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Resumen

Objetivos: Evaluar el papel de la proteína de choque térmico (hsp)-27 en la inflamación en LCR de
pacientes naïve con EMRR.

Material y métodos: En 13 muestras de LCR, de pacientes que posteriormente serían
diagnosticados de EMRR, y 3 muestras de sujetos sanos, se analizaron mediante ELISA los niveles
de hsp-27 total y fosforilada, IgG y proteínas. Además, se recogieron variables clínicas, de
neuroimagen. El análisis estadístico se realizó mediante U-Mann-Withney. Se consideraron
significativas diferencias con < 0,05.

Resultados: Los niveles de IgG fueron significativamente mayores en el grupo EMRR comparado
con los controles (6,96 vs. 2,91 ng/mL, p = 0,044), en aquellos pacientes con > 9 lesiones cerebrales
(8,97 vs. 3,76 ng/mL, p = 0,015) y en aquellos con afectación medular (10,11 vs. 3,74 ng/mL, p =
0,003). Sin embargo, los niveles de hsp-27 fueron significativamente menores en el grupo EMRR vs.
el grupo control (0,34 vs. 0,59 ng/mL, p = 0,022) y también en los pacientes con > 9 lesiones
cerebrales (0,19 vs. 0,50 ng/mL, p = 0,035) sin diferencias en aquellos con afectación medular. La
ratio de hsp-27 fosforilada fue mayor en los pacientes EMRR que en los controles (81,7 ± 2,3% vs.
23,4 ± 4,8%; p = 0,041) sin diferencias en función de las lesiones cerebrales o medulares.

Conclusión: Niveles bajos de hsp27 se encuentran en pacientes EMRR y con > 9 lesiones
cerebrales aunque la actividad de esta proteína es mayor que en los controles, por lo que un déficit
de cantidad y no de actividad podría facilitar la inflamación en EM.


