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El implante de células mononucleares autélogas de la medula ésea Cd34 (+) en
el periodo Post infarto agudo del miocardio mejora en forma prolongada la
funcion del VI, avaliacion alargo plazo
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Antecedentes: La Terapia Celular puede mejorar la funcion ventricular en pacientes
con infartos agudos y con insuficiencia cardiaca por generacion de miocardiocitos a
través de transdifenciacion de las Stems cells (SC). Objetivos: Demostrar que el
implante de SC Autdlogas por via coronaria puede generar Miogénesis, reducir las
areas de infartos agudos durante tiempo prolongado: Material y metodos:Treinta 'y
dos pcts (32) que sufrieron IAM Anterior extenso con 3 h y hasta 12 horas de
evolucion y con lesion de Unico vaso fueron sometidos a PTCA primaria con Stents a
la ADA. La Fey.VI. oscilé entre el 21y el 32 %. Entre los 7 y 12 dias post IAM se les
implantaron através de la ADA y con oclusién de la Vena coronaria anterior S.C
autélogas CD 34+ y CD38- en una cantidad promedio de 22x10p6. Resultados: Se
efectud a los 180 dias una coronariografiay V.l , y se observo permeabilidad de todos
los Stents implantados y una mejoria de la FE de hasta un 36% en todos los pcts con
respecto a la FE basal. Todos los pcts fueron controlados durante 0 2 afios y se
constato por ecocardiografia que no se produjo deterioro de la funcién contractil y no
hubo MACE, existiendo una sola muerte no relacionada. Este grupo fue comparado
con un Grupo Control de 26 pcts con IAM anterior extenso también con OC de
Unico vaso Yy que fueron sometidos solo a PTCA con Stent y se observé solo un
incremento del la FEy. de no mas de un 12% con respecto a la basal a los 180 dias y
se objetivo un 23% de re-estenosis del Stent en 360 dias. En este grupo se
constataron episodios de MACE en el 35% de los pacientes y hubo una mortalidad
alejada de 3 pacientes (11,5%) y se constato una perdida de la FEy. de un 16% con
respecto al control de los 180 dias. Conclusiones: El implante de SC mejora la
performance del VI luego del 1AM la cual se mantiene alejada en el tiempo .



