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Resumen

Objetivos: Actualmente, no existe consenso en cuanto a cual eslaviade inoculacién dptima para el
tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) con células madre. Nuestro objetivo fue comparar tres vias
de administracion de células madre mesenquimales derivadas de tgjido adiposo (ADMSCs) en un modelo
experimental de infarto de miocardio: intracoronaria (1C), intrapericardica (1P) o intramiocérdica (IM). En
dosdeellas (IM elP) el acceso ala cavidad toracica se realizd mediante abordaj e toracoscopico.

Métodos: 21 cerdos domésticos hembras con un peso medio de 30,70 + 1,90 kg fueron sometidos a una
oclusion con balén de 90 minutos en la arteria descendente anterior. Los animales sobrevivientes fueron
asignados al azar pararecibir 30 x 106 ADMSCsvialC (n = 7) y toracoscopicapor vialP (N=7) 0 IM (n=
7), 2 dias después de inducirse el IAM. Todos los animales fueron sometidos a una resonancia magnética
antes de lainyeccion de las célulasy 3 meses después de la creacidn del modelo para evaluar lafuncion
cardiaca: fraccion de eyeccion (FE), volumen final diastdlico (VFD), volumen final sistélico (VFS) y €
tamarfio del infarto.

Resultados: Tres animales murieron durante la creaciéon del modelo. Los parametros de funcion cardiaca se
muestran en latabla. A los 3 meses, hubo una clara tendencia haciala mejora de la FE en los grupos tratados
viatoracoscopica (IPy IM, p = NS). El VFD fue significativamente mayor en el grupo IC (p = 0,008) en
comparacién con €l grupo tratado via IP. Del mismo modo, €l VFS fue significativamente mayor en € grupo
IC en comparacion con los grupos de administracion IP (p = 0,005) e IM (p = 0,0041).

Parametros de funcionalidad cardiaca evaluados mediante RMC

Fases/lvias  |Intracoronaria(IC) |Intrapericardica(IP)  [Intramiocérdica (IM)

FE (%) 2 dias 40,15 + 7,01 41,94 + 9,46 40,74 + 5,26

3 meses 37,18+ 5,41 45,74 + 8,95 47,43 + 8,34
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VFDi (ml/m?) 2 dias 91,30 + 23,55 82,27 + 19,29 89,08 + 11,28
3meses (136,37 + 38,10 93,25 + 15,24 98,61 + 20,25

VFSi (ml/m2) 2 dias 55,39 + 18,43 48,50 + 17,52 52,65 + 7,23
3meses (86,54 + 31,24 51,36 + 14,81 51,89 + 17,69

Tamafio infarto (%) |2 dias 11,14 + 7,03 9,70+ 4,20 13,83+ 5,80
3meses (9,17 +3,00 6,43+ 1,51 11,28 + 4,57

Conclusiones: Latoracoscopia es un abordaje eficaz para la administracion de ADM SCs administradas via
pericérdica como intramiocéardica, favoreciendo la recuperacién de la funcionalidad cardiaca en comparacion

con la administracion intracoronaria.
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