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MATERIAL Y MÉTODOS

La esquizofrenia es una patología psiquiátrica multifactorial que afecta al

1 % de la población mundial (1). El tratamiento estándar se basa en la

medicación con antipsicóticos (2). Estudios previos han identificado

diferencias de expresión en genes clave en la fisiopatología cerebral en

trastornos psicóticos y neurodegenerativos (3).

Con el objetivo de identificar marcadores asociados al proceso psicótico y

de respuesta al tratamiento, se estudiaron los niveles de expresión en

sangre de los genes AKT1, AKT3, DPYD, NDEL1, SEMA4D y SF3B1,

que han mostrado relación con la enfermedad y se expresan en sangre y

sistema nervioso.

RESULTADOS

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES
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Para la obtención de los resultados se realizó extracción de mRNA de

sangre periférica de las cohortes mostradas

Los niveles de expresión se normalizaron con un gen housekeeping, ACTB

(Actin Beta).

La cuantificación de la expresión de los genes se obtuvo mediante RT-

qPCR.

Para el análisis estadístico se utilizó ANOVA de una vía con correcciones

múltiples.

Se observaron diferencias significativas entre algunas cohortes en: DPYD

(relacionado con degradación de bases pirimidínicas); SEMA4D

(implicado en regulación de sinapsis GABAérgicas); NDEL1 (relacionado

con supervivencia y crecimiento neuronal y de neuritas).

Las expresiones de DPYD y NDEL1 no mostraron diferencias entre

controles y pacientes v1, aunque sí hay una tendencia a un aumento de la

expresión en v1 con respecto a controles en NDEL1. Dentro de los

pacientes, en estos dos genes se observó una mayor expresión en v1

respecto a v2.
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Los resultados confirman que existen diferencias en la expresión en sangre

periférica en pacientes con primeros episodios psicóticos y podrían

explicar la evolución de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

Los cambios de expresión observados en SEMA4D, y la tendencia al alza

en NDEL1, podrían correlacionarse con el deterioro asociado a la

enfermedad, y en el caso de SEMA4D a su progresión.

Los niveles de expresión de los pacientes en DPYD y NDEL1 antes y

después del tratamiento podrían asociarse al efecto de la medicación.

Estos resultados apoyarían, además, la utilización de la sangre periférica

como un tejido adecuado para la búsqueda de biomarcadores en los

procesos psicóticos, así como de respuesta al tratamiento.
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En SEMA4D los niveles de

expresión fueron menores en los

pacientes respecto a los controles,

y dentro de los pacientes, los v2

presentaron una menor expresión.

Controles (n= 40, 77 % hombres 

y 23 % mujeres, media edad= 

30,2 años)

Pacientes visita 1, primer 

episodio psicótico (n= 40, 77 % 

hombres y 23 % mujeres, media 

edad= 29,7 años)

Pacientes visita 2 (n= 40, 77 % 

hombres y 23 % mujeres, 

media edad=29,7 años)
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