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Resumen 

La lesión cerebral hipóxica-isquémica neonatal (HIBI, por sus siglas en 

inglés) es una lesión devastadora que resulta del deterioro del flujo 

sanguíneo y del suministro de oxígeno al cerebro en el momento del 

nacimiento o cerca de este. A pesar del uso de la hipotermia terapéutica, 

más de uno de cada cuatro sobrevivientes sufre discapacidades 

importantes del desarrollo, una indicación de la necesidad crítica de 

terapias más efectivas. Los microARN (miARN) tienen el potencial de 

actuar como biomarcadores y/o dianas terapéuticas en la HIBI neonatal 

como un paso hacia la mejora de los resultados en esta población de 

alto riesgo. Esta revisión resume la literatura actual sobre el uso de la 

expresión de miARN en la sangre del cordón umbilical y en la sangre 

circulante posnatal para el diagnóstico o pronóstico en bebés humanos 

con encefalopatía hipóxica-isquémica, así como estudios en animales 

que evalúan la expresión de miARN cerebral endógeno y el potencial 

para la orientación terapéutica de la expresión de miARN para 

neuroprotección. En última instancia, la falta de conocimiento sobre la 

especificidad cerebral de los miARN circulantes y la variabilidad 

temporal en la expresión actualmente limitan el uso de miARN como 

biomarcadores. Sin embargo, dado su amplio perfil de efectos, la 

facilidad de administración y el tamaño pequeño que permite un cruce 

efectivo de la barrera hematoencefálica, los miARN representan 

objetivos terapéuticos prometedores para mejorar la lesión cerebral y 

reducir las deficiencias del desarrollo en los recién nacidos después de 

HIBI. IMPACTO: La alta morbilidad y mortalidad de la lesión cerebral 

hipóxica-isquémica neonatal (HIBI) a pesar de las terapias actuales 

demuestra la necesidad de desarrollar biomarcadores más sensibles y 

opciones terapéuticas superiores. Los microARN se han evaluado como 

biomarcadores y opciones terapéuticas después de la HIBI neonatal. El 

conocimiento limitado sobre la especificidad cerebral de los microARN 

circulantes y la variabilidad temporal en la expresión actualmente limita 

el uso de microARN como biomarcadores. Los estudios futuros que 
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comparen los efectos neuroprotectores de la modulación de la 

expresión de microARN deben tener en cuenta los cambios temporales 

en la expresión endógena para determinar el momento adecuado de la 

terapia, al mismo tiempo que se optimizan las técnicas de 

administración. 

Para ampliar los detalles es necesario acceder al trabajo original a través del siguiente link: 

https://www.nature.com/articles/s41390-022-02196-4  
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