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Ictus Minor: un problema infravalorado
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Hipótesi y Objetivo

El estudio MIND tiene el objetivo de caracterizar
las vías moleculares asociadas al DCPI en pacientes
con IM e identificar potenciales biomarcadores
clínicos, radiológicos o proteómicos para reducir
el riesgo de DCPI.

El DCPI en pacientes con IM se asocia a un perfil específico que puede ser

utilizado para la identificación precoz de pacientes con alto riesgo de

deterioro cognitivo a pesar de presentar una sintomatología clínica leve.

NECESIDAD URGENTE: desarrollar estrategias
preventivas y terapéuticas más eficaces



Objetivos secundarios

1. Identificar las variables clínicas y
radiológicas asociadas al DCPI

2. Evaluar la identificación de biomarcadores
proteómicos circulantes asociados al DCPI en
pacientes con IM

3. Caracterizar el perfil proteómico asociado al
DCPI y las principales vías moleculares implicadas.

4. Evaluar la relación causal entre las proteínas
identificadas y el DCPI mediante análisis de
aleatorización mendeliana.

5. Explorar estrategias de reposicionamiento
farmacológico para identificar fármacos ya
existentes, utilizados en otras patologías, que
tengan como diana las proteínas identificadas.

6. Validar el efecto terapéutico de los fármacos
candidatos en un modelo murino de IM.



DCPI definido 
como 

MoCA < 24

PT1 Caracterización clínica y radiológica del DCPI en 
pacientes con IM
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PT2 Perfil proteómico circulante asociado al DCPI en 
pacientes con IM
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PT3 Caracterización de las proteínas asociadas al DCPI y de las vías
metabólicas implicadas

Identificar las vías moleculares en las que 

participan las proteínas diferencialmente 

expresadas en los pacientes con DCPI 

(Over-Representation Analysis; FDR ≤ 
0,05).

Se evaluará la influencia de variables 

clínicas/demográficas sobre los niveles 

proteicos utilizando paquetes como 

variancePartition en R y Prodente que 

utiliza datos de 40.000 participantes 

del UK Biobank (FDR ≤ 0,05 y odds ratio 
> 5).
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FACTORES DE VARIABILIDAD 
PORTEICA
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PT4
Evaluación de la relación causal entre las proteínas identificadas y el 
DCPI mediante análisis de Randomización Mendeliana.

RANDOMIZACIÓN MENDELIANA



PT5 Identificación de dianas terapéuticas y reposicionamiento
farmacológico en el DCPI

Se explorará si hay algún fármaco utilizado 

actualmente que tenga como diana las 

proteínas de interés consultando las principales 

bases de datos de fármacos más importantes, 

incluyendo DrugBank26.

REPOSICIONAMIENTO FARMACOLÓGICO



PT6 Validación preclínica del efecto terapéutico de los fármacos candidatos en
un modelo murino de IM

Se realizará la puesta a punto de

un modelo murino de ictus

minor, con el fin de poder evaluar

el efecto terapéutico de los

fármacos identificados en el

paquete de trabajo anterior.

Los outcomes primarios del estudio

serán el volumen de infarto y el

deterioro cognitivo. La evolución del

daño isquémico se realizará a través de

imagen por resonancia magnética,

mientras que, para evaluar el deterioro

cognitivo, se realizará una batería de

test conductuales.

VALIDACIÓN PRECLÍNICA
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