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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de muerte stbita es mayor los primeros meses tras un infarto de
miocardio (IM). Sin embargo, & tratamiento con DAI no halogrado reducir lamortalidad en este periodo.
Las células derivadas de cardioesferas (CDC), que han demostrado reducir lafibrosis ventricular y aumentar
laviabilidad cardiaca, podrian prevenir el desarrollo del sustrato de lataquicardia ventricular (TV). Objetivo:
evaluar el efecto delas CDC en el sustrato de las TV después de infarto agudo de miocardio.

M étodos: Se estudiaron y analizaron 48 cerdos en un modelo de IM, con oclusién transitoriade la
descendente anterior. A las 4 semanas, se realiz6 una resonancia magnética con real ce tardio (CRM-rt) basal,
y los animales fueron aleatorizados al grupo control (n: 11), CDC intracoronarias (IC) (n: 9), CDC
transmiocérdicas (TM) (n: 10), IC + TM CDC (n: 10) o placebo (n: 8). A las 16 semanas se realiz6 una
segunda CRM-rt y un estudio electrofisiol6gico. Ademas, al grupo control y IC + TM selesrealizo un
estudio de mapeo Optico epicardico para estudiar la velocidad de conduccion (VC) y duracién del potencial
de accion (DPA) en tejido heterogéneo (TH).

Resultados: El incremento de cicatriz densa entre las semanas 4 y 16 fue mayor en el grupo control (77 +
73%) queen e grupo IC+TM (31 = 23%, p: 0,05) y en € grupo TM, (20 = 18%, p: 0,05). Lainducibilidad de
TV fue mayor en e grupo control (100%) que en €&l grupo I1C (22%, p: 0,002) y €l grupo IC+TM (40%, p:
0,01). En €l grupo IC+TM, laVC del TH epicérdico fue mésrapida (53 £ 5 frentea45 + 6 cm/s; p: 0,01) y la
DPA fue maslarga (280 + 30 frente a 220 + 40 ms; p: 0,01) que en el grupo control.

Conclusiones: El tratamiento con CDC pocas semanas después de un infarto de miocardio modifica el
sustrato delas TV y reduce lainducibilidad de TV. Estos datos apoyan €l uso de las CDC en la prevencion de
la muerte sbita tempranatras un infarto de miocardio.



