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DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO Y ACTIVIDADES A REALIZAR (5 paginas):
Titulo: El Receptor de Hidrocarburos Aromaticos (AhR) como Biomarcador y Diana Terapéutica
en el Deterioro Cognitivo Post-Ictus
Antecedentes, estado actual del tema y justificacidn de la propuesta

El ictus es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. En los
ultimos afios, los avances en la atencién médica han reducido la mortalidad de los pacientes,
pero han convertido al ictus en una patologia cada vez mds incapacitante. Uno de los problemas
mas relevantes en los supervivientes es el deterioro cognitivo post-ictus, que afecta hasta a un
tercio de los pacientes en los cinco afios posteriores y tiene un impacto significativo en su calidad
de vida. Se ha demostrado que el ictus duplica el riesgo de deterioro cognitivo y demencia,
independientemente de los factores de riesgo tradicionales de la demencia vascular'®. Sin
embargo, a pesar de su relevancia clinica, actualmente no existen tratamientos efectivos para
prevenir o revertir este deterioro, lo que lo convierte en un problema critico y no resuelto dentro
del campo de la neurologia.

En este contexto, la busqueda de biomarcadores prondsticos y terapéuticos ha cobrado
gran importancia en la investigacién del ictus isquémico. Los biomarcadores
neurodegenerativos, como la cadena ligera de neurofilamentos (NfL) y la proteina tau, han
mostrado una asociacion con el deterioro cognitivo post-ictus. Asimismo, marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva y diversas interleucinas han sido implicados en la
progresion del dafio neuroldgico. Ademas, se ha identificado el papel de biomarcadores
relacionados con la disfuncién de la barrera hematoencefalica, como la proteina S100B vy las
metaloproteinasas de matriz, en la evolucidn del dafio cerebral tras el ictus ”°.

Entre los mecanismos que pueden influir en el deterioro cognitivo post-ictus, recientes
estudios han sefialado que alteraciones en la respuesta inmune en la fase aguda pueden
desencadenar respuestas crénicas maladaptativas, comprometiendo la integridad estructural y
funcional del cerebro a largo plazo. En este sentido, el receptor de hidrocarburos aromaticos
(Aryl hydrocarbon receptor, AhR) ha surgido como un regulador clave de las respuestas inmunes
innata y adaptativa, con un papel relevante en enfermedades autoinmunes como la esclerosis
multiple y la enfermedad inflamatoria intestinal'®*2. AhR es un factor de transcripcién activado
por ligandos, cuya funcién esta modulada por diferentes tipos de agonistas derivados de
contaminantes ambientales, componentes dietéticos, productos microbianos y metabolitos
enddgenos®?>,

El papel del AhR en la inflamacién del sistema nervioso central (SNC) ha sido
ampliamente estudiado en modelos experimentales de esclerosis multiple!® 1, donde se ha
demostrado que los agonistas del AhR derivados de la dieta y la microbiota intestinal pueden
contribuir al control de la inflamacidn cerebral. ¢Contribuye la sefalizacion de AhR a otras
patologias del SNC? De hecho, datos en vias de publicacién por el grupo del IMAS12 indican que
AhR juega un papel relevante en la enfermedad de Alzheimer (EA), actuando como puente
molecular entre los metabolitos de la microbiota intestinal y las respuestas coordinadas de las
células gliales. Entre los hallazgos mas relevantes de este proyecto destaca la evaluacion de la
actividad agonista del receptor AhR mediante un ensayo de luciferasa con secuencias en tandem
de elementos de respuesta a xenobidticos (XRE) (Figura 1). Este ensayo permite detectar
ligandos de AhR en biomuestras de ratdn como suero, extractos cerebrales y heces entre otros,
asi como en muestras humanas. Utilizando este ensayo, en el que células transfectadas con una
secuencia XRE regulan la expresidn de luciferasa, hemos analizado la presencia de ligandos de
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AhR en nuestro modelo de EA APPNF 16 considerando diferentes sexos y edades. Este sistema
nos ha permitido detectar un aumento de la actividad de los ligandos de AhR en muestras de
suero y extractos cerebrales de ratones, asi como en muestras de suero de pacientes con EA de
una cohorte del Hospital 12 de octubre gracias a la colaboracion con el Dr. Alberto Villarejo-
Galende. Esto, no solo refuerza el potencial traslacional de estos hallazgos, sino también el valor
de la actividad agonista de AhR como un posible biomarcador en la EA.
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Figura 1. Medida de la actividad agonista de AhR en biomuestras murinas y humanas. (A) Representacion esquematica del ensayo
de luciferasa con secuencias en tdndem de XRE para medir la actividad de AhR en muestras de ratén y humanas. (B) Cuantificacion
de la actividad de AhR en muestras de ratén WT y APPN'F a3 diferentes edades en suero (izquierda) y extractos cerebrales (derecha)
mostrando un aumento de la actividad de AhR en el modelo de Alzheimer de manera dependiente de la edad. (C) Cuantificacién de
la actividad de AhR en muestras de suero de pacientes con la EA de una cohorte del Hospital 12 de Octubre gracias a la colaboracién
con el Dr. Alberto Villarejo-Galende.

Justificacion de la propuesta: “Evaluacion de la actividad agonista de AhR en el ictus
isquémico”. Dado el impacto del deterioro cognitivo post-ictus y la falta de estrategias efectivas
para su prevencién, es fundamental profundizar en el estudio de nuevos biomarcadores que
permitan una mejor prediccién del prondstico neuroldgico y el desarrollo de potenciales
intervenciones terapéuticas. En este sentido, la exploracion de la sefializacién del receptor AhR
como biomarcador y posible diana terapéutica abre una via prometedora para mejorar la
evolucidn clinica de los pacientes y reducir la carga de la demencia post-ictus. De hecho,
contamos con RESULTADOS PRELIMINARES que apoyan la propuesta. Nuestros datos en
modelos animales de ictus isquémicos son indicativos de que existe un incremento en suero en
la actividad agonista de AhR. Finalmente, y lo que es mas importante, el analisis de los ligandos
de AhR en una cohorte de pacientes de ictus isquémico del Hospital 12 de octubre IIMAS12
(Madrid) apoya la idea de que ligandos de AhR y la sefializacion a través de este receptor pueden
estar vinculados con el
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A 200 B 200 C 20 * D os . .
< * . I funcional del paciente en
= I 5 2 . .
&% 150 % 150 (U': 150 ° 6& ‘t: ©Good outcomes fase cronica (Flgura 2)
@ 00 G g ° Zow mRS 0-2
z 1004 22 - z g 20 £ © Poor outcomes
g R g™ 9 mRS 36 Figura 2. Medida de la actividad
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la cirugia. (C-D) Cuantificacion de la
actividad de AhR en muestras de suero de pacientes tras un ictus isquémico de una cohorte del Hospital 12 de Octubre gracias a la
colaboracién con el Dr. Patricia Calleja. Como se observa en D, aquellos pacientes con peor outcome determinado por mRS a 3
meses presentan mayor actividad agonista de AhR.

Validar esta relacién en un estudio multicéntrico que incluya diferentes cohortes de pacientes,
asi como diversas etiologias, permitiria no solo corroborar estos resultados, sino también
ampliar su aplicabilidad clinica. Este enfoque contribuiria a consolidar el papel de AhR como un
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posible biomarcador y diana terapéutica en enfermedades neuroldgicas con afectacion
cognitiva y funcional.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Nuestra hipétesis es que los ligandos del receptor AhR estan alterados en pacientes y modelos
animales de ictus isquémico, y que estas alteraciones estdn asociadas con el estado cognitivo y
funcional a largo plazo, asi como con el desarrollo de deterioro cognitivo post-ictus. Por lo tanto,
la sefializacion a través del receptor AhR y especificamente, la detecciéon de su actividad
agonista, podria ser utilizado como un biomarcador de la evolucién clinica de los pacientes de
ictus isquémico. En base a esto, el objetivo principal de este estudio es esclarecer la relacién
entre los ligandos del AhR y el deterioro cognitivo post-ictus, mediante el analisis de estos
ligandos en modelos animales y en muestras de pacientes tras un episodio isquémico. Para ello,
llevaremos a cabo los siguientes subobjetivos:

1.) Evaluar los ligandos del receptor AhR en un modelo animal de ictus isquémico a diferentes
tiempos y analizar su relacion con el desarrollo del deterioro cognitivo post-ictus a largo plazo.
Este subobjetivo nos permitira estudiar la dindmica de los ligandos del AhR y su sefalizacién a
través de este receptor en diversos momentos tras el ictus isquémico, no solo en suero, sino
también en muestras de tejido cerebral y heces. A través de la caracterizacién comportamental,
podremos correlacionar la presencia de estos ligandos con el desarrollo del deterioro cognitivo
post-ictus a largo plazo, proporcionando una visién integral sobre cdmo las alteraciones en el
AhR influyen en la funcién cognitiva tras un ictus.

2.) Caracterizar el papel del receptor AhR en el ictus isquémico mediante el uso de diferentes
animales knock-out para el receptor, estudiando su implicacién en la neuroinflamacion y el
desarrollo de deterioro cognitivo post-ictus en fase crénica. Resultados previos del grupo
IMAS12 han demostrado que el receptor AhR juega un papel perjudicial en modelos animales
de ictus isquémico!. Sin embargo, se desconoce el papel exacto de este receptor en el
desarrollo del deterioro cognitivo post-ictus. En este subobjetivo, se utilizaran diferentes
estrategias genéticas, asi como el uso de ratones knock-out (KO) constitutivos para AhR o bien,
modelos de ratones inducibles y especificos para microglia (AhRMK0) y astrocitos (AhR*T*0),
Esta estrategia permitira desentrafiar el impacto de la sefializacion mediada por AhR en la
neuroinflamacidn y su relacion con el deterioro cognitivo crénico tras un ictus isquémico.

3.) Determinar los ligandos del receptor AhR en muestras de pacientes post-ictus y examinar
como estas alteraciones se relacionan con el deterioro cognitivo y el estado funcional del
paciente a largo plazo. El principal objetivo de este subobjetivo es corroborar y validar los
resultados preliminares obtenidos en nuestra cohorte del IMAS12 mediante un estudio
multicéntrico que incluya pacientes con ictus isquémico de diversas etiologias, ampliando asi el
alcance y la generalizacidon de nuestros hallazgos. Ademas, se pretende esclarecer la dindmica
temporal de los ligandos del AhR mediante un analisis detallado en muestras repetidas, lo que
permitira comprender mejor cdmo las alteraciones en estos ligandos se asocian con el deterioro
cognitivo post-ictus a largo plazo.

METODOLOGIA Y PLAN DE IMPLEMENTACION

1. Disefio _experimental en animales: Para los objetivos 1 y 2, utilizaremos un modelo
experimental de isquemia cerebral en ratén mediante oclusion permanente de la arteria
cerebral media (pMCAO) a través de la aplicacidn tépica de cloruro férrico (FeCls) fresco al 20%
durante 10 min a través de la duramadre intacta®®. La oclusién se evaluard mediante laser
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speckle a los 30 minutos de la aplicacién del FeCls. Este modelo es de uso rutinario en nuestro
laboratorio. La evaluacién del volumen de infarto se realizard mediante MRI a las 24h de la
lesion. Ademas, se realizard MRI a diferentes tiempos para evaluar la evoluciéon y la atrofia
cortical. El deterioro cognitivo post-ictus se evaluara de manera longitudinal utilizando el test
de "Contextual Fear Conditioning" con un protocolo previamente optimizado®® 2°, asi como el
Open Field, el Novel Object Recognition y el Nesting Test. Se tomardn muestras de suero, heces
y tejido cerebral segun los puntos temporales establecidos en los disefos experimentales de la
Figura 3. Los ligandos del receptor AhR se evaluaran en las diferentes muestras mediante el
ensayo de luciferasa previamente descrito. En algunos casos, el tejido cerebral sera almacenado
fijado para estudios posteriores de inmunofluorescencia. Los animales utilizados en el estudio
seran machos y hembras de 3-4 meses de edad de la cepa C57BL/6J de Envigo. En cuanto a los
modelos genéticos, emplearemos ratones KO constitutivos para el receptor AhR?, donados por
el Dr. Fernandez-Salguero, asi como ratones KO inducibles y especificos para astrocitos
(GFAPCER2/AKRYM) y microglia (Cxcr1©etR™2/AhR™") tras tratamiento con tamoxifeno utilizando
el disefio experimental 2 de la figura 3. No se descarta realizar experimentos similares para el
objetivo 1, pero utilizando animales envejecidos. Todos los procedimientos experimentales se
llevaran a cabo en el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) conforme a la
normativa legal vigente sobre experimentacion animal (PROEX 166.7/24).

Disefio Experimental 1 Disefio Experimental 2 Figura 3. Disefios

MRI MRI MRI MRI MRI Rl experimentales
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el desarrollo de deterioro cognitivo post-ictus en un modelo de isquemia cerebral en ratén. t=X - Recogida de muestras de suero y
heces. Ademas, a punto final recogida de tejido cerebral. MRI — Evaluacién del volumen de infarto y/o dafio cerebral a largo plazo.

2. Estudio en muestras de pacientes con ictus isquémico: Se determinard la dindmica y cinética
de los agonistas del receptor AhR en el suero de pacientes con ictus isquémico. Para ello,
contamos con la participacion de cuatro grupos clinicos: 1IS BIOCRUCES (BIZKAIA), FCRB
(BARCELONA), HU FJD (MADRID) y IDIBGI (GIRONA). Los centros participantes ya disponen de
muestras, las cuales se utilizaran en este estudio una vez obtenida la autorizacién por parte de
los CEIm de los distintos centros participantes en el estudio. Las caracteristicas de las cohortes
de cada centro, asi como el nimero de muestras disponibles, se detallan en la Tabla 1. Las
muestras provendran de dos fases: aguda (admisidn y/o primeras 24 horas) y crénica (3 meses,
6 meses, 1 afio tras el episodio isquémico). Ademas, se incluird una caracterizacion cognitiva y
funcional mediante las escalas MOCA y Escala de Rankin modificada (ERm), entre otras, de los
pacientes para evaluar la relacidn entre la dindmica de los ligandos de AhR y el deterioro
cognitivo en las fases aguda y crénica. Dada la heterogeneidad de la cohorte, se analizaran de
forma independiente los pacientes con diferentes etiologias y se controlardn los resultados por
el tamafio del infarto medido en la neuroimagen inicial, y por indicadores de imagen de
extensidn de la carga microangiopatica crénica No se descarta la inclusion de nuevos pacientes
y la recoleccién de nuevas muestras si es necesario, siempre y cuando se cuente con la previa
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aprobacién del CEIm correspondiente. Los andlisis de la actividad luciferasa seran realizados por

Centro N2 de muestras (% Etiologia Puntos temporales de las Escalas cognitivas y el gru po de'
mujeres; edad media) muestras funcionales |MA512 (Madrld)
Aterotrombético 38.18%,
Cardioembélico 34.55%, Lacunar NIHSS basales, 24hy 3 en Ssus
N =55 (49.09%; 74.71 . A . 0
IMAS12 afios) 1.82%, Criptogénico 10.91, Suero a los 90 dias meses; ERm previo y 3 . t | . d I
Coexistencia de causas 10.91% y meses Instalaciones €
Causa inhabitual 3.64% HOSpita| 12 de
s
BIOCRUCES Por determinar Por determinar Suero basal, 24h y 3 meses NIHSS b:s:l,eith, alay Octubre 0O en Ias
Suero y microbiota basales MOACA, DSST, TMT de CNIC. ESte
_ . Lacunares 50% y pequefias lesiones A&B, 24-72h y 1 afio.
FCRB N = 62 (17%; 72 afios) isquémicas no lacunares 50% v/ Mh, ERm basal, 3 meses y 1 enfOCI ue
Suero 1 afio a0 L, .
Aterotrombaético 38.71% permltlra anallzar
T1%, .
HU FID N= 31 (1?,35%. 739 Cardioembdlico 32,26%, Lacunar Suero y plasma, b‘asal, 24h, ERm y NIHSS, balsal, |a evoluc|0n de
afios) . K 48h y 90 dias 24h, 48hy 90 dias
9,68%, e indeterminado 19,35% | | d d
N= 49 (49%: 74,5 Aterotrombético 22,4%, NIHSS basal, 24h, alta, 0s Iga naos €
IDIBGI afios) i cardioembolico 69,45, y Suero basal, 2dhy 3 meses  y 3 meses. ERm previo AhR y su relacidn
Criptogeénico 8,2% ¥ 3 meses .
con el deterioro

cognitivo y estado funcional, tanto en la fase aguda como en la fase crénica del ictus.

IMPACTO CIENTIFICO: Este proyecto tiene el potencial de generar un impacto significativo en el
diagndstico y tratamiento del deterioro cognitivo post-ictus, una de las complicaciones mas
prevalentes y discapacitantes del ictus. La identificacién de la sefalizacidon del receptor AhR
como biomarcador de la evolucion clinica y su vinculo con el deterioro cognitivo podria
proporcionar nuevas herramientas de diagndstico mas precisas y sensibles, permitiendo una
intervencién temprana y personalizada. Al explorar la relacidon entre los ligandos de AhR y la
neuroinflamacidn, este estudio también abre nuevas vias terapéuticas para mitigar y prevenir el
deterioro cognitivo en pacientes con un ictus isquémico. La combinacién de modelos animales
y diferentes cohortes clinicas fortalecera la aplicabilidad traslacional de los hallazgos, lo que
podria mejorar la precision de los diagndsticos y optimizar las estrategias terapéuticas. Este
enfoque innovador, al integrar biomarcadores y terapias dirigidas, tiene el potencial de
transformar la gestion clinica del ictus, y mejorar la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.
IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO: El desarrollo de biomarcadores relacionados con AhR tiene el
potencial de reducir los costos asociados al manejo clinico de pacientes con deterioro cognitivo.
Al facilitar intervenciones terapéuticas mas efectivas y dirigidas, se podria disminuir la
progresion de la demencia post-ictus, reduciendo la carga econdmica y social generada por la
atencién continua a estos pacientes. Entre estas posibles terapias, debido a que muchos de los
ligandos de AhR derivan de la dieta, se podrian plantear intervenciones en los habitos dietéticos,
lo que supondria un coste minimo y una aplicacién a gran escala. La creacién de nuevos
biomarcadores para la prediccidn y el prondstico de la evolucidn clinica post-ictus tiene un gran
potencial para ser patentado, lo que podria generar nuevas oportunidades de colaboracién con
la industria farmacéutica y el desarrollo de terapias innovadoras. Estas innovaciones podrian
promover el desarrollo de tratamientos farmacolégicos, optimizando recursos y minimizando el
uso de intervenciones costosas. En un contexto global donde la prevalencia de ictus y
enfermedades neurodegenerativas estd en aumento, la implementacion de diagndsticos mas
rapidos y tratamientos mas efectivos tendria un impacto directo en la reduccion de la carga
econdmica, tanto en términos de costos de atencion médica como de pérdida de productividad
laboral.
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PRESUPUESTO:

Producto Cantidad Precio TOTAL
https://www.giagen.com/us/products/discovery- 7 1300 9100
and-translational-research/functional-and-cell-
analysis/gene-reporter-assays/cignal-reporter-
assay-kits
https://www.promega.es/products/luciferase- 2 2700 5400
assays/reporter-assays/dual_luciferase-reporter-
assay-system/?catNum=E1980
Envio de Muestras (Girona/Barcelona/Bizkaia) 3 130 390

TOTAL 14890
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Parte A. DATOS PERSONALES

Nombre * Antonio

Apellidos * Doncel-Moriano Cubero

Sexo * Hombre | Fecha de Nacimiento * | 02/07/1993

DNI/NIE/Pasaporte * | 44065044b | Teléfono * | (34) 649360249

URL Web

Direccion Email DONCEL-MORIA@clinic.cat

Identificador cientifico | Open Researcher and 0000-0001-7074-2841
Contributor ID (ORCID) *

Researcher ID
Scopus Author ID

* Obligatorio

A.1. Situacion profesional actual
Puesto Neurologo

Fecha inicio 2022

Organismo / Institucion | HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE BARCELONA
Departamento / Centro | Neurologia / Universitat de Barcelona

Pais Espafa Teléfono

Palabras clave

A.2. Situacion profesional anterior
Periodo Puesto / Institucion / Pais

2018 - 2022 Médico residente de neurologia / HOSPITAL CLINICO Y
PROVINCIAL DE BARCELONA

A.3. Formacién académica

Grado/Master/Tesis Universidad / Pais Ao
Diploma de experto universitario en Universidad de Almeria 2024
neurosonologia
Graduado o Graduada en Medicina Universidad de Cadiz 2017

Parte B. RESUMEN LIBRE DEL CURRICULUM

Tras completar la carrera universitaria en la Universidad de Cadiz, realicé el MIR obteniendo
un numero de orden del 52. Realicé la residencia de Neurologia en el Hospital Clinic,
recibiendo la formacién en diferentes unidades especificas de referencia autonémica y
nacional. Desde que he terminado la residencia me he interesado especialmente por la
patologia vascular cerebral; en la actualidad desempefio las funciones de atencion al
ictus agudo, indicacion de tratamientos en fase aguda, manejo de la patologia vascular
cerebral en unidad de ictus y posteriormente en sala convencional, realizacién de pruebas
complementarias (doppler de troncos y transcraneal, deteccion de shunt derecha-izquierda) y
seguimiento ambulatorio. Asimismo he colaborado en proyectos de investigacion en el campo
de la patologia vascular cerebral y me encuentro realizando la tesis doctoral en la Universidad
de Barcelona en el campo del ictus isquémico extenso. Actualmente formo parte de la Red
RICORS-Ictus en el grupo del Dr. Chamorro, en la Fundacié de Recerca Clinic Barcelona-
Institut d'Investigacions Biomediques Agusti Pi i Sunyer.

Parte C. MERITOS MAS RELEVANTES
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1 Articulo cientifico. 2024. Clinical Relevance of Different Loads of Perivascular Spaces
According to Their Localization in Patients with a Recent Small Subcortical Infarct. Journal
of Cardiovascular Development and Disease.

2 Articulo cientifico. 2024. Computed tomography perfusion as an early predictor of
malignant cerebral infarction. European Stroke Journal.

3 Articulo cientifico. 2024. Deep medullary veins integrity and relationships with small
vessel disease and interstitial diffusivity measures in patients with a recent small subcortical
infarct. American Journal of Neuroradiology. American Society of Neuroradiology (ASNR).

4 Articulo cientifico. 2024. Utilidad del TC perfusion cerebral en el estatus de inicio
focal. Neurorecordings.

5 Articulo cientifico. 2023. Effects of malnutrition on length of stay in patients hospitalized
in an acute psychiatric ward. Acta Psychiatrica Scandinavica.

6 Articulo cientifico. 2023. Impact of Balloon Guide Catheters in Elderly Patients Treated
with Mechanical Thrombectomy: Insights from the ROSSETTI Registry. American Journal
of Neuroradiology. American Society of Neuroradiology (ASNR).

7 Articulo cientifico. 2023. Influence of vascular imaging acquisition at local stroke centers
on workflows in the drip-n-ship model: a RACECAT post hoc analysis. Journal of
Neurolnterventional surgery.

8 Articulo cientifico. Esteller D; Doncel-Moriano A. 2023. Mucormicosis
diseminada. Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6444

9 Articulo cientifico. Massons M; Doncel-Moriano A. 2023. Sindrome
cerebeloso secundario a encefalopatia inducida por
metronidazol. Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6572

10 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Esteller D. 2023. Sindrome de hiperperfusion
cerebral tras stenting de estenosis carotidea radica. Neurorecordings.

11 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Espigol G; Renu A. 2023. Teaching
Neurolmage: Bilateral Internal Carotid Artery Stenosis Due to Aggressive Giant Cell
Arteritis. Neurology. https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000206823

12 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Esteller D. 2023. Uso de DWI, ADC y T2/FLAIR en
estatus epiléptico.Neurorecordings.

13 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Esteller D. 2022. "Signo del corazén" en ictus de
arteria espinal anterior. Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6164

14 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Esteller D. 2022. Agenesia de arteria carétida
interna izquierda. Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6255

15 Articulo cientifico. Doncel-Moriano A; Esteller D. 2022. Sindrome de vasoconstriccion
cerebral reversible inducido por
trazodona. Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6342

16 Articulo cientifico. D. Esteller; A. Doncel-Moriano; M. Claro; L. Tardén; J.
Navarro-Otano; E. Martinez-Hernandez; M. Suarez-Lledo; A. Alejaldre. 2022. Neuropatia
multiple como manifestacion clinica de una recidiva de leucemia. Revista
neurologia. https://doi.org/10.33588/rn.7504.2021367

17 Articulo cientifico. Doncel-Moriano, A; Esteller, D. 2022. Neuropatia subita del VIII par
craneal como forma de presentacion de una vasculitis primaria del sistema nervioso
central.Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-6069

18 Articulo cientifico. Esteller, D; Doncel-Moriano, A; Martinez-Anda, JJ; Cervera,
R; Llull, L; Combalia, A. 2022. Recurrent Cervical Subdural Bleeding Because
of Atlantoaxial Instability in a Patient with Rheumatoid Arthritis. JBJS CASE
CONNECTOR. 12-2, pp.2-5. https://doi.org/10.2106/JBJS.CC.21.00671

19 Articulo cientifico. Doncel-Moriano, A; Esteller, D. 2021. Recidiva
tardia de un linfoma primario del sistema nervioso
central.Neurorecordings. 3-4. https://doi.org/10.26429/nr-5914

20 Articulo cientifico. Esteller, D; Doncel-Moriano, A. 2021. Sindrome medular
secundario a metastasis miliares de carcinoma pulmonar de células
pequenas.Neurorecordings. 3-4, pp.22-23. https://doi.org/10.26429/nr-5999
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21 Articulo cientifico. Esteller, D; Doncel-Moriano, A. 2020. Epilepsia farmacorresistente
secundaria a sindrome de doble cortex.Neurorecordings. https://doi.org/10.26429/nr-5942

22 Articulo cientifico. Bodro, Marta; Compta, Yaroslau; Llanso, Laura; et al; Hosp Clin
Neuro-COVID-19 Grp; (5/19) Doncel-Moriano, Antonio. 2020. Increased CSF levels of IL-1
beta, IL-6, and ACE in SARS-CoV-2-associated encephalitis. Neurology-Neuroimmunology

& Neuroinflammation. 7. ISSN 2332-7812. https://doi.org/10.1212/NX1.0000000000000821
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C.2. Congresos

1 Factores determinantes de circulacion colateral estimada mediante software automatizado
de TC perfusién en el ictus de arteria cerebral media. LXXVI Reunién Anual de la Sociedad
Espafiola de Neurologia. Sociedad Espainola de Neurologia. 2024. Espafa.

2 Futilidad del tratamiento endovascular en el ictus isquémico por oclusion de T
carotidea: un estudio multicéntrico. LXXVI Reunién Anual de la Sociedad Espafnola de
Neurologia. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2024. Espaia.

3 Ictus hemodinamico por estenosis intracraneal tardia post-trombectomia mecanica. LXXVI
Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia. Sociedad Espaiola de
Neurologia. 2024. Espana.

4 lLesiones cerebrales no isquémicas captantes de contraste en resonancia magnética
como hallazgo tras stenting de estenosis arterial intracraneal. LXXVI Reunion Anual de la
Sociedad Espaiiola de Neurologia. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2024. Espafia.

5 Prediccion de Transformacion Hemorragica tras tratamiento endovascular en el ictus
de ACM: Escala ANGEL. LXXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2024. Espaia.

6 Computed tomography perfusion as an early predictor of malignant cerebral
infarction. 10th European Stroke Organisation Conference — ESOC 2024. European Stroke
Organisation. 2024. Suiza.

7 Emergent carotid artery stenting during endovascular treatment in patients with acute
ischaemic stroke. 10th European Stroke Organisation Conference — ESOC 2024. European
Stroke Organisation. 2024. Suiza.

8 Hiperactividad simpatica paroxistica tras hemorragia ventricular, identificacion y tratamiento
en una unidad de ictus. LXXV Reunién Anual de la Sociedad Espanola de
Neurologia. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2023. Espaia.

9 Linfoma intravascular restringido al SNC: un reto diagndstico. LXXV Reunion Anual de la
Sociedad Espafiola de Neurologia. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2023. Espafia.

10 Oftalmopatia isquémica compresiva secundaria a cirugia de raquis en decubito prono. LXXV
Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia. Sociedad Espaiola de
Neurologia. 2023. Espana.

11 Atypical cervical spinal cord infarction caused by transient hypoperfusion. 9th Congress of
the European Academy of Neurology. European Academy of Neurology. 2023. Hungria.

12 Cerebral Amyloid Angiopathy Related Inflammation (CAARI) in Down Syndrome. 9th
Congress of the European Academy of Neurology. European Academy of
Neurology. 2023. Hungria.

13 Intravascular lymphoma restricted to central nervous system: a diagnostic challenge. 9th
European Academy of Neurology. European Academy of Neurology. 2023. Hungria.

14 MELAS Syndrome Neuroimaging: Perfusion CT at a stroke-like episode. 8th Congress of
the European Academy of Neurology. European Academy of Neurology. 2022. Austria.

15 Doncel-Moriano, A; Pérez, V; Massons, M; Esteller, D; Rodriguez, A; Urra,
X. Difusion negativa tras reperfusion, ;es posible? Reporte de dos casos y
revision de la literatura. LXXIlIl Reunién anual de la SEN. Sociedad Esparfiola de
Neurologia. 2021. Espana.

16 Doncel-Moriano A; Esteller D; Sarto J; Cabrera JM; Fonseca EG; Llufriu S; Amaro
S. Neuropatia subita del VIII par craneal como forma de presentacion de una vasculitis
primaria del sistema nervioso central. LXXIII Reunién anual de la SEN. Sociedad Espafola
de Neurologia. 2021. Espafa.

17 Esteller D; Doncel-Moriano A; Claro M; Tarddn L; Navarro-Otano J; Martinez-Hernandez
E; Alejaldre A. Isolated multineuritis as clinical manifestation of leukemia relapse. 16th
International Congress on Neuromuscular Diseases. World federation of neurology. 2021.
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18 Doncel-Moriano A; Esteller D; Llansé L; Amaro S. Arteriopatia focal vertebrobasilar
progresiva como forma de presentacion de un linfoma intravascular. LXXII Reunion anual
de la SEN. Sociedad Espariola de Neurologia. 2020.

19 Doncel-Moriano A; Ruiz-Garcia R; Esteller D; Llanso L; Saiz A; Dalmau J; Graus F;
Martinez-Hernandez E. Diagnéstico de la encefalitis anti-receptor GABAb: advertencias
sobre la deteccion de anticuerpos. LXXI Reunién anual de la SEN. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2019. Espana.

20 Doncel-Moriano A; Munteis E; Esteller D; Llanso L; Amaro S. Ictus isquémico en contexto de
sindrome hipereosindofilico: serie de dos casos. LXXI Reunion anual de la SEN. Sociedad
Espafiola de Neurologia. 2019. Espana.

21 F.J. Vilchez-Lopez; A. Doncel-Moriano; J. Tamayo-Serrato; A. Montero-Galvan;
M.A. Bailén-Garcia; M. Aguilar-Diosdado. Results of Nutritional Screening (Conut)
Implementation in Non-Critically Il Inpatients in a Third Level Hospital. 39th ESPEN
Congress on Clinical Nutrition and Metabolism.. European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism. 2017. Holanda.
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| Fecha del CVA 17/11/2024 |

Parte A. DATOS PERSONALES

Nombre MARTA

Apellidos Oses OSES LARA

Sexo Mujer | Fecha de Nacimiento 18/06/1989

DNI/NIE/Pasaporte 02293399T

URL Web

Direccion Email marta.oses.lara@gmail.com

Open Researcher and Contributor ID (ORCID) | 0009-0005-5012-5009

A.1. Situaciéon profesional actual

Puesto Medico Adjunto

Fecha inicio 2018

Organismo / Institucion | Fundacion Jiménez Diaz

Departamento / Centro | Neurologia / Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz
Pais Teléfono

Palabras clave

A.2. Situacion profesional anterior (incluye interrupciones en la carrera investigadora -
indicar meses totales, segun texto convocatoria-)

Periodo Puesto / Institucion / Pais
2013 - 2013 Colaboradora Docente / Universidad Complutense de Madrid
A.3. Formacién académica
Grado/Master/Tesis Universidad / Pais Ano

Curso Experto Universitario en Universidad de Murcia. 2020

Neurosonologia.

Master en Medicina Universidad Complutense de 2013
Madrid / Espana

Graduado o Graduada en Medicina Universidad Complutense de 2013
Madrid

Programa Oficial de Doctorado en Universidad Auténoma de Madrid /

Neurociencias Espaia

Parte B. RESUMEN DEL CV

Conclui mis estudios de Grado y Master en Medicina por la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) en 2013 y actualmente soy médico residente de Neurologia, en el Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD), con especial interés en la Neurologia Vascular
(NV), la Neuroinmunologia (NI) y la patologia Neurodegenerativa. Finalizaré mi periodo de
Formacién Sanitaria Especializada (FSE) en Mayo 2018.

Desde los primeros afios de formacion universitaria en la UCM me integré en como alumna
interna del departamento de Farmacologia (Unidad de Investigacion Neurovascular, UIN)
donde profundicé en los modelos animales de isquemia cerebral y en las técnicas basicas
de procesamiento de tejido cerebral y microscopia, recibiendo varias becas de investigacion
dirigidas a estudiantes de medicina, que concluyo en la realizaciéon de mi trabajo fin de master
“Inmunidad innata e ictus: funcion del receptor Toll-Like 4 como regulador de la neurogénesis”
dirigido por los profesores Lizasoain y Moro, con la calificacion de Matricula de Honor.
Durante mi FSE he desarrollado una trayectoria clinica, investigadora y docente, participando
de forma activa en toda la actividad asistencial y académica del HUFJD, colaborando en
varios proyectos de investigacion clinica multicéntricos en el campo de la Nl y la Epilepsia. He
participado en congresos nacionales y europeos de Neurologia, donde he sido primera autora
y colaboradora de un total de 34 comunicaciones orales y poster. He redactado 1 articulo

1
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cientifico clinico como primera autora en el ambito de la NV clinica y he colaborado en la
redaccion de otro en NV experimental. He participado en la redaccion de 1 capitulo de un
libro de neurociencia traslacional y en 5 capitulos de libros de casos clinicos de NV, siendo
finalista en una ocasion y recibiendo el primer premio en otra. He cursado mas de 40 talleres,
seminarios y cursos de formacion académica de diversos campos de la Neurologia.

He recibido capacitacion en diversas técnicas diagndsticas: Doppler transcraneal y duplex
de troncos supraaorticos, video electroencefalograma, tratamiento con toxina botulinica en
cefaleas y distonias.

Desde el pregrado he sido colaboradora docente en los programas ECOE y programa de
mentorias para estudiantes Medicina de la UCM y posteriormente en la Universidad Autdnoma.
He sido representante de estudiantes en Junta de Facultad y representante de residentes en
la Comisién de Docencia.

He realizado dos estancias clinicas e investigadores en dos centros de excelencia: NV (Unidad
de Ictus del Hospital Germans Trias i Pujol Badalona, Dr. Davalos, director del estudio
REVASCAT) y NI (Hospital Clinic Barcelona, Dres Graus y Dalmau, referencia mundial en NI),
recibiendo para ello la beca “Astrolabio” para Médicos Residentes estrella coordinada desde
el HUFJD.

Desde 2016 soy miembra cofundadora de la asocaciacion EOCO (Each One Counts
Organization), formada por personal sanitario con interés en la cooperacion internacional,
actualmente estamos realizando proyectos de neurocooperacion en Camerun y Liberia,
orientada hacia la atencion de pacientes con discapacidad y enfermedades neurologicas. Me
encargo actualmente de coordinar el proyecto de apadrinamiento de nifios con discapacidad.
Desde 2018, soy neurdloga adjunta en el Servicio de Neurologia del HU Fundacion Jiménez
Diaz, donde atiendo a pacientes con enfermedad cerebrovascular y realizo mi actividad clinica
en la Unidad de Ictus, la consulta de Enfermedad Cerebrovascular, la consulta de Dopplery la
Clinica de AIT. Tengo un papel activo a nivel docente e investigador, participando en diversas
formaciones, talleres y actividad cientifica con los neurdlogos residentes del servicio, ya que
desde 2021 soy tutora acreditada de médicos en formacion.

Actualmente estoy realizando mis estudios de doctorado (Programa de Doctorado en
Neurociencias, UAM) bajo la direccion de la Dra. Garcia Torres (HU FJD) y la Dra. Garcia-
Culebras (UCM, CNIC), acerca de poblaciones monocitarias en el ictus isquémico.
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Parte A. DATOS PERSONALES

Nombre * Carmen

Apellidos * Nieto Vaquero

Sexo * Mujer | Fecha de Nacimiento * | 20/02/1999

DNI/NIE/Pasaporte * | 54267073E | Teléfono *

URL Web

https://www_.linkedin.com/in/carmen-nieto-vaquero-11b549240

Direccion Email

carmennieto1999@gmail.com

Identificador cientifico

Open Researcher and
Contributor ID (ORCID) *

Researcher ID

Scopus Author ID

* Obligatorio

A.1. Situacion profesional actual

Puesto

Investigadora predoctoral

Fecha inicio

2023

Organismo / Institucion

FUNDACION CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS Il

Departamento / Centro

Fisiopatologia Neurovascular / FUNDACION CENTRO

NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES

CARLOS Il

Pais

Teléfono

Palabras clave

A.2. Situacion profesional anterior

FUNDACION CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES

CARDIOVASCULARES CARLOS Il

Periodo Puesto / Institucién / Pais

2022 - 2023 Investigadora en practicas/formacion / FUNDACION CENTRO
NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES
CARLOS Il

2021 - 2022 Estudiante en practicas Beca CNIC-ACCIONA /
FUNDACION CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS I

2021 - 2021 Estudiante Beca CICERONE / FUNDACION CENTRO
NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES
CARLOS I

2020 - 2021 Estudiante en practicas Trabajo Fin de Grado /

A.3. Formacion académica

Grado/Master/Tesis Universidad / Pais Aiho
Programa Oficial de Doctorado en Universidad Complutense de 2026
Investigacion Biomédica Madrid
Master en Bioestadistica y Bioinformatica Centro Europeo de Masters y 2024

Posgrados

Master Investigacién en Medicina Universidad Complutense de 2022
Traslacional Madrid
Graduado o Graduada en Biologia Universidad Autbnoma de Madrid 2021

Parte C. MERITOS MAS RELEVANTES
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C.1. Publicaciones
AC: Autor de correspondencia; (n° x / n° y): posicion firma solicitante / total autores. Si aplica,
indique el niumero de citaciones

1

Articulo cientifico. Sanchez-Puebla; de Hoz R; Salobrar-Garcia E; et al; Ramiirez
JM. 2024. Age-Related Retinal Layer Thickness Changes Measured by OCT in
APPNL-F/NL-F Mice: Implications for Alzheimer's Disease. International Journal of
Molecular Sciences.

Articulo cientifico. Sanchez-Puebla; Lopez-Cuenca I; Salobrar-Garcia E; et al; Ramiirez
JM. 2024. Retinal Vascular and Structural Changes in the Murine Alzheimer’s
APPNL-F/NL-F Model from 6 to 20 Months. Biomolecules.

Revision bibliografica. Granados-Martinez C; Alfageme-Lopez N; Navarro-Oviedo M;
et al; Pradillo JM. 2024. Gut Microbiota, Bacterial Translocation, and Stroke: Current
Knowledge and Future Directions. Biomedicines.

Revision bibliografica. Cuartero MI; Garcia-Culebras A; Nieto-Vaquero C; Fraga E;
Torres-Lopez C; Pradillo J; Lizasoain |; Moro MA. 2023. The role of gut microbiota in
cerebrovascular disease and related dementia. British Journal of Farmacology.

C.2. Congresos

1

Nieto-Vaquero C.; Cuartero MI.; Garcia-Culebras A.; et al; Moro MA.. Identification
of novel prognostic biomarkers for the functional and cognitive status of ischemic
stroke patients. 11th European Stroke Organization Conference. European Stroke
Organization. 2025. Participativo - Péster. Congreso.

Nieto-Vaquero C. El receptor de hidrocarburos aromaticos (AhR) promueve el desarrolloy la
progresion de la enfermedad de Alzheimer a través de la modulacién microglial.. Il Jornadas
de Investigacion Junior i+12. Hospital Universitario 12 de Octubre. 2024. Participativo -
Ponencia oral (comunicacion oral). Congreso.

Nieto-Vaquero C.. Aryl Hydrocarbon Receptor Promotes Alzheimer's Disease
Development and Progression Through Microglial Modulation.. 6th International AHR
Meeting. Leibniz-Institut flir umwelt- medizinische Forschung GmbH. 2024. Participativo -
Ponencia oral (comunicacion oral). Congreso.

Nieto-Vaquero C; Cuartero MI; Garcia-Culebras A; Semerano A; Sacristan S; Moro
MA. AhR Deletion Reduces Amyloid Plague Accumulation and Axonal Dystrophy in
the APPNL-F Knock-in Alzheimer's Mouse Model. 11th IBRO World Congress of
Neuroscience.. IBRO. 2023. Participativo - Péster. Congreso.

Nieto-Vaquero Carmen. AhR Deletion Reduces Amyloid Plaque Accumulation in the APP
NL-F Knock-in Alzheimer's Mouse Model. Brain & Brain PET 2022. International Society
for Cerebral Blood Flow and Metabolism (ISCBFM). 2022. Reino Unido. Participativo -
Pdoster. Congreso.

Nieto-Vaquero Carmen. AhR Deletion Reduces Amyloid Plague Accumulation and
Axonal Dystrophy in the APPNL-F Knock-in Alzheimer's Mouse Model. 19th National
Meeting of the Spanish Society of Neuroscience (SENC 2021). Spanish Society of
Neuroscience. 2021. Espafa. Participativo - Péster. Congreso.

C.3. Proyectos y Contratos

1

2

Proyecto. Dissecting the role of brain perivascular spaces and glymphatic
clearance in vascular-driven dementia (SAPIENCE) PID2022-1406160B-100. Maria
Angeles Moro Sanchez. (FUNDACION CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CARDIOVASCULARES CARLOS Ill). 2023-2026. 487.500 €.

Proyecto.  Stroke-lmmune  Mediated Pathways and Cognitive  Trajectory
(StrokelMPaCT). Maria Angeles Moro Sachez. (FUNDACION CENTRO NACIONAL DE
INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES CARLOS IIl). Desde 2019.
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Parte A. DATOS PERSONALES
Nombre * Juan
Apellidos * Alvarez-Cienfuegos Rodriguez
Sexo * Hombre | Fecha de Nacimiento * | 03/09/1988
DNI/NIE/Pasaporte * | 71663601V | Teléfono * | (0034) 634575219

URL Web

Direccion Email

juanalvarezcienfuegos@gmail.com

Identificador cientifico

Open Researcher and 0000-0003-1604-2179
Contributor ID (ORCID) *

Researcher ID

Scopus Author ID

* Obligatorio

A.1. Situacion profesional actual

Puesto

FEA Neurologia Unidad de Ictus

Fecha inicio

2021

Organismo / Institucion

Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Departamento / Centro

Seccion de Neurovascular/Servicio de Neurologia / Instituto
Catalan de la Salud

Pais

Teléfono

Palabras clave

A.2. Situacion profesional anterior

Periodo Puesto / Institucion / Pais
2020 - 2020 FEA Neurologia / Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria
2016 - 2020 MIR Neurologia / Complejo Hospital Universitario Nuestra

Sefiora de Candelaria

A.3. Formacién académica

Grado/Master/Tesis Universidad / Pais Ao
Master Universitario en Direccidén y Gestion | Universidad Internacional de La 2023
Sanitaria Rioja
Experto en Neurosonologia Universidad de Almeria 2020
Master Propio en Epilepsia Universidad de Murcia 2020
Certificado de Especializacion en Trastornos| Universitat Oberta de Catalunya 2020
del Movimiento
Experto en Estadistica Aplicada a las Universidad Nacional de Educacion| 2018
Ciencias de la Salud a Distancia
Licenciado en Medicina Universidad de Oviedo 2013

Parte B. RESUMEN LIBRE DEL CURRICULUM
Neurdlogo con interés en el campo del ictus y la neurosonologia (acreditado por la SENy SEC

- ecocardioscopia-).

Profesor responsable de la asignatura "Patologia en Neurologia" en la Facultad de Fisioterapia
de la Universidad de Girona (UdG)

Estudiante de Doctorado en el Programa de Doctorado en Biologia Molecular, Biomedicina

y Salud.
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Titulo de Tesis Doctoral "Implicaciones Clinicas de los NETs en Pacientes con Ictus
Isquémico"

Actividad en ensayos clinicos y diferentes estudios

Investigador Principal del centro en Ensayos Clinicos

- A randomized trial on Hemodynamic Optimization of cerebral Perfusion after Endovascular
therapy in patients with acute ischemic stroke (HOPE study)

- Optimal Detection of Atrial Fibrillation in Transient Ischemic Attack (ODEA-TIA)

Investigador Principal en Otros Estudios

- Carotid Free Floating Thrombus Management: A Multicentre Observational Study (FLOAT-
CS)

- Estudio de validacion del protocolo de ecocardioscopia focalizada en ictus (S-FOCUS
ESNCH)

- Registro de pacientes con Carotid Web e Ictus. Estudio clinico y genético

- Analisis del tratamiento de los pacientes con ictus isquémico por oclusion aislada de arteria
cerebral posterior. Estudio Multicéntrico.

Investigador Colaborador del Centro en ensayos clinicos

- Estudio aleatorizado, multicéntrico y multinacional, con doble enmascaramiento y controlado
con placebo, con grupos paralelos, de dosis Unica y disefio adaptativo para evaluar la eficacia y
seguridad del glenzocimab utilizado como tratamiento complementario al tratamiento habitural
en las 4,5 horas siguientes a un ictus isquémico agudo (ACTISAVE)

- Ensayo clinica aleatorizado multicéntrico para valorar la eficacia y seguridad de tirofiban
versus aspirina intfravenosa en pacientes con ictus isquémico agudo secundario a lesién en
tandem sometidos a terapia de recanalizacién mediante tratamiento endovascular (ATILA)

- Estudio de fase 2b multicéntrico operativamente sin interrupciones, doble ciego, de busqueda
de dosis, controlado con placebo, aleatorizado y con grupos paralelos, para evaluar la eficacia
y la seguridad de BIIB131 intravenoso en participantes con ictus isquémico entre 4,5y 24 horas
después de la ultima vez que se vio bien al participante.

- Optimizacion quimica de la embolectomia cerebral en pacientes con ictus isquémico agudo
tratados con trombectomia mecanica 2 (CHOICE2) Promotor: Fundacié Cliinic per a la
recerca biomedica.

- Endovascular therapy plus best medical treatment (BMT) versus BMT alone for medium
vessel occlusion stroke - a pragmatic, international, multicentre randomized trial (DISTAL).

- Estudio de fase 3 aleatorizado, doble ciego de grupos paralelos controlado con placebo
para demostrar la eficacia i seguridad de Milvexian, un inhibidor oral del factor Xla, para la
prevencion del accidente cerebrovascular después de un accidente cerebrovascular isquémico
agudo o un ictus isquémico transitorio de alto riesgo (LIBREXIA).

2
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- A phase Il, double-blind, randomized, placebo-controlled study to evaluate the safety and
efficacy of multiple doses of LT3001 Drug Product in Subjects with acute ischemic stroke (
BRIGHT)
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- Ensayo fase lll multicéntrico, internacional, aleatorizado, controlado con placebo, doble ciego,
de grupos paralelos y determinado por eventos, del inhibidor oral del FXla -asundexian (BAY
2433334)- para la prevencion de ictus isquémicos en pacientes de ambos sexos mayores
de edad, tras un ictus isquémico no cardioembdlico agudo o AIT de alto riesgo (OCEANIC
STROKE)

- A phase 2b multinational, randomized, double-blind study to investigate the efficacy and
safety of redasemtide (S-005151) compared with placebo in adult participants with acute
ischemic stroke who are not eligible for tissue plasminogen activator on thrombectomy.

- Estudio basado en registro, enmascarado, controlado con placebo, aleatorizado, piloto de
ApToll para el tratamiento de pacientes con ictus isquémico agudo a nivel pre-hospitalario,
utilizando la escala RACE (RACETOLL)

Investigador Colaborador del Centro en otros estudios
- Statins Use In intracerebral hemorrhage patients (SATURN)

- Stent APERIO y catéter de aspiracion Q utilizados de forma conjunta para el tratamiento del
ictus isquémico agudo (AQUAS)

- Implementation of high value stroke care program (HARMONICS)
- Millipede Aspiration for revascularization in Stroke study (MARSS)

- The pivotal Study of rapidpulse TM aspiration system as frontline approach for patients with
acude ischemic stroke due to large vessel occlusions.

- Somatosensoty evked potentials (SEP) monitoring in patients with acute ischemic stroke (AlS)
and large anterior vessel occlusion (LVO) undergoing endovascular thrombectomy (EVT). A
clinical validation of the BraiN20 medical device. PROMISE20

- Estudio retrospectivo multicéntrico de un brazo para confirmar la seguridad y la eficacia de
ANA 5F Advanced Neurovascular Access, combinado con un stent retriever en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico agudo (ANAIS)

Parte C. MERITOS MAS RELEVANTES

C.1. Publicaciones
AC: Autor de correspondencia; (n° x / n°y): posicién firma solicitante / total autores. Si aplica,
indique el nimero de citaciones

1 Articulo cientifico. 2024. A Randomized Trial on Hemodynamic Optimization of Cerebral
Perfusion after Successful Endovascular Therapy in Patients with Acute Ischemic Stroke
(HOPE). Cerebrovascular Diseases. Karger.

2 Articulo cientifico. 2023. Snake-Fang Sign on Carotid Ultrasonography: A Source of
Free-Floating Thrombus and Embolic Stroke. American Heart Association Journal Stroke.

3 Articulo cientifico. 2023. Hypomagnesemia, a Rare Cause of Reversible Ataxia. Tremor
and Other Hyperkinetic Movements. Ubiquity Press.
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4 Articulo cientifico. 2022. General anesthesia versus conscious sedation during
endovascular treatment in posterior circulation large vessel occlusion: A systematic review
and meta-analysis. European Stroke Journal. SAGE.

5 Articulo cientifico. 2022. Progressive Lacunar Strokes: A Predictive Score. Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases. Elsevier.

6 Capitulo de libro. 2018. Contra Todo Prondstico. VII Concurso de casos clinicos de
Unidades de Ictus para residentes de Neurologia 2018. LUZAN.

7 Capitulo de libro. 2017. Triple Terapia: Otro dilema en anticoagulacion. VI Concurso de
casos clinicos de Unidades de Ictus para residentes de Neurologia 2018. LUZAN.

8 Capitulo de libro. 2017. La duda metdédica como herramienta diagnostica: Hematoma
epidural cervical que debuta con clinica de ictus isquémico. V Concurso de casos clinicos
de Unidades de Ictus para residentes de Neurologia 2018. LUZAN.

C.2. Congresos

1 Ictus Cerebeloso: Mas alla de los sintomas motores. LXXVI REUNION ANUAL SOCIEDAD
ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2024. Espafia.

2 Angiopatia amiloide cerebral iatrogénica tras procedimiento neuroquirurgico. LXXV
REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2023. Espana.

3 MicroRNAs como potenciales biomarcadores de placa vulnerable: estudio de cribado y
seleccion de controles endégenos para la validacion. LXXV REUNION ANUAL SOCIEDAD
ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2023. Espafia.

4 Sindrome hipereosinofiico como etiologia inhabitual de ictus isquémicos
agudos  bihemisféricos. LXXV ~REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA
NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2023. Espafia.

5 Stent y endarterectomia como alternativa al tratamiento médico en pacientes con ictus
secundario a web carotideo sintomatico. XXV REUNION ANUAL DE la Sociedad Canaria
de Neurologia. Sociedad Canaria de Neurologia. 2023. Espafia.

6 Trombos Carotideos Flotantes: Manejo de lo infradiagnosticado. LXXIV
REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2022. Espana.

7 Carotid Free-Floating Thrombus: how to manage the underdiagnosed. 26th Conference
of the European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH
2022). European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics. 2022. Portugal.

8 THE CONTROVERSY OF MOBILE CAROTID PLAQUE. 26th Conference of the European
Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH 2022). European Society
of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics. 2022. Portugal.

9 Deteccion de fibrilacion auricular mediante monitorizacion cardiaca durante 24 horas
vs 72 horas tras ictus isquémico agudo o accidente isquémico transitorio. LXXIII
REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2021. Espana.

10 Diferencias entre trombectomia mecanica de rescate y primaria en el ictus isquémico
agudo por oclusion de la arteria basilar. LXXIIl REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA
NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2021. Espafia.

11 Influencia del deterioro precoz, la edad y el numero de territorios afectados en el prondstico
del ictus maligno craniectomizado. LXXIIl REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA
NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2021. Espafia.

12 Trombectomia mecanica primaria o de rescate en funcion de la etiologia del ictus
isquémico en las primeras 4,5 horas. LXXII REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA
NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de Neurologia. 2020. Espafia.

13 Impact of the disease on Quality Of Life in patients diagnosed of Spinal Muscular
Atrophy. 6th Congress of the European Academy of Neurology. European Academy of
Neurology. 2020.

14 Objective and Subjective impact of Nusinersen in Spinal Muscular Atrophy. 6th Congress
of the European Academy of Neurology. European Academy of Neurology. 2020.
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15 Factores prondsticos de la craniectomia descompresiva en el ictus isquémico
maligno de la arteria cerebral media: edad y numero de territorios afectados. LXXI
REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2019. Espana.

16 Craniectomia descompresiva precoz en el ictus isquémico maligno de arteria
cerebral media: relacion del prondstico funcional con el timing quirurgico. LXX
REUNION ANUAL SOCIEDAD ESPANOLA NEUROLOGIA. Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2018. Espana.

17 Differences in serum uric acid concentration between deep cerebral haemorrhages and
amyloid angiopathy related cerebral haemorrhage. 4th Congress of the European Academy
of Neurology. European Academy of Neurology. 2018.

C.3. Proyectos y Contratos

1 Proyecto. Red de Enfermedades Vasculares Cerebrales (RD24/0009/0006). Instituto de
Salud Carlos lll. Yolanda Silva Blas. (FUNDACIO PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO
BIOMED DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA). 01/01/2025-31/12/2027. 168.190 €.

2 Proyecto. CPP2021-008378 Clinical Trial to evaluate the administration of ApTOLL in
ambulances and the neuroprotective effect in stroke patients (RACETOLL). FUNDACIO
PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA. Mikel
Tercefio Izaga. (FUNDACIO PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE GIRONA
DR. JOSEP TRUETA). 01/01/2023-31/12/2025. 373.230 £.

3 Proyecto. 2021 SGR 01608 Grup de Recerca Consolidar Reconegut per la Generalitat de
Catalunya. AGENCIA DE GESTIO D'AJUTS UNIVERSITARIS | DE RECERCA. FUNDACIO
PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA.
Yolanda Silva Blas. (FUNDACIO PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE
GIRONA DR. JOSEP TRUETA). 01/01/2022-30/06/2025.

4 Proyecto. HARMONICS_EITHEALTH-BP2022, HARMONICS: Implemenration of high
value stroke care program (HARMONICS_EITHEALTH-BP2022). FUNDACIO PRIVADA
INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA. Yolanda Silva
Blas. (FUNDACIO PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO BIOMED DE GIRONA DR.
JOSEP TRUETA). 01/01/2022-31/12/2024. 136.652,7 €.

5 Proyecto. Red de Enfermedades Vasculares Cerebrales RD21/0006/0011. Instituto de
Salud Carlos lll. Yolanda Silva Blas. (FUNDACIO PRIVADA INSTITUT D'INVESTIGACIO
BIOMED DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA). 01/01/2022-31/12/2024. 199.180,3 €.
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Jon Martin Prieto

Nombre:
DNI:

Sexo:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Pais de nacimiento:

C. Auton./Reg. de nacimiento:
Provincia de contacto:

Ciudad de nacimiento:

Pais de contacto:

C. Auton./Reg. de contacto:
Ciudad de contacto:

Correo electronico:

Teléfono movil:
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Martin Prieto
Jon
72544373G
04/09/1994
Hombre
Espaiia

Pais Vasco
Vizcaya
Lasarte-Oria
Espaiia

Pais Vasco
Bilbao
jonmartprie@gmail.com
664156692

Entidad empleadora: Hospital de Cruces
Categoria profesional: Facultativo Especialista en Area
Fecha de inicio: 01/06/2023

Modalidad de contrato: Interino/a

Régimen de

dedicaciéon: Tiempo completo
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Formacion académica recibida

Titulacion universitaria

Estudios de 1°y 2° ciclo, y antiguos ciclos (Licenciados, Diplomados, Ingenieros Superiores,
Ingenieros Técnicos, Arquitectos)

Titulacion universitaria: Titulado Superior

Nombre del titulo: Graduado o Graduada en Medicina

Entidad de titulacion: Universidad del Pais Vasco Tipo de entidad: Universidad
Fecha de titulaciéon: 01/05/2018

Formacioén sanitaria especializada

Titulo de la especialidad: Neurologia

Entidad de titulacion: Hospital de Cruces Tipo de entidad: Instituciones Sanitarias
Ciudad entidad titulacién: Bilbao, Espaia
Fecha de inicio-fin: 25/05/2019 - 25/05/2023 Duracion: 4 afos

Conocimiento de idiomas

Idioma Comprension Comprension Interaccion oral Expresion oral |Expresion escrita
auditiva de lectura
Euskera C1 C1 C1 C1 C1
Inglés C1 C1 C1 C1 C1
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Actividades cientificas y tecnolégicas

Produccion cientifica

Publicaciones, documentos cientificos y técnicos

1 Jon Martin Prieto. Carta al editor. Rapid cognitive decline associated with anti-glutamic acid decarboxylase
antibodies: A case repot.37 - 2, pp. 151 - 152. Neurologia, 13/01/2021.

Tipo de produccioén: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista
Autor de correspondencia: Si

2 Martin Prieto. Carta al editor. Pandysautonomia and alpha-1 adrenergic receptor autoantibodies: a cause or a
consequence? A case report. 30 - 6, Clinical Autonomic Research, 12/12/2020.

Tipo de produccion: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista
Autor de correspondencia: Si

Trabajos presentados en congresos nacionales o internacionales

Titulo del trabajo: Recovery of language and domain general abilities during the first three moths after
anterior circulation stroke.

Nombre del congreso: European Stroke Organisation Conference (ESOC)

Autor de correspondencia: Si

Ciudad de celebracion: Basilea, Suiza

Fecha de celebracién: 15/05/2024

Fecha de finalizacion: 17/05/2024

Entidad organizadora: ESO Tipo de entidad: Instituciones Sanitarias
Martin Prieto 1.

Otros méritos

Sociedades cientificas y asociaciones profesionales

Nombre de la sociedad: Sociedad Espafiola de Neurologia

GOBIERNO MINISTERIO F E ' Y I
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