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Resumen

Introduccién: El mapeo electromecanico (MEM) del ventriculo izquierdo (V1) es una nueva herramienta
diagndstica que ofrece informacion del voltaje y de la contractilidad miocardica con intenciones diagndsticas
o terapéuticas. El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion de ambas variables con la perfusion y
la contractilidad miocardica mediante SPECT y RM en pacientes con isquemia crénica.

M étodos: 27 pacientes consecutivos con cardiopatia i squémica cronica estable no revascul arizable fueron
incluidos en el seno del ensayo clinico multicéntrico PRECISE de terapia celular con células frescas
derivadas del tejido adiposo. La perfusion miocérdica se determiné en reposo y tras estrés con SPECT con
Tc-99m sestamibi (grados 0-4), la contractilidad segmentaria se definié con RM (grados 1-3) y se realizaron
MEM con el sistemaNOGA XP, todos ellos en condiciones basalesy alos 6 meses, y lastres técnicas de
imagen utilizaron el modelo de 17 segmentos del ventriculo izquierdo.

Resultados: 62 + 8 afiosy 77 % varones. 865 segmentos de SPECT y RM se correlacionaron con los
correspondientes segmentos de MEM. L os segmentos con mejor perfusion en reposo tuvieron mejores
pardmetros de voltaje (grado 0: 10,2 + 59 mV; grado 1: 10,4 + 5,3 mV; grado 2: 9,4 £ 5,1 mV; grado 3:

8,6 £ 4,7mV; grado 4: 6,9 + 3,4 mV; p < 0,0001) y de acortamiento local (grado 0: 9,8 + 6,9 mV; grado 1:
10,7 £ 6,6 mV; grado 2: 8,8+ 6,3 mV; grado 3: 7,4+ 7,6 mV; grado 4: 5,8 £ 0,5 mV; p < 0,0001). Similares
resultados se obtuvieron en estrés. Asimismo, 10s segmentos con mejor contractilidad segmentaria por RM
mostraron mejores datos de voltgje (grado 1: 10,5+ 6,1 mV; grado 2: 9,2+ 5,2 mV; grado 3: 8,4+ 4,4 mV;,
p < 0,0001) y de acortamiento local (grado 1: 10,7 £ 7,7 mV; grado 2: 8,5+ 58 mV; grado 3: 7,2+ 6,0 mV;
p < 0,0001).

Conclusiones:. El MEM ofrece unainformacion valida acerca de la salud del miocardio en términos de
perfusion y contractilidad en pacientes con cardiopatia isquémica cronica, eficazmente utilizada parala
administracion de productos celulares.



