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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamicroencapsulacion como sistema de vehiculacion y liberacion de pequefias
mol éculas terapéuticas permite su administracion minimamente invasiva, seguray eficaz. Nuestro objetivo
fue evaluar la eficaciay seguridad del tratamiento intracoronario (1C) con factor de crecimiento de los
hepatocitos (HGF) microencapsulados, frente al vehiculo o suero salino en un modelo porcino deinfarto de
miocardio (IM).

M étodos: Dos dias tras la oclusién temporal de la arteria descendente anterior (DA) se inyectaron vialC 5 x
106 de microcépsulas con HGF a 5% (HGF, n = 7), 5 x 108 de microcapsulas vacias (BLANK, n=7) 0 10
ml de suero (CTRL, n = 7). Laseguridad inmediata se determin por € flujo coronario (FC), la Troponinal
(Tnl) y registros electrocardiogréficos pre y posadministracion. Lafuncién cardiaca se evaludé mediante
resonancia magnética cardiaca (RMc), pretratamiento y alas 10 semanas, valorando el tamario de infarto
(%I M), fraccion de eyeccion (FE) y volumenes telediastdlico y telesistélico finales indexados (VDFi y
VSFi). Larespuestaa tratamiento se valoré por andlisis de citocinas en diferentes tiempos del estudio. 10
semanas postratamiento, se eutanasiaron los animales, 10s corazones fueron seccionados, tefiidoscon TTCy
estudiados histopatol 6gicamente.

Resultados: El FC delaDA disminuyo en 2 animales del grupo HGF y 3 del grupo BLANK trasla
inyeccion. Un sujeto del grupo BLANK muri6 durante la misma. No se observaron aumentos significativos
delaTnl después del tratamiento en ningln grupo. En latabla se muestran los resultados de la RMc. El
menor aumento del V SFi se observé en el grupo HGF. La FE mejord en los 3 grupos al final del estudio. Las
citocinas anti-y proinflamatorias mostraron |os mayores y menores val ores respectivamente en el grupo HGF.
Asimismo, €l estudio histoldgico evidenciod Unicamente diferencias en inflamacion y calcificacion, siendo
menos graves en el grupo HGF.
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%IM 208 9+4 20+5 9+3 19+ 3 11+2 ns
FE (%) 26+9 36+8 26+5 32+10 23+7 31+5 ns
VDFi (m/m?) 67+16 86+21 68+10 74+13 80+13 89+16 ns
VSFi (m/m2) 51+17 56+21  51+9 51+12 61+15 62+14 ns

RMcly RMc2: resonancias magnéticas cardiacas pretratamiento y 10 semanas postratamiento; %I M:
tamano de infarto; FE: fraccion de eyeccion; VDFi y V SFi: volumen telediastélico y telesistélico finales
indexado; ns: no significativo.

Conclusiones: Lainyeccién IC de 5 x 108 de microcapsulas con HGF al 5%, 2 diastras un IM parece segura
en modelo porcino, aungue puede disminuir e FC de maneratransitoria. La mejora de lafuncion cardiacaen
el grupo HGF no fue significativa respecto al resto. Asi, laadministracion |C de este tratamiento, aunque
parece restringir lainflamacién y fibrosis posteriores al IM, no es suficientemente efectiva como para
justificar su traslacion al entorno clinico.



