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Resumen

Introduccién y objetivos. Laingenieriatisular cardiaca, como terapia emergente para el tratamiento del
infarto de miocardio, combina €l uso de matrices de soporte naturales o artificiales con lineas celulares
cardiomiogénicas con € fin de regenerar el miocardio dafiado. En el presente estudio, se pretende la
obtencidn de bioprotesis miocérdicas, basadas en miocardio descelularizado como matriz de soporte
repoblado con células progenitoras derivadas de tejido adiposo (CPDTA).

M étodos: Las matrices de miocardio descelularizado se generaron a partir de miocardio porcino utilizando
paraello dos protocolos de descelularizacién (PD): el primer protocolo, PD1, se centraen € uso de
detergentes (SDS'y Triton X-100), mientras que € segundo, PD2, combina el uso de tripsina con tratamiento
&cido + Tritdén X-100. Los niveles de descel ularizacion se evaluaron molecular e histol 6gicamente, la
estructura resultante se examind por microscopia electrénica de barrido y 10os componentes matriciales se
identificaron mediante inmunohistoquimica. Las matrices descel ul arizadas obtenidas se recelularizaron con
CPDTASs. Transcurrida una semana, se analizo la viabilidad celular usando un kit comercial, la densidad
celular mediante recuento nuclear y la expresiéon de marcadores cardiacos (GATA4, connexina43 y troponina
T cardiaca) y endoteliales (Isolectina B4) en dichas células por inmunohistoquimica.

Resultados: Las matrices descelularizadas se mostraron libres de residuos nucleares y celulares, preservando
los principal es componentes de la matriz, asi como la ultraestructuraintrinseca. Una semana después de la
recelularizacion, se detectaron CPDTAs en € interior de la matriz, las cuales permanecian viables. Sin
embargo, en las matrices PD1 recelularizadas, € nimero de células retenidas era significativamente mayor en
comparacion con las matrices PD2 recelularizadas (236 + 106 y 98 + 56 célulasymm? paralas matrices PD1y
PD2 recelularizadas, respectivamente; p = 0,04). Ademas, a pesar de que las CPDTAS expresaron
marcadores endoteliales en las matrices descel ularizadas por ambos protocol os, Unicamente en las matrices
PD1 se detect6 expresion de marcadores cardiacos.

Conclusiones: En nuestras manos, €l protocolo basado en el uso de detergentes, PD1, generd matrices con
mejor recolonizacion celular y que promovieron la expresion de marcadores cardiacosy endoteliales en las
CPDTAs.



