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Medicina de precision: oportunidades
y retos en nuestro entorno.
Medicina de precision en paises

Carlos A. Aguilar Salinas y Rita Angélica Gomez Diaz

INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades cronico-degene-
rativas son condiciones heterogéneas’. Bajo el mismo
término se incluyen entidades nosoldgicas que compar-
ten manifestaciones clinicas pero que tienen diferen-
cias significativas en su fisiopatologia o en los factores

causales. Un ejemplo es la diabetes tipo 2, un sindrome

que incluye condiciones que comparten el mismo cuadro
clinico (hiperglucemia) pero cuyas causas subyacentes
varian, desde el envejecimiento, la obesidad, la defi-
ciencia grave de secrecion de insulina o una resistencia
marcada o grave de los tejidos periféricos a la accion de
la hormona. Ello explica la variabilidad de su severidad,
de la edad al diagnéstico, de la respuesta al tratamiento y
de la incidencia de sus complicaciones crénicas. El mejor
ejemplo es comparar el cuadro clinico de la diabetes que
inicia antes de los 40 afos contra la que inicia después
de los 70. Mientras que en el primer escenario el riesgo
de discapacidad temprana, mortalidad prematura y exis-
tencia de complicaciones microvasculares es muy alto,
en el segundo es poco probable que la diabetes cause
discapacidad o altere la expectativa de vida.

Pese a la diversidad del perfil del paciente con enfer-
medades crénicas, se prescribe el mismo tratamiento para
la mayoria de los casos. En los tiempos actuales, las guias
terapéuticas se basan en los resultados de los estudios
clinicos controlados. Se extrapolan los resultados obteni-
dos de poblaciones seleccionadas a los casos que trata-
mos a diario, aun cuando no cumplan con los criterios
de inclusion del estudio clinico. La misma limitante se
aplica paralos modelos predictivos (p. ej., las herramientas
cardiovasculares) o los criterios diagnésticos de algunas
condiciones que pueden ser influidas por la etnicidad
(p. ej., el indice de masa corporal). La extrapolacién de lo
global a lo individual tiene limitaciones atin mayores en
las poblaciones que no estan representadas en las fuentes
usadas como evidencia. Las minorias étnicas de los paises
de mayor desarrollo (como los asiaticos, los africanos, las

mestizos latinoamericanos o las comunidades indigenas)
no participaban en los estudios a menos que las instancias
regulatorias lo exigieran para lograr la representatividad
adecuada de la muestra®. Lo mismo ha sucedido en las
grandes muestras recolectadas en los consorcios genéti-
cos y los biobancos.

Hace 20 afios cobraron popularidad dos conceptos:
la medicina personalizada y la medicina de precision®. La
medicina de precisidén es una estrategia que parte de la
poblacion general a sujetos en particular, agrupados en
perfiles, tan homogéneos como sea posible®. En cambio, en
la medicina personalizada el mismo paciente es la principal
fuente de informacién segun datos clinicos, dispositivos
portatiles y de cuestionarios. La informacién sirve para
ajustar el tratamiento o elegir terapias complementarias
para mejorar la efectividad. Ambas estrategias deben
apegarse a la mejor evidencia posible, al igual que las
guias de practica clinica. Para integrar estas dos visiones,
la revista The Lancet convocd a un grupo de trabajo, el
cual propuso el modelo EPPOS (Evidence, Precision, Perso-
nalized, Objetive, Subjetive medicine)®. EPPOS se construye
sobre métodos basados en evidencia adaptados para la
medicina de precisidon. Busca mejorar las predicciones al
estratificar una cohorte en subgrupos de caracteristicas
similares o usando las caracteristicas de los participantes
para modelar los resultados del tratamiento. EPPOS puede
aplicarse en la prevencién (al identificar a las personas
que tienen mayor riesgo de tener algin desenlace), en la
eleccién del tratamiento, en el ajuste de los medicamentos
o en la vigilancia terapéutica de cada una de las interven-
ciones que realizamos. Podemos hacer el enfoque ya sea
con datos genédmicos o metabolémicos para elegir cudl es
el mejor tratamiento, y al mismo tiempo podemos usar los
datos derivados del monitoreo continuo de glucosa para
elegir cual es el mejor tipo de insulina o como distribuir la
dosis. La aplicacién del modelo EPPOS en las enfermedades
metabolicas fue motivo de una serie de cuatro articulos
publicados en The Lancet Diabetes and Endocrinology.
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