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Resumen

Introduccién y objetivos. Las células madre de médula ésea pueden regenerar €l miocardio infartado
gracias a su capacidad de diferenciacién angiogénicay miogénica. El objetivo de este trabajo es andizar la
relacion entre los pardmetros de funcion ventricular izquierday funcién microvascular en pacientes con
infarto agudo de miocardio anterior que reciben tratamiento regenerativo, un tema poco estudiado hasta el
momento.

M étodos: Serealizd un andlisis de 88 pacientes con infarto agudo anterior revascularizado enrolados en 2
ensayos clinicos y un estudio piloto no publicado que evaluaban |a eficacia de la terapia celular. El estudio de
lareserva coronariay lafuncién ventricular fueron realizados con la misma metodologia en todos |os
pacientes. A los sujetos se les administré: células madre mononucleadas de médula 6sea (CMNMO) (n = 40),
factor estimulante de colonias granulociticas (G-CSF) (n = 14), o la combinacién de ambos (n = 10); el grupo

control (n = 24) solo recibié revascularizacion convencional .

Resultados: Lamediade lafraccidn de eyeccion seincrementd del 37 + 8% al 46 £ 12%y lareserva
coronariade 1,6 £ 0,5a2,3 + 0,9, sin encontrarse correlacion entre la ganancia en funcion ventricular y en
reserva coronaria (r = -0,05; p = ns).

Correlaciones entre parametros de funcién ventricular y parametros de funcion microvascul ar
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FEV I:fraccion de eyeccion ventricular izquierda; RA: radios acinéticos o hipocinéticos, SCA: segmentos de
contraccion anormal; RC: reserva coronaria; VP: velocidad pico; VPA: velocidad pico tras adenosing;
Ganancia: parametro a 3 meses- €l basal.

Conclusiones: Hay cambios favorables en el miocardio tras el tratamiento con terapia regenerativa después
de un infarto agudo, aun asi, no hemos encontrado correlacion entre los cambios de la funcién muscular y
microvascular.




