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_ Antecedentes =
#* Las ratas S5HR presentan hiperactivacion delintercambiador Na®/H® [MHE1) *

# La inhibicidnde su hiperactividad revierten la Hipertrofia Cardiaca [HC) ©
* Sildenafil (5IL), via inhibicdan de la POESA, reduce faactividad del NHE1 en etas SHR de B meses, y con
ellola progresion de fibrosis, HC yrigidez miocardica®
Objetivo
Evaluar ef efecto del tretamiento cronico oon una dosis subpresora de SiL sobre el miordio hipertrofico

de ratas SHR jovenes i
Metodologia
TratamientocronicoconSiL en SHR ded mesesde edad, 100mz/Ke/diavia oraldurante 3 meses n=4)
Realizamos unseguimierto predsode |a presion arterial: métodode lacola
Evaluamossus efectos sobre el miocardio; Hipertrofia, fibross, rigidez y actividad del NHEL
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Figura 1. Efecto de SIL sohre |la presion arterial. s administracion cronica de SIL durante 3 messs no produjo
cambios significativos en la presion arterial al inicio ni al final del tratamisnto |zafice izquierdo) o durante el

seguimiento ala largo de los90dias [erafico derechal realizada primero cadasemanay luego cada 16 dias.
L 2.0

i 25154
[yt

E g

= R | %ﬁ 1.0
g2 =
= o

L 0.5

o

SHR SHR#3IL SHR SHR+SIL

Figura 2. Parametros hipertroficos y fibraticos. El tratamiento con SIL disminuyo el cociente peso ventricular
izquierdo/peso corporal {PYI/PC) indicando un efecto amtihipertrofiante del mismo. Ademas s ohserd una
disminucion significativa de lafibrosiz intersticial evaluads mediante el porcentaje decolagena. *poo oz vs 245
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Figura 3. Rigidez miocardica. En concomdanca con una menor  Figura 4. Actividad del NHEL El grupo tratado
fibrosis intersticial el grupo tratado con SIL mostrd una menor  con 3L dieminuyg  significativamenta |a
rigilez miocardica ewasluada mediante curvas longitud-tension.  actividad del NHEL sstimada mediante el
Cuadm: s cormbord la rigidez en el miccardio de SHR en  eflujo de H* [JH*} @ un pH comin de 6.5.
comparascion aratas nommotensas [Wistar) *pooe v s gl 05 vz SHA

Conclusidn

Los resultados muestran que la administradon croni de una dosis subpresoma de SIL mejoma ke fundon
wventrioular dizstolice en estadios tempanos por Mecnismos no vasculares, efecto que estariz reladonado
con la inhibicion del NHE1 por SIL.
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