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Actualmente realizan estudios farmacogenélicos para pacientes que reciben determinados esquemas de
quimioterapia, permitiendo anticipar toxicidades severas.

Hospital Regional de Concepcion es pionero

Implementan la
farmacogenética en
pacientes oncologicos

y trasplantados

Los estudios han permitiendo prevenir toxicidades severas y ajustar
las dosis de pacientes que reciben quimioterapia. También han
logrado optimizar el uso de inmunosupresores, evitando el rechazo de
organos posterior a un trasplante de rifién o corazén.

Por Cisternas Bastias
estefanycisternas@diarioelsurcl

a farmacogenética estudia
Lco’mo losgenesinfluyen los

medicamentos al ser admi-
nistradosen los pacientes. Estaes
la estrategia que implementa ac-
tualmente el Hospital Regional
Guillermo Grant Benavente
(HGGB), asegurando tratamien
tos seguros, eficacesy ajustadosa
las caracteristicasindividuales de
cada usuario. Esta estrategia ha te
nido un gran impacto en el drea
de oncologia y al momento de
concretar trasplantes, y ha posi-
cionado al recinto penquista co-
mo un referente en innovacion
clinica y medicina de precision
en lasalud publica.

El director del HGGB, Claudio
Baeza, destacé que “la Unidad de
Terapias Personalizadas, donde se
incorpora la farmacogenética, es
la primera y unica unidad que
existe en un hospital publico en
el pais, y es una muestra de lain-
novacion y el desarrollo tecnold-
gico que tenemos como estable-
cimiento.Permite establecer tera-
pias mds personalizadas y ade-
cuadas para cada paciente”.

TRATAMIENTOS

Elobjetivo de esta estrategia es
que cada paciente reciba la dosis
que realmente necesita, segun co-
mo suorganismo metaboliza los
medicamentos. Salvador Cabre-
ra, jefe de la Unidad de Terapias
Personalizadas, detalld que exis-
ten personas que eliminan cier-
tos fdrmacos mds rdpido o mds
lento debidoa su genética,loque
puede provocar toxicidad o, por
el contrario, que el tratamiento
no haga efecto.

Cabrera explico que “hay genes
queson responsables de la codifi-

cacion de proteinas, y estas pro
teinas son fundamentales en los
procesos de absorcidn, distribu

cién, metabolismo y eliminacion
de los fdrmacos. Estos genes son
distintos entre los individuos y
eso hace que los medicamentos
que se han administrado histéri

camente a través de una dosis es-
tdndar, paraalgunas personasesa
dosificacion no serd adecuada”.

Algunos pacientes podrian
metabolizar el firmaco lenta
mente, con consecuencia de to-
xicidad, porque les cuesta elimi
narlo y se le estd dando una do-
sis muy alta. Por el contrario,
aquellos que lo metabolizan rd-
pidamente tienen consecuen-
ciasde ineficacia clinica, porque
el cuerpo elimina el firmaco de-
masiado rdpidosinque exista un
efecto farmacoldgico.

El jefe del drea de Oncologia,
Geraldo Pereira, conto que actual
mente se realizan estudios farma-
cogenéticos para pacientes que
reciben determinados esquemas
de quimioterapia, permitiendo
anticipar toxicidades severas y
ajustarlasdosisantesdeiniciarel
tratamiento. “Esto tiene un im-
pactoen la calidad de vidaqueva
atenerel paciente,debidoaqueel
tener conocimiento sobre estas
alteraciones permite que ese pa
ciente, que se va a exponera una
droga, tenga una mejor tolerancia

€50 se traduzca a una mejor ca-

idad de vida”, relevo Pereira.

En el drea de trasplantes, la far-
macogenéticatambién ha permi-
tido optimizar el usode inmuno-
supresores, fundamentales para
evitar el rechazo de érganos. El
quimico farmacéutico David Vis-
quez,explicé que elandlisis gené-
tico permite conocer c6mo cada
paciente metaboliza medicamen
tos,comoel tacrolimus, facilitan

Es la primera y tinica unidad que
existe en un hospital piblico (..)
esuna muestra de la innovacidn
y el desarrollo tecnoldgico que
tenemos como establecimiento.
Permite establecer terapias mas
personalizadas y adecuadas”.

Claudio Baeza,
director del HGGB

do alcanzar niveles terapéuticos
adecuados rdpidamente. For su
parte, el jefe dela Unidad de Tras-
plante, Enrique Seguel, destacd
que esta herramienta ha contri-
buido adisminuirepisodiosde re
chazo y mejorar Ja evolucién de
los pacientes trasplantados.

“Los pacientes trasplantados
tienden a hacer una reaccion que
se llama rechazo, producto de la
inmunidad contra los antigenos
que tiene el 6rgano que recibie-
1on. Para tratarese rechazo y pre-
venirlo, usamos una serie de me-
dicamentos que son inmunosu-
presores, pero la respuesta a ellos
es individual. Gracias a los estu
dios que se han hecho en nuestro
hospital, se ha podido determinar
cudlessonlos genesque predomi
nan en nuestra poblacién, para
hacer terapias personalizadas”,
conto el jefe.

Comenzaron a trabajar en los
programas de trasplante de rifién
y de corazon, e identificaron que
habia pacientes que requerian
mds dosis que otros. “El resultado
de esto ha sido que la terapia per
sonalizada ha permitido tener
buenos niveles de inmunosupre-
sién y disminuir la tasa de recha-
20", enfatizo Seguel.




