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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion de los niveles séricos de microARN y NfL con variables clinicas y
radioldgicas en una cohorte de pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio transversal. Pacientes naive con diagnéstico de sindrome clinico
aislado (SCA), EM remitente recurrente (EMRR), EM secundaria progresiva (EMSP) y EM primaria
progresiva (EMPP), segun criterios de McDonald 2017, y sindrome radioldgico aislado (SRA), segun
criterios de Okuda 2009. MicroARN: miR-9,5p, miR-29,3p, miR-34a.5p, miR-126.3p, miR-138.5p,
miR146a.5p, miR-200c.3p y miR-223.3p seleccionados segun estudios previos. Variables clinicas:
Expanded Disability Status Scale (EDSS), Processing Speed Test y Symbol Digit Modalities Test.
Volumetria cerebral RM con software automéaticos mdbrain® y NeuroQuant®.

Resultados: 73 pacientes incluidos: 6 SCA, 49 EMRR, 7 EMSP, 6 EMPP y 5 SRA. No hubo
correlaciones entre NfL y microARNs. MiR-126.3p correlacionaba con EDSS (rh = 0,29, p = 0,019),
disfuncion cognitiva (rh = -0,28; p = 0,028), volumen sustancia gris cortical (rh = -0,34; p = 0,043),
cerebelo (rh = -0,6; p < 0,0001), putamen (rh = -0,45; p = 0,003) y palido (rh = -0,39; p = 0,017).
MiR-146a.5p correlacionaba con volumen cerebelo (rh = 0,58; p < 0,0001) y palido (rh = -0,64;

p < 0,0001). Fenotipo EM (aumento de los valores medios en siguiente orden: SCA, SRA, EMPP,
EMRR y EMSP (Kruskal-Wallis, p = 0,012)). MirR-9,5p se asoci6 con volumen talamo (rh = -0,44;

p = 0,03). MiR-29b.3p con volumen palido (rh = -0,35; p = 0,034). NfL se asocio6 con el volumen
talamo (rh = -0,52; p = 0,047).

Conclusion: Estos datos justifican futuros estudios para desarrollar ain mas la utilidad de los
microARN y NfL como biomarcadores de la EM, principalmente el mirR-126.3p, miR-146.5p y
miR-9,5p.
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