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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamatriz extracelular (MEC) confiere un soporte estructural y biomecanico alos
cardiomiocitos y sufre importantes cambios tras un infarto agudo de miocardio (IAM). A pesar de una
completa reapertura de |a arteria epicardica ocluida, persisten las zonas con hipoperfusion dentro del
miocardio infartado. Este fendbmeno se conoce como obstruccion microvascular y € erce efectos negativos en
cuanto al remodelado ventricular. En este estudio, se pretende caracterizar histol0gicamente la composicion
delaMEC en las zonas infartadas con presenciade OMV.

M étodos. En este estudio, se utilizd un modelo porcino de IAM reperfundido (n = 10). El IAM seindujo
mediante la oclusion durante 90 minutos de |a arteria descendente anterior seguido de 7 dias de reperfusion.
Previamente ala eutanasia, se infundié una solucion de thioflavina-S por viaintracoronaria. Dentro de la
zonade infarto, se diferencié una zona con presencia (thioflavina negativa) y otra con ausencia (thioflavina
positiva) de OMV. Ambas regiones se tifieron mediante diferentes técnicas histol6gicas (tradicionales e
inmunohistoquimica) para posteriormente comparar la composicion de la MEC mediante técnicas
morfomeétricas.

Resultados: En cuanto ala celularidad, las regiones con OMV mostraron una mayor presencia de neutrofilos
y linfocitos, en cambio no se observo diferencias en la cantidad de macréfagos y miofibroblastos. Las zonas
de miocardio infartado con presencia de hipoperfusion tenian una menor densidad de capilares que aquellas
complemente reperfundidas. Respecto ala composicién de fibrasy sustancia fundamental, se hallé una
menor cantidad de fibras de colageno tipo I, lamininay fibronectinay una mayor proporcion de
glicosaminglicanos en las zonas con presencia de OMV en comparacion con el dreainfartada sin dafio
microvascular. Por Ultimo, no se detectaron diferencias en el nUmero de fibras de colégeno tipo 111.

Conclusiones: LaMEC en las zonas con infarto y presenciade OMV esta compuesta por una mayor
presencia de infiltrado inflamatorio y glicosaminglicanosy por una cantidad reducida de capilaresy fibras en
comparacion con aquellas regiones completamente perfundidas. Estas caracteristicas diferenciales entre
ambas regiones pueden explicar € desarrollo de remodelado ventricular adverso en |os pacientes con un area
de OMV més extensa.



