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Resumen

Objetivos: El crecimiento del hematoma (CH) es la causa principal de deterioro neurológico precoz
y mal pronóstico en pacientes con hemorragia intracerebral espontánea no traumática (HIC). Poder
predecir si un paciente presentará o no CH sería de gran utilidad en la práctica clínica. Nuestro
objetivo ha sido evaluar los microARN (miARN) circulantes como biomarcadores predictivos del CH.

Material y métodos: Se aisló el ARN circulante de muestras de plasma citrato de 20 pacientes con
HIC obtenidas al ingreso (13 sin CH y 7 con CH tras la HIC). Se analizaron 754 miARN (TaqMan™-
OpenArray™) y su expresión relativa se determinó mediante el método de la normalización global y
mediante la normalización con los miARN endógenos más estables, seleccionados en base al
Summarized Stability Score (SSS). Los miARNs con un cambio de expresión (fold-change) ± 1,5 y un
valor de p < 0,1 fueron seleccionados como candidatos a biomarcadores.

Resultados: Nuestra cohorte, pareada por edad, sexo, NIHSS basal, extensión intraventricular e
hipertensión arterial, presentó volúmenes de hematoma basal más elevados en pacientes con CH
(p = 0,046). Los miARN 425-5p y 484 fueron los más estables y se utilizaron como miARN endógenos
para la normalización de los datos. Identificamos un perfil de miARN circulantes diferencialmente
expresados entre los pacientes con y sin CH. Concretamente, se detectaron 12 miARN con mayor
expresión y 3 miARN con menor expresión en el plasma de pacientes con CH.

Conclusión: Este estudio ha identificado 2 miARN endógenos adecuados para la normalización de
resultados y 15 miARN circulantes como potenciales biomarcadores predictivos de CH en pacientes
con HIC.


