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Angeles Almeida, subdirectora del Neurobiologia Molecular
del Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL).

DICYT

Hallan un marcador genético
que regula la recuperacion
cerebral tras sufrir unictus

El trabajo ha sido realizado
por investigadores del
grupo de Neurobiologia
Molecular que dirige la
subdirectora del IBSAL,
Angeles Almeida

2 REDACCION / WORD

SALAMANCA. Investigadores del
grupo de Neurobiologia Molecular del
Instituto de Investigacién Biomédi-
cade Salamanca (IBSAL) y del Insti-
tuto de Biologia Funcional y Geno-
mica de la Universidad de Salamanca
y del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas han descubierto
que la informacién genética «deter-
mina la mejor o peor recuperacion ce-

rebral tras padecer un ictusn.

Segtin explicé el IBSAL en un co-
municado, después de darse a cono-
cer estos avances del grupo dirigido
por la experta Angeles Almeida, 1a he-
morragia intracerebral se produce
cuando se rompe un vaso sanguineo
en el cerebro de forma espontanea no
traumatica.

Este tipo de ictus es el que mayor
tasa de mortalidad tiene, ya que el 50%
de las personas que lo sufren no so-
brevive al primer mes y aquellos que
sobreviven tienen un elevado riesgo
de padecer secuelas y presentar dis-
tintos grados de discapacidad, de ellos
un 20 por ciento serdn funcionalmen-
te independientes a los seis mese.

En la actualidad, «no existe un tra-
tamiento médico especifico y las so-

luciones existentes solo son efectivas
enun pequeflo porcentaje de casosa
lo que hay que afiadir el elevado gas-
to sociosanitarion, subrayo el institu-
to. Ademas, el pronéstico tras una he-
morragia intracerebral es «bastante
impredecibley, ya que dos personas
con un mismo dafio pueden evolu-
cionar de forma «muy diferentes, de
ahi laimportancia de este estudio.

En este trabajo, publicado en lare-
vista Cell Death and Differentiation
del grupo Nature, «se demuestra que
la recuperacion en estos pacientes vie-
ne determinada por su genéticay, de-
talldel Instituto de Investigacion Bio-
médica de Salamanca .

Mediante el estudio de un polimor-
fismo conocido del gen Tp53 huma-
o, esto es, una mutacion puntual en
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el ADN que esta presente en un ele-
vado porcentaje de la poblacién, los
investigadores del grupo de la docto-
ra Almeida han comprobado que las
dos variantes de la proteina, p53-Ar-
ginina o p53-Prolina, determinan el
prondstico funcional tras un ictus.

Por un lado, la variante p53-Argi-
nina estd asociada a ¢un mal pronds-
ticon y es «mas efectivan a la hora de
inducir la muerte neuronal por apop-
tosis tras un dafio isquémico. Este he-
cho, previamente demostrado me-
diante estudios ‘in vitro’ en el grupo
de investigacion, lo han constatado
ahora en un modelo experimental de
hemorragia intracerebral in vivo, avan-
zo el IBSAL.

Elempleo de animales que portan
la variante humanizada del gen lesha
permitido ver que, ademas de las neu-
ronas, las células endoteliales del ce-
rebro también son mas susceptibles
al proceso hemorragico.

Por otro lado, han descrito la aso-
ciacién entre la variante pS3-Prolina
y «una mejor capacidad para reparar
el datio vascular que se produce en el
cerebro tras un ictusy, lo que implica
«una mejor recuperacion funcional
de los pacientesy.

El mecanismo descrito implica la
participacién de progenitores endo-
teliales que migran desde la médula
oOsea hasta la zona afectada del cere-
bro, lo que regenera el tejido danado
en individuos con p53-Prolina.

de las personas que
sufren una la he-
morragia intracere-
bral al (romperse
un vaso sanguineo
de forma esponta-
nea) no sobrevive al
primer mes

Dia Mundial del Ictus
Precisamente hoy se celebra el dia
mundial de esta enfermedad y se-
gun los datos aportados por la Con-
sejeria de Sanidad, los hospitales de
Castilla y Leon, incluido el de Sala-
manca han atendido un total de
4.039 casos de ictus entre eneroy
septiembre de 2016 (5.599 a lo lar-
go de 2015) y se ha activado el Co-
digo Ictus en 631 ocasiones en ese
mismo periodo de este afio (776 el
pasado ejercicio).



