
Cardio inCode: Recomendaciones,
consejo genético y estudios clínicos
Dr. Roberto Elosua
Coordinador del Grupo de Epidemiologia y Genética Cardiovascular del Instituto
Municipal de Investigación Mddica (IMIM) de Barcelona.

El Dr. Elosua forma parte del equipo del
IMIM donde se elaboran los informes de
consejo genético que se remiten al médico
que solicita Cardio inCodc. Introdujo su in-
tervenci6n comentando que la aterosclero-
sis es uno de los protagonistas de la cardio-
paria isquémica. El otro es el ADN. En este
sentido, añadió que en los últimos años se
ha avanzado mucho en el conocimiento de
las bases genéticas de enfermedades com-
plejas como la cardiopatla isqué~uica, si
bien afin queda mucho por descubrir.

En cualquier caso, se han podido identi-
ficar hasta el momento unos 15 SNPs aso-
ciados a aterosclerosis y cardiopatía isqué-
mica que son independientes de los fac-
tores de riesgo clásicos, así como muchas
otras variantes relacionadas con factores
de riesgo: 22 asociadas a colesterol LDL,
18 a colesterol HDL, 18 a triglicéridos, 27 a
diabetes, 13 a la dependencia a la nicotina y
17 a obesidad/índice de masa corporal.

Cardio InCode
Sobre esta evidencia se fundamenta
el diseño del chip Cardio inCode. En

palabras del Dr. Elosua, "el objetivo
es disponer de una herramienta en el
ámbito clínico que aporte información
adicional para mejorar la capacidad de
discriminación y clasificación de los
individuos (:on alto riesgo coronario".
Asimismo, Cardio inCode está diseñado
para informar sobre la predisposición
genética a desarrollar diversos factores
de riesgo.

Según este investigador, la informa-
ción que aporta el análisis genético de
esos 11 SNPs apunta a vías distintas de
las conocidas que están relacionadas con
los factores de riesgo clásicos. Lo impor-
tante, además, es que el análisis de va-
ños polimorfismos combinados da una
idea mucho más real del riesgo basado en
factores genéticos que tiene un individuo
que esos polimorfismos estudiados por
separado.

Informes de consejo genético
Por último, el Dr. Elosua analizó la infor-
mación que los médicos reciben al utilizar
Cardio inCode. Una información dirigida a

Polimorfismos de un solo nucleótido independientes de factores de riesgo clásico que analiza
Cardio inCode.
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los médicos, que son quienes solicitan la
prueba, y no a los pacientes. "En internet
hay muchas pruebas genéticas para pre-
decir el riesgo coronario que se ofrecen
al consumidor. Pero sólo es información
genética sin más, que no aclara su signi-
ficado clínico".

En el caso de Cardio inCode, expertos
del IMIM elaboran el informe para que
el médico pueda comprender claramen-
te las implieaciones clínicas y transmi-
tir la información al paciente. Se divide
en dos partes, una que analiza el riesgo
coronario -basado en ll polimorfismos
concretos- y otra que presenta la infor-
mación sobre la carga genética asociada a
los diferentes factores de riesgo -basada
en el análisis de más de un centenar de
polimorfismos.

Para el Dr. Elosua, Cardio uiCode es una
herramienta adicional que no tiene como
fin sustituir las pruebas que los médicos
utilizan en la actualidad para calcular el
riesgo cardiovascular, sino que las com-
plementa y ayuda a mejorar la capacidad
de discriminación.

Lo que se hace en primer lugar en el
informe es explicar si "el individuo es-
tudiado tiene o no un mayor riesgo de
presentar un acontecimiento coronario
que el promedio de la población con su
mismo nivel de factores de riesgo clási-
cos".

Además, la redacción del informe huye
del determinismo genético, puesto que
puede haber individuos con múltiples
variantes genéticas asociadas al riesgo
coronario que nunca experimenten un
infarto.

Así, lo que se calcula es la probabilidad
de presentar un acontecimiento coronario
en los pr6ximos 10 años, en base a su ex-
posición a los factores de riesgo conocidos
y a sus caracteñsticas genéticas. Ese ries-
go se proyecta hasta la edad de 75 años,
asunüendo que la exposición a los facto-
res de ñesgo no varíe. Además, el médico
también puede explicar al paciente, de
forma muy gráfica, en qué medida podria
reducir su riesgo cardiovascular median-
te modificaciones de estos factores, por
ejemplo, controlando sus cifras de presión
arterial. "Es importante para el paciente
mostrarle su riesgo actual y futuro, pero
también que sea consciente de que el me-
jor control de los factores disminuJrä sus
probabilidades de presentar un evento
cardiovascalar".
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