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DIAGNÓSTICOS:
CIENCIA SIN
FICCIÓN
Lamedicina ya empieza a
aplicar tecnologías punteras
que parecen sacadas del cine
para diagnosticar enferme-
dades

COMERPARA
VIVIRMÁS
La esperanza de vida en
los países occidentales au-
menta, pero aún es posible
incrementarlamás con una
dieta adecuada

DEPORTEDE
REYES
El polo ha sido considerado
históricamente un deporte
para aristócratas, sin embar-
go aún hoy es un absoluto
desconocido para lamayoría

LACUNADEL
POLO
Viaje a los orígenes del
deporte en el remoto valle
del Kangra, en India

CASASEN
LACOSTA
Casas en costas de toda
España diseñadas por presti-
giosos arquitectos

MAQUILLAJE
PARAPIELES
MORENAS
En verano, tras los días de
playa, elmaquillaje debe
plantearse de unamanera
distinta

LAPASIÓNDE
LOSROCA
Los hermanos Roca, del
prestigioso restaurante El
Celler de Can Roca,muestran
su pasión, el fútbol

TREINTAAÑOSY
VIVIENDOCON
LOSPADRES
Los jóvenes tardanmucho en
emanciparse de sus padres;
las causas no son sencillas

ELOLVIDO,
NUESTRA
DEFENSA
Las personas tienen en el
olvido una herramienta
indispensable para sobrevivir

LA IMPORTANCIA
DELCONTEXTO
Para los padres no sólo es
importante la relación con sus
hijos, sino adquirir conciencia
de su entorno
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Las pruebas para detectar alteraciones o enfermedades
están inmersas en una revolución tecnológica y en una
reorientación a la luz del conocimiento de los genes. Los
métodos diagnósticos del futuro ya empiezan a aplicarse
TextoMartaRicart

DIAGNÓSTICOS
DELFUTURO

El paciente llega al hospital aquejado de dolores
en el pecho. Deja sumicrolápiz dememoria o su
mp3 almédico y éste descarga en el ordenador
datos del genoma de esa persona (seis gigas de
información en conjunto) para analizar los genes
que se saben relacionados con la dolencia cardio-
vascular e identificar la anomalía que afecta al
paciente. Una vez diagnosticado, se le trata con
un fármaco eficaz para esa dolencia y ese tipo de
perfil genético. Enmuchos casos, antes de sufrir
los dolores, el paciente conocerá su predisposi-
ción a la patología cardiaca y podrá hacer preven-
ción. Parece ciencia ficción, pero es el diagnósti-
comédico de los próximos años.

Quien avanza esta imagen de los diagnósticos del
futuro es el genetista Xavier Estivill, coordina-
dor del programa de genes y enfermedades del
Centre de Regulació Genòmica de Barcelona. Y
vaticina que no pasaránmuchos años antes de
que sea una realidad. “Aprender a descifrar el
genoma cambiará el diagnóstico como lo enten-
demos –asegura–. Secuenciar el genoma permite
ver cómo actúan los genes, en qué varían del
patrón y qué patologías indican, y permite admi-
nistrar fármacos ajustados a esas características
para que resultenmás eficaces”.

Losmétodos de diagnóstico basados en la
genética y la biologíamolecular ya se empiezan
a aplicar. Estivill y dos colegas han creado un bio-
chip para el diagnóstico prenatal que analiza el
ADNdel feto para localizar anomalías genéticas
indicadoras de patología.

El biochip es una herramienta de diagnóstico de
biotecnología y bioinformática. Es una lámina
de cristal con diminutos orificios según el patrón
de determinados genes. En la lámina se depo-
sita sangre del paciente o saliva (que contienen
el ADN) ymediante reactivos fluorescentes
y láser se pueden leer las variaciones en esos
genes. Los conocimientos en genética permiten
relacionar cada vezmás la actividad o expresión
de los genes y sus alteraciones con las distintas
enfermedades.

Los biochips están aún poco extendidos ymu-
chos son casi experimentales, pero las empresas
de biotecnología se vuelcan en ellos y son un
mercado creciente. Ya se han empezado a comer-
cializar biochips para diagnosticar distintas pato-
logías, aunque algunos expertos los juzgan poco
fiables, excepto acaso aquellos para enfermeda-
des causadas por un solo gen ymás estudiadas.

Más que diagnosticar, lo que permite la genética
por ahora es apuntar la predisposición a una pa-
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7 EN FORMA

Diagnóstico
preimplantacional
Enembriones
recién fecundados
en laboratorio, se
detectan cada vez
más anomalías
genéticas que se
saben ligadas a
dolencias heredi-
tarias graves. Así
se evita quenazca
unbebé con riesgo
dedesarrollar la
patología. Se ha
autorizado además
para seleccionar
embriones queno
porten ciertasmu-
taciones genéticas
que indican ele-
vadaprobabilidad
de cáncer en edad
precoz (enEE.UU.
se usa en casos de
alzheimer ypar-
kinsonde origen
genético) y para
quenazcanbebés
compatibles con
hermanosmuy en-
fermospara poder
donarlesmédula o
cordónumbilical
para un trasplante

Diagnóstico prenatal
>Yaexisten bio-
chips enEspaña,
EE.UU. uHolanda
que analizan el
ADNde las célu-
las del feto para
detectar anomalías
genéticas conuna
resolución cien
vecesmayor que el
cariotipo (análisis
de los cromoso-
mas) de la amnio-
centesis
>Unanálisis de
sangre a la em-
barazadadetecta
anomalías en
elADNdel feto
(trazas de eseADN
circulanpor la
sangrematerna) y
permite identificar
el riesgode varias
patologías
>Ecografías en 3D
facilitan la visión
de alteraciones
fetales

Cáncer
> Investigadores
dirigidos desde la
clínicaPuigvert
deBarcelonahan
identificado
14 genesmarcado-
res del cáncer de
vejiga que consi-
deranmásfiables
y handesarrollado
un test quemide
su expresión en el
ADNextraídode
unamuestra de
orina
>MyriadGene-
tics, empresa de
EE.UU., lanzóunos
tests para detectar
enmujeres si su-
frenmutaciones en
los genesBRCA1 y
BRCA2, ligados a
unmayor riesgode
cáncer demamay
deovario. La oferta
fue denunciada
pormédicos que
criticaronunapu-
blicidad abusiva y
engañosa al favo-
recer quemuchas
mujeres, sin riesgo
a priori, se some-
tieran aun test que
noda garantías al
100%
>LaboratoriosDr.
Echevarne ana-
liza unmarcador
genético (PCA3)
del cáncer de
próstata a partir
de unamuestra de
orina. Se plantea
comocomplemen-
to de las pruebas
actuales en casos
comoanteceden-
tes familiares o
biopsias negativas
sospechosas

tología, porque aún no se sabe todo del genoma.
“Hay enfermedades con las que se relaciona un
centenar de genes, pero puede que estén ligados
a su causa otros cuatrocientos cuya incidencia se
desconoce. O se sabe que una variación genética
eleva el riesgo de causar una enfermedad, pero
puede haber otramutación, aún no identificada,
más definitoria”, explica Estivill. Lo que dice
un biochip es fiable, pero puede ser incompleto,
de ahí las reservas todavía a darles garantías de
diagnóstico único. Además, aunque existan casos
en que se sabe que una variación genética es
indicador de una enfermedad, se debe tener en
cuenta que no hay plena seguridad de que se vaya
a desarrollar o puede ocurrir pasados 50 años.

Los cambios enmarcadores bioquímicos del
organismo (como el aumento de una proteína...)
son efecto de las acciones omutaciones genéti-
cas, aunque también influyen factores externos
(como comermuchas grasas y poca fibra…). Así,
los estudios genéticos no sustituirán por ahora
las pruebas actuales, pero sí las completan, las
precisan, las cambian y, sobre todo, permiten
avanzar en unamedicina personalizada y detec-
tar riesgos con precocidad, antes de que aparez-
can síntomas. “Cuantomás conozcamos de la
maquinariamolecular biológica,más fácil será
detectarmalos funcionamientos y conmayor
prontitud”, apunta Estivill.

El genetista opina que antes de que se generalice
el uso del biochip, que analiza cada una de las
regiones determinadas del genoma, en dos o tres
años ya se secuenciará todo el genoma de una
persona y se iránmirando los genes que intere-
sen en cadamomento. “El biochip es lamejor he-
rramienta que tenemos, se usa y usará, pero será
más práctica la secuencia del genoma completo.
Pronto no serámuchomás caro que un biochip y
se podrá descifrar el genoma de una persona en
unas horas. Será difícil entonces no trabajar con
los perfiles genéticos de cada uno”, augura.

A finales de este año, secuenciar el genoma de
una persona (bastan cincomicrogramos deADN,
que se pueden obtener de sangre, saliva o piel,
y se usan unasmáquinas especiales para deco-
dificar los genes) ya podría haber bajado de un
coste de unos 10.000 euros a unos 3.000, pues la
tecnología avanza rápido y los precios bajanmu-
cho. En los últimos años, se han secuenciado los
genomas de uno de los descubridores del ADN,
JamesWatson (hacerlo costó unos 30.000 euros),
de uno de los autores de la descodificación del
genoma humano, Craig Venter, y de individuos
con diversas enfermedades graves, y se han em-
pezado a hacer bancos de genomas de grupos

UNCAMPO
ENEXPANSIÓN

ELCOSTEDE
SECUENCIAR
ELGENOMA
DEUNA
PERSONA
HABAJADO
AMÁSDE
LAMITAD
YAHORA
RONDALOS
3.000EUROS

Envejecimiento
La clínicaPlanas
deBarcelona aplica
comochequeo
antienvejecimien-
to desdehacedos
años unbiochip
que analiza
70 alteraciones
genéticas que se
saben ligadas a
diversas patologías
(cardiovasculares,
osteoporosis, cán-
cer) y que indican
la oxidacióncelular

œ
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Creactiva o lasme-
taloproteasas). El
test se prevépara
detectar el riesgo
de repetición en
personas que lo
han sufrido
>La empresa
SabioBBi ofrece un
biochip para ejecu-
tivos que analiza
50 variantes gené-
ticas indicativas
de riesgode trom-
bosis, ictus, hiper-
tensión, vulnera-
bilidad endotelial,
alteraciónde los
lípidos y oxidación
celular. Comercia-
liza otros biochips
para revisar varia-
bles relacionadas
con el deporte y
problemas car-
diovasculares, el
riesgode envejeci-
miento y 16 genes
relacionados con el
excesodepeso

Alopecia
LafirmaSvenson
analiza un gen
(varianteGdel gen
receptor de andró-
genos) indicador
de calvicie enun
70%de los casos
enhombres (en las
mujeres se analiza
otra variante)

Alergia
LaClínicaUniver-
sitaria deNavarra
ultimaunbiochip
omicroarraypara
medir la alergia
(anticuerpos IgE)
a 85moléculas de
alimentos y póle-
nes. Se hace con
unamuestra de
sangre

Biosensor para
diagnosticar VIH
Investigadores
de laUniversi-
tatAutònomade
Barcelona y el
Centro Superior
de lnvestigaciones
Científicas (CSIC)
hanmodificado
genéticamente un
enzima, demane-
ra que cambia de
actividad ante un
patógeno, en este
caso el virus del si-
da, aunquepodría
usarse contra la
hepatitis o en in-
fecciones animales.
Unosmicroelectro-
dosmiden electro-
químicamente la
variación e indican
un resultadopositi-
vo onegativo en
unahora. Basta una
muestra de sangre

Respuesta
a fármacos
El centromédi-
co e investigador
Euroespes analiza
tres genes respon-
sables de la res-
puesta a diversos
fármacos para ver
sus efectos

Cardiovascular
>Unbiochip crea-
dopor el IMIM-
hospital delMarde
Barcelona, laUni-
versidadTufts de
EE.UU., el Centro
Nacional deGe-
notipaje delCNIO
deMadrid y las
empresas Ferrer
Incode yGendiac
analiza el estado
del paciente, sus
hábitos, 11 polimor-
fismos genéticos
asociados al riesgo
de infarto y otros
110 ligados al riesgo
cardiovascular
>Bioquímicos de
Texas han creado
unbiochip que,
a partir de una
muestra de saliva,
indica si unpacien-
te tienemás riesgo
de infarto. Los
especialistas selec-
cionaron cuatro de
entre 32proteínas
(expresiones de ge-
nes) que se vieron
más relacionadas
con el infarto.
> Investigadores
del hospital
Vall d’Hebronde
Barcelonahan
identificadomar-
cadores biológicos
que indican ictus
(como la proteína

MÁSQUE
DIAGNOSTICAR,LA
GENÉTICAPERMITE
ENLAACTUALIDAD
DETECTARUNA
PREDISPOSICIÓN
AUNAPATOLOGÍA
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9 EN FORMA

actúan en unamigraña… “Los cambios no se que-
dan ahí –agregaGispert–, sino que las técnicas
se utilizan cada vezmás, aparte del diagnóstico,
para guiar las terapias, en la estela de lamedicina
personalizada, en que en lugar de administrar a
una persona una terapia que se ha probado eficaz
en unamayoría de personas con esa enfermedad,
se la trata con una terapia que ha producido re-
sultados positivos en casos con su perfil genético.
Por ejemplo, se usanmucho en neurocirugía.
Por eso, cada vez se hacemás la llamada imagen
molecular”.

Todos estos avances no significan que las pun-
ciones, los análisis de sangre o de orina tengan
los días contados. En algunos casos, no se les ha
hallado alternativa fiable. Además, al conocer
más indicadores biológicos y su papel en las
patologías, lo que ocurre es que estos análisis
convencionales amplían su campo, asegura Fran-
cisco Álvarez, jefe del servicio de bioquímica del
hospital Central de Asturias y presidente de la
Sociedad Española de Bioquímica y Patología
Molecular.

“En diez años el diagnósticomédico ha cambiado
mucho, pero en otros diez años aún cambiará
más, e incluso se hace difícil predecir cómo será,
porque la biotecnología y la investigación biomo-
lecular (genómica y proteómica) abren caminos
insospechados. Cada día se conocenmás indi-
cadores bioquímicos,marcadoresmoleculares
de alguna patología o que permiten ajustarmás
la terapia a las características genéticas de esa
persona y de su enfermedad; lo que se hace es ya
teradiagnóstico (diagnósticomás terapia)”, dice
Álvarez.

También cambia la tecnología, que permite hacer
cultivos o análisismuchomás rápido y en la cabe-
cera del paciente. “Unamuestra de los avances
es que ahora un diabético o una persona tratada
con el anticoagulante sintrón pueden controlar
su estado ellosmismos en su casa”, indica. Eso
sí, la tecnología es cara –los costes de laboratorio
suponen entre el 5% y el 7%del gasto sanitario– y
Álvarez aboga por un uso eficiente: “La facilidad
hace que se hagan pruebas a veces innecesarias,
hay que sermás eficientes”.s

Diagnóstico
intersticial
AntiagingGroup
deBarcelonamide
mediante electro-
dos y tecnología
de imagen en 3Del
líquido intersticial
que baña las célu-
las. Asegura que
permite discernir
si los distintos
órganos están en
plena funcionali-
dad ono

poblacionales, peromás para estudios que
para usomédico.

Trabajar con los datos genéticos demanera
habitual en la atención sanitaria dependerá de
lo rápido que se extienda entre losmédicos el
conocimiento del genoma y de los avances de la
bioinformática, imprescindible para diagnósticos
genéticos. Como los centros sanitarios apenas
acaban de implantar la informatización y la
interconexión de sus sistemas, todo apunta a que
la escena de futuro que dibujaba Estivill deberá
esperarmás años. “La sanidad y la sociedad van
un pasomás atrás de lo que la biomedicina puede
aportar ya”, se lamenta.

Para decodificar el genoma de cada uno y
analizar los genes en busca de enfermedades
habrá que garantizar la privacidad de esos datos.
¿Quién los custodia? ¿Quién tiene acceso?No
sería admisible que alguien acudiera a unmédico
por un problema cardiaco y le digan ‘ah, por
cierto, vemos en su genoma que puede padecer
una enfermedad neurodegenerativa dentro de
50 años’. “El dueño de esta información debe ser
la persona y hay que evitar unmal uso”, advier-
te Estivill. De ahí que considere indispensable
empezar a decidir la regulación y protección de
estos datos. “Las tecnologías –recuerda– siempre
superan a las expectativas, así que habría que
prever lo que no tardará en llegar para que los
ciudadanos se puedan beneficiar con rapidez y
garantías del conocimiento del genoma”.

A la espera de que se extienda el diagnóstico ge-
nético, las técnicas de imagen (rayosX, tomogra-
fía computerizada oTAC, resonanciamagnética,
medicina nuclear omediante isótopos y ecogra-
fía) reinan hoy en el diagnósticomédico. “En los
últimos diez años, ha habido una revolución. Tra-
dicionalmente, el diagnóstico por la imagen tenía
un uso anatómico, para ver cómo somos por
dentro, pero como cada vez se tienemás infor-
mación sobre losmecanismos del organismo y de
las enfermedades, se usan las técnicas de imagen
para ver cómo funcionamos o,mejor dicho, loca-
lizar qué funcionamal”, explica JuandoGispert,
director de investigación deCRCCorporació
Sanitària, empresa que realiza el 15%de los siete
millones de pruebas de diagnóstico por la imagen
que se hacen enCatalunya cada año y profesor de
Técnicas Avanzadas de Imagen enBiomedicina
de laUniversitat Pompeu Fabra de Barcelona.

Mediante estas técnicas se puede constatar desde
una excesiva captación de glucosa (que puede
indicar un tumor) a si el corazón se contrae de
manera anormal, ver qué partes del cerebro

Apendicitis
Científicos deun
hospital infantil de
EE.UU. trabajan en
un test de orina que
permita diagnosti-
car la apendicitis,
tras identificar un
marcador en la ori-
na (glicoproteína
alfa2 rica en leuci-
na) de la inflama-
cióndel apéndice

Enfermedades
neurodegenerativas
>La clínicaCIMA
de laUniversidad
deNavarra
desarrolló un
testmediante
neuroestímulos
y lamedición
por resonancia
magnética de la
respuesta cerebral
para ayudar a
diagnosticar el
parkinson
> Investigadores
de laUniversidad
deGranadahan
patentadouna
técnica para de-
tectar parkinsono
alzheimer a través
demarcadores
identificados en
la sangre: unas
enzimas llamadas
aminopeptidasas

œ

GRACIASALA
TECNOLGÍA,
ENELFUTURO
SEAPLICARÁ
ALPACIENTE
UNATERAPIA
PERSONALIZADA
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