EDITORIAL

Medicina de precision, un avance necesario
Precision medicine: a necessary step forward

Frank Lizaraso Capar6 "><¢, Enrique Ruiz Mori -»¢

Tradicionalmente en medicina se mencionaba que el médico trata enfermedades sin embargo en la actualidad la
tendencia es que el galeno no cure las enfermedades sino mas bien al enfermo, quien es un sujeto con ciertas
caracteristicas, estilo de vida, carga genética, que se desenvuelve en un medio ambiente.

A fines de la década de los 60 se inicid un nuevo enfoque en el ejercicio de la medicina, en la Universidad de
McMaster, Ontario, Canada ™; en el cual se buscaba integrar la mejor evidencia de investigacion cientifica, con
la experiencia clinica y las preferencias del paciente, a fin de brindar al enfermo el mejor tratamiento posible y
reducir el margen de incertidumbre o errores. Este proceso se iniciaba con un sujeto que presentaba un problema
clinico y se realizaba una busqueda de la mayor evidencia de estudios clinicos al respecto, para luego valorar la
solidez de ellos y establecer una conclusion que conjuntamente con la experiencia del médico y el contexto del
paciente se aplicaba, es la “Medicina Basada en la Evidencia”. Esta medicina no ha tenido el éxito esperado en el
mundo real, ya que entre otras cosas no considera la individualidad de los pacientes, y cada enfermo que tiene
ciertas caracteristicas particulares convierte a la enfermedad en una nueva situacion que obliga al galeno hacer un
abordaje singular para dicho sujeto, para lo cual debe utilizar las guias médicas que son totalmente impersonales
y adaptarlas a cada realidad.

La evidencia cientifica se basa entre otros puntos en ensayos clinicos, cuyo abordaje tradicional es englobar
a una poblacion de personas que estan clasificados por grupos o situaciones generales pero sin mayor rigor o
individualizacion; a quienes se le administra un tratamiento que es innovador, buscando ser un tratamiento
bueno para todos, pero en donde se obtiene resultados variables, donde no todos tienen el mismo efecto, asi los
resultados mostraran que un grupo se beneficia con el farmaco, otro grupo no obtiene mayor mejoria y un tercer
grupo puede desarrollar efectos adversos. De la suma de todas estas variables tenemos el resultado clinico del
estudio que a veces no son los mas adecuados. Por ello la medicina basada en evidencias deberia ser considerada
como un complemento del accionar médico pero no un sustituto que pueda diagnosticar con mayor precision o
reemplazar el pensamiento analitico, desdefiando la experiencia de cada médico.

La medicina ha evolucionado a lo largo de su historia y siempre ha incorporado los avances y adelantos cientificos
buscando cada vez un mejor tratamiento en el afan de curar al enfermo. Pero a pesar de ello en mdltiples
oportunidades los pacientes no reciben el tratamiento adecuado porque el abordaje tradicional incluia ciertas
condiciones clinicas, por lo que en la actualidad no es raro que un sujeto por ejemplo con factores clasicos de
riesgo cardiovascular que es catalogado de bajo riesgo para un evento cardiaco, desarrolle un sindrome coronario
agudo y hasta termine con una muerte subita, mostrando que la evaluacion médica no ha sido la mas adecuada o
completa posible; sin embargo las evaluaciones sdlo se basan en ciertos criterios que no incluyen muchas veces
la carga genética o ciertas condiciones propias de una persona, por lo que las valoraciones en este momento son
incompletas.

En este contexto surge un nuevo modelo de medicina con el objetivo de desarrollar un accionar que se base en una
evaluacion mas especifica de cada paciente y que se focalice en él, y se ha denominado “Medicina de Precision”
@, que inicialmente nace en el campo de la oncologia en donde dado los avances en biologia molecular y sobre
todo en la genética, permite una evaluacion mas pormenorizada del paciente permitiendo que el tratamiento se
ajuste a cada persona, donde se considere las caracteristicas individuales asi como su carga genética, logrando
una mayor supervivencia, lo que esta permitiendo que el cancer se esté transformando en una enfermedad croénica:

Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Lima, Per(.

Director de Horizonte Médico, Responsable de las asignaturas de Fisiologia y Fisiopatologia.
Editor de Horizonte Médico

Decano.

Doctor en Medicina, Master con mencion en Cirugia Plastica.

Doctor en Gestion de Salud.

Poanoe

4 Horiz Med 2018; 18(3): 4-5



en 1971 en USA existian alrededor de tres millones de sujetos que sobrevivieron a esta enfermedad, en el 2016 la
cifra alcanzaba a 15,5 millones de hombres, mujeres y nifios viviendo después de haber recibido un diagnostico de
cancer y para el 2016 se prevee que llegue a 20,3 millones ©@.

El descubrimiento del genoma marco un hito en la investigacion mundial, el 15 de febrero del 2001 la prestigiosa
revista “Nature” y una semana después la revista “Sciense” hacen sendas publicaciones sobre la secuencia del
genoma humano al 90 por ciento de los tres mil millones de pares de bases. Este avance que inicialmente tenia
entre otros objetivos transformar el tratamiento de las enfermedades apoyandose en los aportes de conocer las
bases moleculares y alteraciones genéticas, revolucionando el cuidado de la salud de la poblacion, esta dando sus
frutos en la actualidad al poder observar el cambio del paradigma asistencial por nuevas conductas que aplique la
gendmica en el quehacer médico.

La “Medicina de Precision” es una herramienta muy Util en oncologia, pero se ha extendido a otros campos
de la medicina como cardiologia, en donde con la informacién farmacogenética y farmacogenémica plantean
importantes avances en los tratamientos. Asi mismo la gendmica ayuda a comprender mejor las enfermedades
cardiovasculares, en enfermedad coronaria isquémica se han identificado 30 loci asociados, o en el caso de arritmias
y muerte sUbita sin cardiopatia estructural, o el valor pronostico de los estudios genéticos en miocardiopatias, o
la genética asociada a sindromes aodrticos o a las anomalias cardiacas congénitas, logrando un mejor conocimiento
de dichas patologias.

La “Medicina de Precision” o “Medicina Personalizada” se debe comprender en toda su magnitud pues no solo
abarca el diagndstico y la terapéutica, sino también puede ayudar a la prediccion y prevencion. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte prematura a nivel mundial, en el afio 2005 la Organizacion Mundial
de la Salud reporté 17,5 millones de fallecidos por estas enfermedades, de ellos 7,3 millones eran por enfermedad
coronaria isquémica y 6,2 por accidentes cerebrovasculares ®, pero ambas entidades clinicas relacionadas a
factores de riesgo, todos ellos prevenibles y la genética puede ser de mucha utilidad.

Esta nueva concepcion de la medicina a la cual se debe integrar el factor social, esta alcanzando mayor difusion
y desarrollo, y el Instituto de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres, dirigido por el Dr. Frank Lizaraso Soto ha creado el Centro de Investigacion de Medicina de Precision
que tiene como mision el estudio de la variabilidad genética de los polimorfismos clinicamente relevantes de las
enfermedades en la poblacion peruana y busca impulsar la capacitacion en esta area médica, con el objetivo de
ser reconocidos al afio 2021 como el centro lider latinoamericano en este campo. Este esfuerzo debe contar con el
apoyo de la comunidad médica considerando que el principal beneficiario seran los pacientes.
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