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Resumen

Introduccién y objetivos. Las caveolas son invaginaciones lipidicas constituidas fundamental mente por tres
proteinas. caveolina (Cav)-1, 2y 3. Participan en laregulacion de los canales idnicos y en la homeostasis
lipidica, aunque también se les atribuye un papel cardioprotector. A pesar de que intervienen en diferentes
patol ogias, no existen evidencias de participacion en lafisiopatologia del infarto agudo de miocardio (IAM).
Por €llo, € objetivo de este estudio fue comparar la expresion de caveolas en el miocardio humano de
pacientes con |AM y controles.

M étodos: En muestras de autopsias de humanos, se aislé miocardio sano de 4 controlesy de la zona peri-
infarto de 4 pacientes con |AM con més de 6 meses de evolucién. Mediante inmunohistoquimica, se
identifico la presenciade Cav-1, Cav-2 y Cav-3. Para cada anticuerpo y en cada muestra, se realizaron 5
fotografias donde se valor6 morfométricamente la presencia de las tres proteinas mediante |mageProPlus.
Estos resultados fueron corroborados mediante inmunofluorescencia.

Resultados: En e miocardio sano, se observé una expresion constitutiva de los tres tipos de caveolas (1, 2 y
3). En € estudio de inmunohistoquimica e inmunofluorescencia, se detect6 que las Cav-2 y Cav-3 se
expresaban principalmente en cardiomiocitos, mientras que Cav-1 tenia una expresion més intensa en células
endoteliales que en células musculares cardiacas. AdeméasCav-3 erala proteina mas expresada de las tres.
Cuando se compar0 la expresion de caveol as en zonas peri-infarto de pacientes con IAM crénicoy en
miocardio control, se observo una reduccion significativa de la expresion de los tres tipos de proteinas post-
IAM. Asimismo, se aprecio una disminucién de la cantidad de invaginaciones lipidicas en tejido peri-infarto
aislado de pacientes con |AM cronico mediante estudios con inmunofluorescencia.

Conclusiones: En e miocardio humano sano existe una expresion constitutiva de 1os tres tipos de caveolas,
encontrandose las Cav-2 y Cav-3 en los cardiomiocitos y la Cav-1 tanto en las células endoteliales como en
las células musculares cardiacas. Tras un |AM, se produce una disminucion significativa de los tres tipos de
caveolas en la zona peri-infarto. Se requieren més estudios para confirmar €l papel cardioprotector que
pueden tener las caveolas en e contexto del IAM y su posible implicacion en la génesis de arritmias post-
IAM.



