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Resumen

Introduccién y objetivos. El trasplante de células madre se vislumbra como una via terapéutica prometedora
gue podriareducir el remodelado negativo y la elevada mortalidad asociada a lainsuficiencia cardiaca
terminal posinfarto de miocardio. La utilizacién de células madre heterdl ogas supondria una mejor opcién
clinica que el uso de células autdlogas por su disponibilidad inmediatay posibilidad de obtenerse de

pacientes jOovenes y sanos. Pero no se conoce aln su toleranciainmunoldgicay los estudios realizados a
respecto muestran resultados contradictorios. El objetivo de este estudio fue estudiar 10s efectos de la
administracion de células madre mesenquimales derivadas del tejido adiposo (ATMSC) heterdlogas en un
model o porcino de infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: Seindujo un 1AM a 16 animalesy se les administré viaintracoronaria alos 15 minutos de la
reperfusion: medio de cultivo (grupo 1; n = 8) o ATMSC heterdlogas marcadas con GFP (grupo 2; n=8). A
los dos dias se realiz6 la eutanasia de |os animal es para obtener muestras de miocardio. Serealizé e andlisis
histol6gico, en 12 cortes histol 6gicos representativos analizados por animal, de laimplantacion y fenotipo de
las ATMSC, de las tasas de apoptosis y del nimero de linfocitos T en el miocardio isgquémico.

Resultados: Se observaron 32 + 4,8 células GFP positivas/animal implantadas en el tejido isquémico. El
91% de las ATM SC implantadas expresaban marcador de células musculares lisas, un 17,6% marcador de
células endoteliales y ninguna expresd marcador de musculo cardiaco. Las tasas de apoptosis en €l tgjido
infartado del grupo con ATM SC fueron menores que las del grupo con medio de cultivo (53,9 £ 5,6 frentea
61,2 + 5,8% células TUNEL +; respectivamente; p 0,05). En cambio, no se observaron diferencias
significativas entre |os dos grupos respecto al nimero de linfocitos T (células CD3+) en €l tegjido isquémico a
los dos dias del IAM (grupo 1: 203 + 90 frente a grupo 2; 206 + 61 células CD3+/mm?2; p =NS).

A. Imagenes representativas del analisis de las tasas de apoptosis en €l tegjido isquémico. Los nlcleos
apoptaoticos presentan doble marcaje: DAPI (azul) y TUNEL (rojo). B. Célula positiva para GFP y marcador
de misculo liso vascular.



Conclusiones: El trasplante de ATMSC después del |AM resulta en laimplantacion en el tejido isquémico
de parte de estas células que en su mayoria expresan marcador de musculo liso vascular. Ademas, €l
tratamiento con ATM SC heterdlogas € erce una accién antiapoptética sobre las célul as presentes en el
miocardio infartado sin modificar lainfiltracion linfocitariaen el tejido isquémico.



