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Resumen

Introduccion y objetivos: Diversos estudios has mostrado resultados satisfactorios a corto plazo de la
infusion de células madre en la miocardiopatia dilatada (MCD) idiopética. Nuestro objetivo es evaluar los
resultados y eventos alargo plazo de una serie de 27 pacientes diagnosticados de MCD idiopatica con
tratamiento meédico optimo, que se trataron con infusion intracoronaria de células mononucl eares autol ogas
de médula 6sea (CMNMO) entre marzo 2008 y diciembre 2010.

M étodos. Todos los pacientes han sido evaluados anualmente desde la infusion de CMNMO. El seguimiento
medio fue de 51 + 14 meses. Se harealizado seguimiento clinico, evaluando su grado funcional (GF) segin
laNYHA, los niveles de BNP, fraccion de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI) por método Simpson
mediante ecografia transtoracicay se han registrado |os eventos mayores en el seguimiento: muerte, ingreso
por insuficiencia cardiaca (IC), necesidad de implante de resincronizador (TRC).

Resultados: 15 pacientes (56%) no han presentado eventos mayores (grupo ). 12 pacientes (44%) han
presentado eventos mayores (grupo I1): mortalidad (n = 3), todos ellos por IC, dos de ellosalos 21 mesesy
otro alos 69 meses, siendo este Ultimo a su vez portador de TRC, que seimplant6 alos 18 meses de la
infusion; tres han ingresado al menos una vez por 1C (tiempo medio 29 + 11 meses) y 6 han precisado TRC
en el seguimiento (tiempo medio 25 + 7 meses); uno de los portadores de TRC se trasplantd de corazén
posteriormente habiendo tenido varios ingresos previos por |C. Todos |los pacientes del grupo | presentaban
al seguimiento GF I-I1 frente alamayoriade losdel grupo Il que estaban en GF I1-I11 (1,6 £ 0,6 vs2,3% 0,9;
p 0,01). El valor medio del BNP fue 156 + 450 pg/mL (69 + 58 pg/mL en el grupo | vs 280 + 750 pg/mL en
el grupo I1;p 0,03). El valor medio global tardio de la FEV I por ecografia transtorécica fue del 35 + 13% (42
+ 11% vs 26 + 5%; p 0,005), siendo la ganancia de FEVI media global (FEVI del seguimiento- FEVI basal)
del 7,4+ 11% (11,6 + 12,1%en el grupo | vs 2,5+ 7,4% en e grupo I1; p 0,01).

Conclusiones: Mas de lamitad de los pacientes con MCD idiopética tratados con infusion intracoronaria de
CMNMO muestran una evolucién favorable 4 afios después de terapia celular, permaneciendo en grado
funcional I-11 y libres de eventos mayores.



