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Resumen

Introduccién: Las células madre de médula 6sea (CMMO) se han empleado para recuperacion funcional en
isquemia aguda o cronica. Sin embargo, existe menos informacion sobre su uso en la miocardiopatia dilatada
idiopatica (MCD). Este estudio analiza una serie de 27 pacientes con MCD tratados con CMMO con un afio
de seguimiento clinico.

M étodos: Incluimos pacientes con MCD en ritmo sinusal, con disfuncién ventricular y sintomas de
insuficiencia cardiaca. Se aspiraron células mononucleares de crestailiacay se prepararon tres horas previo a
su infusion. Se infundieron 10,2 + 2,9 x 108 CMMO: 50% en descendente anterior, 25% en circunflgjay
25% en coronaria derecha. En 7 pacientes con dominanciaizquierda, se infundio el 50% en circunflgja. Se
estudio in vitro lamuestra de las células infundidas y su capacidad migratoria. Evaluamos clinicay
ecocardiogréficamente en situacion basal, alos 3 mesesy a afo, y un andlisis de lafuncion ventricular (FE)
por e método de Sheehan antesy alos 6 meses.

Resultados: Laclase funcional mejor6 al afiode2,4+ 0,6 al1,4+ 0,6 (p <0,001). LaFE por eco mejoré a
los 3 meses (28 + 7 vs 34 + 115) y alafio (38 + 12, p < 0,05) y angiograficamente mejoré alos 6 meses (28 +
9vs 36+ 12, p<0,001). El volumen sistdlico se redujo (120 + 60 vs 100 + 44 ml/m4, p < 0,05), sin cambios
significativos en el diastolico (165 + 68 vs 154 + 45 cc/cmz, p = 0,29). Los segmentos con contraccion
anormal (16 + 15vs 8+ 12%, p < 0,01) y el nimero de cuerdas afectadas también se redujeron (55 + 18 vs
45 + 23, p = 0,06). No existio relacion entre pardmetros bioldgicos y disfuncién. En cinco no vario su FE a
los 6 meses, considerandose no respondedores. El resto se consideraron respondedores, con importante
mejoraen laFE (12 £ 7%), siendo éstos més jovenes que los no respondedores (50 + 13 vs 63 £ 9 afios,

p < 0,05).

Conclusiones: Lainfusion intracoronariade CMMO en laMCD idiopatica parece producir mejoras clinicas
y funcionales alos 6 mesesy al ario.



