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SANIDAD N INVESTIGACION

La huella del cancer

El Consejo Genético ha ayudado a casi 350 pacientes y sus familiares a conocer si
han heredado genes alterados que les predisponen a padecer patologias cancerigenas

M.M,/VALLADOLID

L Consejo Genético del
E Cancer ha ayudado a casi
350 pacientes y sus fami-
liares a conocer si han heredado
genes alterados que les predispo-
ne a padecer patologias canceri-
genas. Este es el balance en cifras
de 2012, de un servicio que nace
hace ocho afios con la vocacion de
ayudar a aquellas personas a es-
clarecer si por sus genes tienen
mas posibilidades de desarrollar
un cancer, y a prevenirlo a pesar
de una herencia predeterminada.

Hay algunos tumores que al-
bergan una predisposicion here-
ditaria y algunas personas sufren
unas alteraciones en los genes
que conllevan mas posibilidades
de sufrir una patologia cancerige-
na a lo largo de su vida. Aunque
nadie hereda un cancer al cien
por cien, solo existe una mayor
predisposicion a desarrollarlo al
contar su ADN con un gen muta-
do. Ante esta certeza, los expertos
han descrito los genes (BRCA1 y
BRCAZ2) cuya alteracion supone
un mayor riesgo.

En este tiempo de vida, el
Consejo Genético del Cancer, que
trabaja principalmente con ana-
lisis genéticos de pacientes con
cancer de mama y colorrectal,
aunque en menor medida, tam-
bién ha trabajado con otro tipo
de canceres (cerca de cincuenta
personas el pasado ano), ha au-
mentado de forma exponencial
el numero de pacientes que guie-
ren participar en el programa. A
pesar de la demanda, los medios
son los mismos que hace ocho
anos, y la lista de espera es abul-
tada con lo que la prioridad es
una regla obligada.

La seleccion de los pacientes
comienza en Atencion Primaria.
El médico es el que, segin unos
criterios, como que al menos fres
familiares directos
padezcan cancer,
determina el acce-
so del paciente a
las pruebas del
Consejo Genético
en  Salamanca.
También en los
servicios de onco-
logia de los hospi-
tales se puede fijar
su participacion
en el programa. El
oncologo entrevista al paciente, y
una vez dentro del programa, es
el Centro de Investigacion del
Cancer, el que realiza el test.

En el Consejo Genético, el mé-
dico elabora un historial sobre la
familia, y en el caso, de que tenga
mas riesgo que el resto de la po-
blacion a padecer cancer se le ha-
ce una extraccion de sangre que
pasari al Centro de Investigacion
donde realizan un estudio genéti-
co para comprobar si existe algu-
na alteracion. Si es asi, en una se-
gunda entrevista, se le informa a
él, y mas tarde, a sus familiares de
la predisposicion a desarrollar al-

A partir de un
resultado
positivo, los
médicos pueden
desarrollar
métodos de
deteccién precoz
a los familiares

Laboratorio del Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca.

guna patologia cancerigena. En
un maximo, de diez dias, los fami-
liares cuentan con los resultados.

Para comenzar las pruebas,
es necesario que el paciente pa-
dezca cancer. Principalmente se
estudian el cancer de mama y co-
lorrectal, aunque segin explica
uno de los responsables del pro-
grama, Rogelio Gonzalez Sar-
miento, si la incidencia del can-
cer en su familia es muy elevada,
se incorpora a personas con otro
tipo y se realiza el estudio genéti-
co, siempre y cuando se disponga
de financiacion.

Gonzalez Sar-
miento  explica
que el paciente
con cancer ayuda
a sus familiares
porque a través de
€l se comprueba si
hay una mutacion
y la predisposi-
cion de los fami-
liares a padecer
alguna patologia
cancerigena. Siel
resultado es positivo, se “vigila al
sano para que no desarrolle can-
cer”. El profesor advierte que el
estudio genético al familiar sano
no tendria sentido, porque puede
dar negativo en la mutacion y no
desarrollar cancer en su vida, ¥
confundir a su entorno familiar.

A partir de un resultado posi-
tivo, los médicos pueden poner en
practica métodos de deteccion
precoz a los familiares y un se-
guimiento que ayudan a prevenir
las posibles alteraciones que de-
rivan principalmente en cancer
como el de mama, ovario y colo-
rrectal.

I LOS DETALLES

NUNO DE CADA DIEZ SON PA-
CIENTES CON GENES CON
MUTACIONES, Segin los ulti-
mos datos, cerca del 10% de
las personas que participan en
el programa son pacientes con
genes alterados.

1 RECURSOS INSUFICIENTES
PARA LA DEMANDA. La Junta
aprobé este mes una subven-
cién de 300.000 euros para di-
versos programas de la Funda-
ciébn de Investigacion del
Cancer de la Universidad (FI-
CUS), entre ellos, el programa
del Consejo Genético. Esta
partida es insuficiente para la
demanda de estos dltimos
afos, dado que algunos parti-
cipantes en el programa de-
ben esperar méas de un afo
por un resultado.

I CERCA DE 800 FAMILIAS
BENEFICIADAS DURANTE EL
PASADO ANO. Cerca de 800
familias se han beneficiado de
este programa en la Comuni-
dad, a través de las unidades
de Salamanca y de la Univer-
sidad de Valladolid. En Valla-
dolid, la cifra de beneficiados
se sitia en los 450 casos
atendidos.

1 SALAMANCA ASUME PA-
CIENTES DE OTRAS PROVIN-
CIAS. La unidad del Consejo
Genético asume los pacientes
de Salamanca, y también, de
Avila, Ledn y Zamora.

ROGELIO GONZALEZ SARMIENTO 1 COORDINADOR DEL PROGRAMA
“Lamentamos no tener mas

medios para llegar a mds gente”

El catedratico y corresponsable del programa destaca que habrd que esperar tiempos mejores
de disponibilidad econdmica para acortar los tiempos de espera de las pruebas genéticas

M.M./VALLADOLID

¢:C6mo valora los resultados alcanza-
dos?

Los resultados han sido enorme-
mente satisfactorios. Con que so-
lo una persona se hubiese benefi-
ciado del programa, seria un
éxito. No obstante, son muchas
las familias que se estan benefi-
ciando de este programa, esta-
mos muy satisfechos, aunque la-
mentamos que no dispongamos
de mas medios para realizar los
estudios mas rapidos y poder lle-
gar a mas gente, pero en los mo-
mentos que vivimos, con los me-
dios gue disponemos tenemos
que conformarnos. Esperemos
que lleguen tiempos mejores pa-
ra acortar tiempos de espera de
las pruebas diagnosticas.

:Ha crecido el ndimero de personas
que acceden al programa?

§1, la demanda es elevada y tene-
mos lista de espera, no en las en-
trevistas, sino para la realizacion
del estudio genético. Tardamos en
algunos casos, entre un ano y ano
v medio en los resultados de labo-
ratorio. De todas formas, este es-
tudio no frena su tratamiento on-

Rogelio Gonzalez Sarmiento.

“Tenemos lista de

I espera en las
pruebas
genéticas.
Podemos tardar
mas de un afio
en los resultados
de laboratorio”

cologico. Son dos vias diferentes.
El estudio ayuda a los familiares.
En el caso de que haya espera, con
los familiares con posibilidades se
sigue unos criterios de preven-
ci6én para evitar su desarrollo.

¢Realizan estudios con las pruebas
genéticas?

Si, el 99% de las personas que
participan en el programa nos
concede el consentimiento para
investigar con sus muestras. Es
importante porque tenemos que
conocer mas sobre las enferme-
dades. Estamos haciendo estu-
dios de prediceion de otras alte-
raciones genéticas no descritas
hasta el momento que permitan
mejorar la prevencion del cancer.

¢Algiin resultado interesante?
Estamos trabajando en estudios
de prediccion de cancer de mama
en mujeres jovenes de menos de
40 afios que parecen sugerir gue
algunas mujeres con determina-
das alteraciones genéticas puedan
tener mas riesgo de padecer el
céncer que otras en edades tem-
pranas, pero son resultados preli-
minares.



