
Los médicos analizan datos en la clínica Planas; en primer plano, un biochip para el estudio genético

SANIDAD
n La medicina antiedad se apunta a la predicción

genética, mientras algunos expertos señalan que,

para diagnosticar, se debe investigar más los genes

MARC ARIAS

El biochip es la última no-
vedad biotecnológica que

facilita el estudio del paciente
en la medicina antiedad. Los
médicos dicen que en el futu-
ro sustituirá otras pruebas.
Por ahora, complementa aná-
lisis (bioquímicos, psicológi-
cos...) que buscan determinar
el deterioro (o su riesgo) de la
salud de cada paciente, con el
fin de intentar prevenirlo. Pa-
ra ello, recurren a la dieta y el
ejercicio más adecuados, tra-
tamientos hormonales, suple-
mentos de vitaminas, minera-
les y otras medidas.

El antienvejecimiento
atrae a más hombres que mu-
jeres. Son varones el 58% de
pacientes, según un estudio so-
bre 240 tratados en la clínica
Planas –cuyos médicos aca-
ban de recoger la experiencia
en un libro–. Ellos también
presentan más problemas de
sobrepeso. La edad media de
los pacientes es de 53 años.
Entre lo que se halla más alte-
rado en más pacientes figura
el estrés oxidativo, la salud
cardiovascular (por ejemplo,
desequilibrios de lípidos) y el
funcionamiento hormonal.
También en muchos casos se
detectaron problemas de me-
moria, estrés y ansiedad.

MARTA RICART

BARCELONA. – La clínica Planas
de Barcelona, que hace cinco años
apostó fuerte por la medicina anti-
envejecimiento –la que intenta re-
trasar y reducir el deterioro de la sa-
lud a partir de los 40 años–, ha em-
pezado a usar un biochip que permi-
te analizar 70 alteraciones genéticas
que indican riesgo de diversas pato-
logías, con el fin de prevenirlas. La
antiedad se suma así al diagnóstico
o predicción genética, cuyo uso se
extiende. Sin embargo, algunos ex-
pertos advierten de que todavía se
debe investigar más para hacer un
diagnóstico de enfermedades.

Así, Xavier Estivill, coordinador
del programa genes y enfermedades
del Centre de Regulació Genòmica
de Barcelona, afirma que no se tie-
nen aún conocimientos suficientes
de los genes para extrapolar a la po-

blación y a todos los tipos de cada
enfermedad la predicción o diagnós-
tico genético. “Se avanza, pero aún
nos movemos en el campo de la in-
vestigación”, precisa.

Hasta ahora, la clínica Planas ana-
lizaba seis alteraciones de genes.
Ahora, analiza 70 con el biochip
que ha creado junto a una empresa
de biotecnología y un laboratorio.
El biochip es una herramienta de
diagnóstico de biotecnología y bio-
informática. Es una lámina de cris-
tal con diminutos orificios, en los
que se deposita sangre del paciente
(que contiene ADN) y mediante su
lectura (con reactivos fluorescentes
y láser) se analiza de una vez las ano-
malías de múltiples genes.

De los genes que, en los últimos
años, la investigación va relacionan-
do con diversas dolencias, la clínica

Planas ha elegido analizar genes aso-
ciados a patología cardiovascular,
cáncer, osteoporosis y el estrés u oxi-
dación del organismo. La intención
es ir sumando genes al biochip, has-
ta 200 en poco tiempo, explicaron
Julián Bayón y Manuel Sánchez,
responsables de la unidad antiaging
de Planas. “El mapa genético de
una persona aún no es posible, sólo
analizar algunos genes. Pero si lo po-
co que conocemos lo aplicamos a
los pacientes, les aporta benefi-
cios”, indicó Bayón.

Igual que se hace con el biochip
de la antiedad, el más amplio de su
especialidad, otros centros médicos
y biotecnológicos bucean en la gené-
tica para diagnosticar y pronosticar
cómo evolucionarán patologías. De
médicos de Barcelona ha surgido
otro biochip para diagnosticar la fi-
bromialgia; hay otro para enferme-
dades inflamatorias intestinales...
Las aplicaciones de la genética se
amplían. Ya hay empresas que ofre-
cen a cualquier persona obtener
una muestra de su ADN para guar-
darla en un tubo en casa o hacer el
perfil genético del bebé, pensando
en diagnósticos de enfermedades.

Ante esta expansión de la genéti-
ca, algunos de sus especialistas pi-
den cautela. Consideran que, por
ahora, sólo se puede hacer con fiabi-
lidad detección genética de enferme-
dades monogénicas, causadas por
una alteración de un único gen. Esti-
vill avanza que en uno o dos años sí
se extenderá en el diagnóstico prena-
tal el biochip genético en sustitu-
ción de los análisis de alteraciones
cromosómicas.

Pero cuando en una enfermedad
interviene más de un gen, la cosa se
complica –y eso sin tener en cuenta
la influencia de factores no genéti-
cos–. Estivill subraya que no se co-
noce cuántos y qué genes intervie-
nen en cada enfermedad ni qué de-
termina cada uno, por lo que es difí-
cil predecir genéticamente de mane-
ra concluyente o fiable el riesgo de
padecerla. Lo que se conoce arroja
un valor predictivo escaso, dice. En
alzheimer, por ejemplo, se han iden-
tificado cuatro genes causantes, pe-
ro determinan sólo un 5% de los ca-
sos. No sirven para predecir el ries-
go de la mayoría. Así, sólo en casos
muy concretos, del análisis genético
se puede concluir que una medida

de prevención será eficaz, agrega.
Por ejemplo, existe una dolencia
por exceso de hierro en la sangre
que daña el hígado; si se detecta ge-
néticamente, se evitará el daño con
extracciones periódicas de sangre.

Una especialidad donde más se
ha profundizado es la oncología. Se
hace consejo genético: se analiza la
predisposición de algunas personas
a desarrollar cáncer –lo que no signi-

fica que se pueda prevenir ni que se
vaya a sufrir ese cáncer–. Pero se ha-
ce en tipos de cáncer hereditario y
en personas con antecedentes del tu-
mor en la familia, precisa Gemma
Llort, médico de la unidad de conse-
jo genético del Institut Català
d'Oncologia (ICO). “Y aún hay ca-
sos en que todo apunta a un tumor
de tipo hereditario pero no identifi-
camos la variación genética”, dice.

Al analizar genes concretos, no se
usan biochips. Sí se usan para anali-
zar tumores y aprender cómo evolu-
cionan o responden a tratamiento,
o para analizar la respuesta de una

persona a un fármaco, lo que lleva-
rá a personalizar los tratamientos.

Ante la expansión del uso de la ge-
nética, Estivill cree que será necesa-
ria una regulación para evitar, por
ejemplo, que se haga negocio explo-
tando falsas expectativas. Recuerda
además que los datos genéticos exi-
gen confidencialidad; o que se debe
saber explicar al paciente qué signi-
fica la predisposición genética. Indi-
ca un riesgo: no es seguro que se va-
ya a padecer esa enfermedad.c
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