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Resumen

Introduccién y objetivos. El indice de rescate miocardico (IMR) se considera una medida de la eficacia del
tratamiento y podria disminuir el tamafio muestral si es utilizado como criterio de valoracion en ensayos de
cardioproteccion. Por otro lado, 1a administracion intracoronaria (1C) de células progenitoras cardiacas
alogénicas (CPC) se ha empleado recientemente para el tratamiento del infarto de miocardio (IM). Nuestro
objetivo fue evaluar |los efectos de lainyeccion 1C de CPCs porcinas (pCPC) sobre el edema miocardico y su
relacion con la funcion cardiaca en un modelo experimental de IM en cerdos.

M étodos: Los cerdos recibieron unainyeccion IC de 50 x 108 pCPC (G1; n = 7) o vehiculo (G2; n = 7) una
semanactras la creacion endovascular de un IM. Serealiz6 un estudio de resonancia magnética cardiaca
(RMC) pre-, asi como 10 semanas posinyeccion para calcular el &rea de miocardio en riesgo (mediante la
extension del edema), fraccion de eyeccion (FE), volumen diastdlico final indexado (VDFi), volumen
sistdlico final indexado (V SFi) y tamafio del infarto. EI IMR se obtuvo empleando la siguiente formula:
(Area en riesgo-tamafio del infarto)/area en riesgo.

Resultados: Lainfusion |C fue exitosa en todos los casos. En latabla 1 se muestran |os parametros derivados
delaRMC. No se detectaron diferencias entre grupos previas alainyeccion, 1o que confirmala
comparabilidad. Se observo una disminucion significativaen el edemaen G1 una semanatrasla
administracion de pCPC (p = 0,009), mientras que en G2 no se evidencio ningun cambio en este pardmetro.

A las 10 semanas no se observaron diferencias significativas en el tamafio de IM, a pesar de unatendencia
hacia cicatrices mas peguefias en |os animal es tratados con pCPC. Sin embargo, € IMR fue
significativamente mayor en G1 (0,63 + 0,17 frente a 0,35 + 0,20 en G2, p = 0,01), indicando un efecto
cardioprotector de las células. Se desvel 6 una clara tendencia hacia la recuperacion de la FE en G1.
Asimismo, |os volUimenes ventriculares fueron significativamente menores en este grupo.
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Datos presentados como media + desviacion tipica. FE: fraccion de eyeccion; VDFi: volumen diastdlico
final indexado; V SFi: volumen sistdlico final indexado; N.S.: no significativo.

Conclusiones: Laadministracion |C de 50 x 106 pCPC una semana post-IM podria jercer una disminucion
beneficiosa sobre el edema miocardico, asociandose tras 10 semanas a una mejor funcion cardiacay un
aumento en el IMR. Los mecanismos exactos por los cuaes las pCPC se relacionan con la disminucién del
edema miocardico deben aln esclarecerse.



