,05).

Conclusiones: Regadenosdn combinado con gjercicio de leve intensidad es seguro y bien tolerado en
pacientes con sindrome de solapamiento asma-EPOC estable.
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