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['INo Definida

Proyecto evaluara nueva estrategia para
potenciar tratamiento de tumor cerebral

envauack. Esperan avanzar en evitar la resistencia al tratamiento y en la evaluacion de terapias
personalizadas para pacientes con glioblastoma.

I glioblastoma es un tu-

E mor cerebral conunode

los peores prondsticos

entre los canceres. Mientras

que el tratamiento multimodal

incluye la reseccion quirtirgica

del tumor seguida de radio y

quimioterapia, segin lo reco-

mendado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Sin embargo, la recurrencia
del tumor es temprana y hasta
ahora inevitable, por lo que la
supervivencia media no su-
pera los 15 meses. En este
sentido, los médicos e inves-
tigadores han llegado a un
consenso de que el mal pro-
néstico se debe a la presen-
cia en el tumor de una sub-
poblacién celular con pro-
piedades de células tronca-
les, las cuales poseen un al-
to potencial tumorigénico y
son muy resistentes a la ra-
dio y quimioterapia.

Por o tanto, explica la aca-
démica del Instituto de Bioqui-
micay de Microbiologia de la
Facultad de Ciencias UACh,
Dra. Claudia Quezada, “al es-
tudiar los mecanismos de re-
sistencia terapéutica de las cé-
lulas troncales del glioblasto-
ma (GSC) podremos evaluar
estrategias para erradicar el
tumor. Nuestros hallazgos en
GSC han demostrado que la
adenosina confiere a estas cé-
lulas su potencial tumorigéni-
co. Ademas, hemos publicado
y avanzado experimentalmen-
te endemostrar la relacion en-
tre lasefializacion de adenosi-
na y laquimio y radioresisten-
cia en las GSC”.

Cabe sefnalar que la adeno-
sina es un nucledsido que cum-
ple unaimportante funcion en
varios procesos bioquimicos,
tales como la transferencia de
energia, asi como la traduccion
de senales a nivel celular.

“A nivel patolégico, esta
molécula aumenta su produc-
ciénanivel extracelular y acti-
va a sus receptores, los cuales
promueven las propiedades
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En este proyecto
esperamos avanzar
en la caracterizacion
de los diferentes
niveles de resistencia
alaterapia inducidos
por la sefalizacion de
adenosina en GSC,
los cuales estan
directamente involu-
crados en el fracaso
delaterapia...”.
Dra. Claudia Quezada

Académica Facultad de Ciencias

Universidad Austral de Chile.

turnorales, como la quimiore-
sistencia. Nuestro laboratorio
hasido pionero en describir es-
tas caracteristicas en este tu-

-

1a5

personas por cada 100
mil habitantes es la inciden-
cia actual del gioblastoma.

mor”, destaca la académica.

NUEVA ESTRATEGIA

Todos estos temas serdn abor-
dados en el proyecto Fondecyt
regular adjudicado el 2024
“Adenosine A2B receptor phar-
macological blockade affects
mesenchymal phenotype of
glioblastoma stem-like cells:
Evaluation of a novel strategy
targeting chemo and radiothe-
rapy resistance” (“El bloqueo
farmacolégico del receptor de
adenosina A2B afecta el fenoti-
po mesenquimal de las células
madre del glioblastoma: evalua-
¢ion de unanueva estrategia di-
rigida a la resistencia a la qui-

EL EQUIPO ESUN CITOMETRO CON SORTER, QUE SEPARA POBlACIDN ES CELULARES USANDO MARCADORES ESPECIFICOS DE MEMBRANA.

1

afios es el tiempo de dura-
cion del proyecto y estudio
quese realizaen la UACh.

mioterapia y la radioterapia”),
el cual es dirigido por la Dra.
Quezada, quien también es di-
rectora del Departamento de
Investigacion de la Vicerrecto-
ria de Investigacion, Desarrollo
y Creacion Artistica (Videa) de
la Universidad Austral de Chile.

La investigadora agrega
que “en este proyecto espera-
mos avanzar en la caracteriza-
cion de los diferentes niveles
de resistencia a la terapia indu-
cidos por la sefializacion de
adenosina en GSC, los cuales
estan directamente involucra-
dos en el fracaso de la terapia,
su peor pronostico de supervi-
venciay elevada recurrencia”.

COMUMICACIONES UACH

También “buscaremos de-
mostrar que los receptores de
adenosina son proteinas blan-
co para lograr una terapia per-
sonalizada para pacientes con
glioblastoma”, indica la Dra.
Quezada.

El equipo para esta pro-
puesta, que tiene una duracion
de cuatro anos, incluye bidlo-
gos moleculares y celulares,
clinicos y patdlogos de la Uni-
versidad Austral de Chile, cen-
tros de salud publicos (Institu-
1o de Neurocirugia Asenjo San-
tiago y Hospital Base Valdivia)
y lacolaboracion de un investi-
gador externo con gran expe-
riencia en la biogénesis y recu-
rrencia del glioblastoma. Asi-
mismo, la investigadora tiene
el apoyo del Instituto Milenio
de mmunologia e Inmunotera-
pia (IMI11) para el avance exito-
sodesuinvestigacion. 3%

El tumor cerebral
primario maligno
mas comun

® £l glioblastoma (GB) corres-
pondeal tumor cerebral prima-
riomaligno mds comiin, cons-
tituyendo el 54% de todos los
tumores del tipo gliomas y el
16% de todos los tumores ce-
rebrales primarios. En el dlti-
mo tiempo, su incidencia ha
ido en aumento y representa
un importante problema sa-
nitario. Esto, debido al pro-
nostico fatal en lesiones de al-
to grado y el gran impacto en
la calidad de vida en las lesio-
nes de menor grado.

A nivel mundial, el GB tiene
una tasa deincidencia anual de
entre 1a 5 por cada 100,000 ha-
bitantes, siendo mayor en
hombres que en mujeres. EIGB
se puede desarrollar a cual-
quier edad, pero el pick de inci-
dencia es entre los 55 y los 60
afios.

Clinicamente, los pacientes
con GB presentan cefaleas cro-
nicas o progresivas, ataques
epilépticos, trastornos del len-
guaje, trastornos visuales y de-
terioro cognitivo de inicio suba-
gudo.

Segrin explicala Dra. Quezada,
el GBM es considerado uno de
los tumores mas mortales que
existen, ya que incluso con
tratamientos que existen, la
sobrevida de los pacientes no
sobrepasa los 15 meses en
promedio, y menos del 5% de
ellos alcanza a sobrevivir 5anos
tras el diagndstico. “Adicional-
mente, la recurrencia del GBM
es casi inevitable, un contexto
particularmente complejo pa-
ra los pacientes si considera-
mos los estrictos criterios clini-
cos que se deben superar para
llevar a cabo una segunda ci-
rugia. Sumado a esto, no
existen protocolos clinicos
establecidos para el trata-
miento de GB recurrentes”,
agrega lainvestigadora, %
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