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Introduccién: La prevalencia del fallo cardiaco junto con la ausencia de métodos
curativos eficientes lleva actualmente a la busqueda de nuevos tratamientos. El uso de
la terapia celular representa una atractiva opcion para estos pacientes, y aunque
diferentes fuentes han sido ensayadas, la médula 6sea vy el tejido graso representan
unos de los tipos mas convenientes. De hecho, las propiedades angiogénicas de las
células estromales derivadas de la grasa (ADSC) estan bien establecidas, asi como se
ha demostrado la existencia de células cardiomiogénicas en dicho tejido (AD-CMG).

Métodos y resultados: En el presente trabajo se ha comparado el potencial
regenerativo de ADSC y AD-CMG con médula ésea en un modelo crénico de infarto
de miocardio en rata. La funciéon cardiaca se ha estudiado por ecocardiografia y
microPET. Ademas se ha evaluado la angiogénesis vy la fibrosis del tejido isquémico.
Un mes tras en transplante, los animales tratados con ADSC presentaron una mejora
significativa de su fraccion de eyeccién (preimplante: 37,75t4,05%; 1 mes:
46,38+4,85% (p<0,05)), metabolismo tisular (preimplante: 55,9143,16; 1 mes:
64,78+3,64 (p<0,05)), angiogénesis y una disminucién de la fibrosis. El tratamiento con
AD-CMG también provocé una mejora en la viabilidad del tejido (preimplante:
52,9243,98; 1 mes: 57,0316,08 (p<0,05)) y de la cantidad de fribosis aunque no
hubiese un beneficio al nivel de la ecocardiografia.

Conclusion: Tomados en conjunto, estos resultados indican que el tratamiento con
células derivadas de la grasa en infarto cronico deriva en un beneficio superior al
obtenido con células de la médula 6sea.



