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Aportaciones de la genética en la determinacion

del riesgo cardiovascular

Cardio inCode: La herramienta

y el servicio
Dr. Eduardo Salas

Director de Investigacidn y Desarrollo de Gendiag.

La presentacién de Cardio inCode corri6
a cargo del Dr. Eduardo Salas, director de
I+D de la compaiia especializada en herra-
mientas de diagnéstico genético Gendiag,
que ha establecido una alianza estratégica
con el Grupo Ferrer, constituyendo la bio-
tecnoldgica Ferrer inCode. Del fruto de
dicha alianza nace Cardio inCode, primer
producto integramente desarrollado por la
compafiia y que ya se encuentra disponible
para su uso.

El Dr. Salas insisti6 en su intervencién en
que las herramientas que se emplean para
estratificar el riesgo de la poblacién en fun-
cién de los factores de riesgo clasicos tienen
limitaciones, y que el peso del componente
genético representa aproximadamente el
50%, correspondiendo el 50% restante a los
factores ambientales. No obstante, a pesar
de su gran importancia, la informacién gené-
tica apenas es utilizada en la clinica para co-
nocer el riesgo cardiovascular, a excepeion
de las preguntas que se hacen a los indivi-
duos sobre sus antecedentes familiares.

Sobre estas premisas se planted el de-
sarrollo de Cardio inCode, disefiado para
ayudar a determinar con mayor precisién
el riesgo cardiovascular que tienen las per-
sonas clasificadas en el subgrupo de riesgo
intermedio.

El Dr. Salas destac6 que el desarrollo de
esta nueva herramienta ha sido posible gra-
cias a la colaboracién entre instituciones
ptiblicas y privadas, pues ademds de Ferrer
inCode, participan la Universidad de Tufts
(Estados Unidos); el Instituto Municipal de
Investigacion Médica (IMIM) de Barcelona,
implicado en el desarrollo clinico y encarga-
do de los informes de consejo genético que
se proporcionan a los médicos y el Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO)de Madrid, en cuyo laboratorio se lle-
va a cabo el andlisis genético de las muestras
recogidas.

Servicio vivo

En la descripcion de la nueva herramienta, el
Dr. Salas hizo especial énfasis en que se trata
de un servicio vivo, dindmico y en continuo
desarrollo. Lo definié como un servicio de
medicina personalizada, resaltando que se
encuentra dirigido exclusivamente al médi-
€0, y no una herramienta a disposicion direc-

ta del publico en general. Los resultados que
ofrece Cardio inCode revelan el riesgo indi-
vidual de experimentar un acontecimiento
coronario en los préximos 10 afios, calculado
a partir de una combinacién de informacién
genética, clinicos y habitos de vida.

Para la obtencién de los datos genéticos
se utiliza un biochip que analiza el ADN del
paciente obtenido de una muestra de saliva.
En él se busca més de un centenar de poli-
morfismos de un solo nucleétido (SNP), de
los cuales por un lado se estudian 11 SNPs
que se han asociado con el desarrollo de
infarto agudo de miocardio de manera in-
dependiente respecto al resto de factores
de riesgo. Por otro, se analizan mds de 110
SNPs que se han relacionado con la predis-
posicién a desarrollar factores de riesgo cla-
sicos y no tan cldsicos como dislipemia, dia-
betes, hipertensién

rada de riesgo intermedio con las herramien-
tas actuales de estratificacion del riesgo, es-
pecialmente las personas con antecedentes
familiares de infarto de miocardio y aquellas
que tengan una historia familiar de enfer-
medad cardiovascular a edad temprana, ar-
teriosclerosis o hipercolesterolemia familiar
combinada y/o sindrome metabdlico.

Funcionamiento de la herramienta
Finalmente, explicd el procedimiento de
uso de Cardio inCode, consistente en la re-
cogida por parte del profesional sanitario de
una muestra de saliva del paciente, la cual
se identifica y embala para su recogida por
Ferrer inCode. La muestra se procesa en el
CNIO, y la informacion genética se remite a
la Unidad de Consejo Genético de Cardio in-
Code ubicada en el IMIM de Barcelona. Alli,
un equipo de expertos interpreta esa infor-
macién junto con los datos clinicos y hdbitos
de vida y emite un informe de consejo ge-
nético personalizado que se entrega en un
plazo de dos semanas al médico que solicit6
el analisis.
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cho que marca una
de las principales aportaciones de Cardio
inCode, en opinién del Dr. Salas. Paralela-
mente se analizan los SNPs asociados con el
desarrollo de los factores de riesgo, también
conocido como vias de sefializacién fiosiopa-
tol6gicas. Esta informacién genética junto
con la clinica y habitos de vida del pacien-
te ayudara al médico tanto a proporcionar
consejo personalizado sobre estilos de vida
saludables asi como determinar las medidas
preventivas mas apropiadas para cada caso
en funcién del riesgo potencial que presente
el individuo.

Segtin el Dr. Salas, los pacientes que se be-
nefician en mayor medida de Cardio inCode
son la poblacion menor de 65 afos conside-
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A juicio del Dr. Salas, Cardio inCode con-
tribuye a que el facultativo incremente la
capacidad predictiva de acontecimientos
coronarios, junto con el resto de herra-
mientas disponibles, y controle mejor el
riesgo individual de sus pacientes mediante
medidas preventivas y terapéuticas perso-
nalizadas para cada caso.

La intervencién del Dr. Salas concluyo
subrayando que “Cardio inCode es la mejor
herramienta de andlisis genético en relacion
con el riesgo cardiovascular que disponen los
médicos en la actualidad pero ird renovindo-
se en un proceso de innovacién permanente
para ir integrando los nuevos conocimientos
que se produzcan en este ambito”.
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