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Resumen

Introduccién y objetivos. La administracion intrapericardica (1P) de tratamientos regenerativos puede
resultar una via atractivatras un infarto de miocardio, ya que es minimamente invasiva, relativamente
sencillay carece de riesgos de embolizacion. El objetivo del presente estudio fue valorar los efectos de la
administracion de 30 x 106 CDCs o vehiculo alas 72 horas tras lainduccién de un modelo de infarto
reperfundido en cerdo.

M étodos: Se utilizaron 18 hembras de especie porcina sometidas a la creacion de un modelo de infarto
reperfundido por oclusion temporal (90 min) de la arteria descendente anterior por debajo de la primerarama
diagonal. Los animales supervivientes fueron aleatorizados a 2 grupos, CDC (n = 8), que alas 72h del infarto
recibieron 30 x 108 CDCs suspendidas en 5 ml de suero salino y control (n = 8), en los que se administré el
mismo volumen de suero, en ambos casos via una minitoracotomia lateral izquierda. Se realizaron estudios
de resonancia magnética cardiaca (RMc), incluyendo real ce tardio inmediatamente antes de la administracion
del tratamiento y alas 10 semanas del mismo, cal culéandose fraccion de eyeccion (FE), volimenes
telediastolico y telesistolico finales indexados (VDFi y V SFi), tamario de infarto y efecto del tratamiento
(variacion de estos parametros de basal a 10 semanas).

Resultados: Laadministracion intrapericardica se complet6 sin complicaciones en todos |0s casos en un
tiempo quirdrgico inferior a 30 minutos. L os resultados obtenidos en |os estudios de RMc se presentan en la
tabla. A las 10 semanas de la administracion del tratamiento se vio una tendencia a una mayor FE y menores
volumenes ventriculares indexados en el grupo tratamiento, pero que no acanzé significacion estadistica. En
el fin de estudio no se apreciaron signos de pericarditis 0 adherencias en ninglin caso.

Parametros de funcionalidad cardiaca obtenidos durante el estudio

CDC Control
Significacion entre
grupos (10 semanas)
Basal 10 semanas Basa 10 semanas



Peso (k) 37+5 57+6 37+5 58+ 6 ns

FE (%) 30+7 34+ 10 27+3 29+7 ns
VDFi (ml/m?2) 83+ 10 86+ 21 93 + 16 100 + 19 ns
VSFi (ml/m?) 58 + 10 59 + 23 68 + 12 72+ 20 ns

Tamarno de infarto

%) 20+ 4 9+4 26+ 7 12+ 3 ns
Tamafio deinfarto (g) 15+ 3 9+4 21+7 12+3 ns
? FE (%) N/A 4+8 N/A 3+7 ns
?VDFi (ml/m?) N/A 3+21 N/A 9+ 22 ns
?2VSFi (ml/m?) N/A 1+20 N/A 5+21 ns
? tamafio deinfarto 11+5 N/A 14+5 ns
(%)

?tamafio deinfarto 6+ 4 N/A 9+5 ns

(9)

L os datos se presentan como media £ desviacion tipica. FE: fraccion de eyeccion; VDFi y V SFi: volumen diastélico
sistolico finales indexados ala superficie corporal; ns: no significativo; N/A: no aplicable.

Conclusiones: Laadministracién intrapericardica de 30 x 108 CDCs alos 3 dias de lainduccién de un
infarto reperfundido en model o porcino es un procedimiento facil y seguro, pero no parece ser efectivo para
el tratamiento del infarto agudo de miocardio. Sin embargo, considerando el excelente perfil de seguridad y
las tendencias ala mejoria evidenciadas, no se puede descartar la utilidad de la via I P, siendo necesarios
estudios con un mayor nimero de animales u otros productos terapéuticos.



