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Clasificacion de los biomarcadores en las enfermedades del sistema

nervioso central

Biol. Fernando A. Gomez-Hernandez ', M en C. Aristides Ill Sampieri ? , Dra. Liliana Carmona-Aparicio 3

a patogénesis de muchas enfermedades que

afectan al sistema nervioso central (SNC) no

se han esclarecido, pero se sabe que estos tras-

tornos son consecuencia de la desregulacion
dindmica de las vias de varios genes, de las proteinas y de
alteraciones metabdlicas, que en conjunto representan alte-
raciones en el organismo. El estudio de estas alteraciones
ayuda a identificar las vias implicadas como mecanismos
patologicos, que a su vez pueden definirse como las huellas
digitales, marcadores bioldgicos o biomarcadores para
diversos trastornos.

Un biomarcador es una sustancia o molécula bioqui-
mica que se puede medir y evaluar como un indicador de
procesos normales o patologicos; suelen aceptarse como
indicadores para diagnosticar una enfermedad (marcadores
de diagnostico), para establecer su gravedad, asi como
para seguir su evolucién (marcadores de progresion o
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pronostico); para vigilar la respuesta al tratamiento !. Por
lo tanto, un biomarcador puede emplearse tanto en el area
clinica, como en el desarrollo de medicamentos.

APLICACIONES DE LOS BIOMARCADORES EN LAS
ENFERMEDADES DEL SNC

Desde la década de los afios setenta del siglo XX, se usa-
ban biomarcadores para el diagnostico y el tratamiento de
diversas enfermedades del SNC 2. Los primeros estudios
fueron realizados por Routh y cols., en 1971, con los que
descubrieron el papel de la L-Dopa en pacientes con Parkin-
son 2. Otros estudios han permitido identificar marcadores
de pronostico en diversas patologias del SNC que aquejan
a la poblacion pediatrica como en el meduloblastoma 3,
la epilepsia *, entre otras. De manera particular, nuestro
interés se enfoca a la identificacion de biomarcadores de
origen neuroquimico, que subyacen la patofisiologia de
padecimientos neurologicos, como lo ha sido el estudio del
papel del neuropéptido nociceptina/orfanina en modelos
experimentales de epilepsia, mediante técnicas de electro-
fisiologia, microdialisis y autorradiografia *°.

Actualmente existen numerosos biomarcadores que
aportan informacion sobre los mecanismos fisiopatolo-
gicos que subyacen las enfermedades del SNC. Por esta
razon, se ha propuesto su clasificacién para facilitar su
manejo y su estudio.

CLASIFICACION DE LOS BIOMARCADORES EN LAS
ENFERMEDADES DEL SNC

Los biomarcadores del SNC se clasifican en genéticos, de
neuroimagen, clinicos y bioquimicos, de acuerdo al tipo
de informacion que proporcionan ’.
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a) Los biomarcadores genéticos identifican variaciones
genéticas en los pacientes asociadas con la enferme-
dad, pero no permiten predecir la edad de aparicion
del padecimiento 7.

b) Los biomarcadores de neuroimagen son el resultado
de tecnologias de la imagen, que incluyen tomografia
computarizada por emision de foton (SPECT), tomo-
grafia por emision de positrones (PET), resonancia
magnética (MRI), resonancia magnética de alta reso-
lucién, para un mejor analisis estructural y funcional
del blanco de estudio (fMRI). Todos estos métodos
pueden utilizarse como complementos potenciales de
los datos clinicos en la evaluacion de los trastornos
del SNC 7%,

¢) Losbiomarcadores clinicos permiten la integracion de
las funciones bioldgicas, como la pérdida de ciertas
capacidades fisiologicas que comprometen la vida del
individuo 7.

En general, los biomarcadores deben ser confiables,
especificos y tutiles para orientar a los investigadores,
asi como a los clinicos, para hacer un diagnostico mas
preciso y dar un mejor tratamiento a una enfermedad en
particular °.

CONCLUSIONES

Lanecesidad de identificar y caracterizar los biomarcado-
res presentes en las enfermedades del SNC ha permitido
tener una amplia gama de ellos, los cuales se han clasi-
ficado para su mejor uso dependiendo de la informacion
que pueden aportar sobre las diversas patologias y su
progresion. El estudio de los biomarcadores es un area
muy amplia, que tiene como finalidad identificar sustan-
cias, que se encuentran alteradas en las enfermedades que

afectan al organismo en general; ofrecen al investigador y
al clinico mejores herramientas que les permita conocer
los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen las pato-
logias, lo cual favorece su tratamiento y mejora la calidad
de vida del paciente.
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