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Titulo: “Con estatecnologia se pueden saber las debilidades de un tumor y, asi, cémo atacarlo”

MARCELO GARRIDO

MEDICO ONCOLOGO

Ademas de desempenarse comao director del
Centro de Oncologia de Precision de la Univer-
sidad Mayor es especialista enla Clinica Indisa.

Marcelo Garrido, director del Centro de Oncologia de Precision de la U. Mayor:

“Con esta tecnologia se pueden
saber las debilidades de un tumor
Yy, asi, como atacarlo”

El doctor explica los alcances que puede tener la terapia realizada sobre el estudio genémico, tanto de pacientes
como de tumores. “Con los marcadores genéticos dimos un siguiente paso para salvar mas gente. Ha avanzado
tanto que podemos identificar si las personas tienen predisposicion al cdncer”, afirma.

Javier Lorca Guzmdan

El cincer, segun las cifras del Boletinde Es-
tadisticas Vitales del Instituto Nacional de
Estadisticas, estd en el primer lugar en cau-
sas de muerte de Chile. Envirtud de ello, ano
a ano los especialistas investigan y desarro-
llan nuevas técnicas para lidiar con esta en-
fermedad que tanto impacto tiene en la
mortalidad del pais. Una de ellas es la on-
cologia de precision, que se enfoca enla de-
teccidn temprana de tumores e incluso en
especificar la prevalencia de las personas a
ciertos tipos de cancer.

El director del Centro de Oncologia de
Precision de la Universidad Mayor, Marce-
lo Garrido, relata cudles son los avances
que rodean las terapias basadas en el and-
lisis genético tanto de las personas como de
los propios tumores. Una tecnologia que
Ilevaria al tratamiento del cancer a unnivel
hiperpersonalizado con el que, segun él,
“los pacientes viven mds que los que se ba-
san solo en la evidencia cientifica”.

En la misma linea, el también oncologo de
laClinica Indisa afirma que “enbasea los per-
files gendmicos, en el 40% de los pacientes los
doctores cambiamos la forma de tratarlos™.

¢ De qué se trata esta nueva innovacion en
la medicina?

El concepto de oncologfa de precision se
enmarca en el estudio de las caracteristicas
finas del paciente y de su enfermedad. En
el caso del cancer, que es una enfermedad
degenes, al conocer la estructura de ellos po-
demos entender perfectamente el ciancer
de un paciente, la genémica. ;Por qué es-
tudiar los genes del cancer? Porque se pue-
den conocer las debilidades del tumor y asi
uno sabe como atacarlo. Ya estd estudiado
que bajo la oncologia de precision los pa-
cientes viven mas que los que se basan solo
en la evidencia cientifica.

Y a qué otras alternativas podemos ac-
ceder por medio de estas tecnologias?

Por ejemplo, en los tumores estromales
gastrointestinales, si mi paciente tiene una
enfermedad metastdsica y una mutacion
deesecancer, le puedo darun medicamen-
to y se puede controlar casi enel 80% delos
casos, ese medicamento es desarrollado
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P En Chile el cincer se ubica en el primer lugar entre las causas de muerte.

para la mutacion de ese gen.

También estd la ingenieria genética apli-
cada al tratamiento del cancer, hasta ahora
estd en estudios prepacientes. Las terapias
estdn en cultivos celulares en ratas, donde
se estd buscando como pasar al tratamien-
to clinico. Se detecta una alteraciénen el tu-
mor, entonces se pueden introducir bacte-
rias a las que se les cambian genes que ayu-
den a identificar, entrar y destruir el tumor,
ese es el modelo. Tiene que ser muy perso-
nalizado y solo vaa curar aalgunos, por eso
hay que adecuarse a cada caso.

¢Estos perfiles genémicos como se leen?

Cada paciente puede tener caracteristicas
diferentes teniendo un mismo diagndéstico,
existen distintos biomarcadores. Puedes
obtener DNA de un paciente que trae genes
alteradosdesde que nacid, y por lo tanto es-
tdn en la sangre o mucosa. Pero también se
pueden leer directamente desde el tumor,
por ejemplo, uno pincha ese tumor a través
de la biopsia y se revisa si esos genes son al-
terados. Tomamos esa muestra, se procesa
y se pone enuna miquina que copia los ge-

nes miles de veces para hacer una secuen-
ciacion de los genes alterados y después
hay un analisis bioinformatico y tenemos un
resultado. Entonces, si tiinspeccionasuna
célula normal uno mira los genes que trae
desde nacio, si yo mirolos del tumorveo los
que se alteraron a lo largo de la vida por los
factores de riesgo.

:Esto es aplicable en todos los tipos de
cancer?

En teorfa en todos porque todos tienen ge-
nes alterados. Obviamente hay unos donde
estd mas desarrollado o tiene mas estudios
esta tecnologia. Por ejemplo, en cancer de
pulmdén, mama, colon o el de estémago,
tienen mas estudios, pero se puede aplicar
en cualquiera. Probablemente en los de
pancreas suele ser mas dificil porque nos
muestran alteraciones de genes para las que
no tenemos todavia la llave para esa cerra-
dura, sigue siendo un desafio.

cYase ha probado enel pais? ; En qué per-
sonas?

Son 20 pacientes mensuales los que ana-
lizamos con esta tecnologia, enel comité sa-

camos las conclusiones, obviamente hay
casos que no requieren tanto analisis, pero
los que son de cientos de genes los trabaja-
mos con genetistas, biologos moleculares,
bioinformadticos, técnicos y patslogos.
¢Podria llegar a toda la poblacion?

Yo creo que puede ser viable para todo el
pais, pero los estudios internacionales tie-
nen que ser aprobados en Chile por las
agencias regulatorias v que tengan codigo
porque asi el sistema puede cobrarlo. Enton-
ces si podria, pero nos falta ese proceso re-
gulatorio.

Si se ha avanzado de esta manera en la in-
vestigacion del cancer, ;por qué no se ha po-
dido encontrar la cura?

No se ha podido encontrar porque es una
patologia supercompleja que tiene infinidad
de factores que influyen en su evolucion, y
lo otro es que son todos diferentes, cuando
lo miras desde el perfil molecular son dis-
tintos los unos de los otros. Lo peor de todo
es que puedes eliminar un tumor y puede
después volver. Pero hoy estamos a anos
luz comparado con lo que se veia diez afios
atras porque pacientes metastdsicos antes no
se curaban y ahora si. Con los tratamientos
nuevos y las nuevas tecnologias se puede sa-
ber muy bien cudles son las debilidades del
tumor. Es impresionante porque hemos te-
nido pocos avances en las ultimas décadas,
entonces con los marcadores genéticos di-
mosun siguiente paso para salvar mas gen-
te. Ha avanzado tanto que podemos identi-
ficar si las personas tienen predisposicidon
al cancer.

¢Han tenido conversaciones con el Minis-
terio de Salud para explicarles esta tecno-
logia?

Hace tres anos que se iniciaron las conver-
saciones con el Ministerio de Salud, que
estd muy interesado en el desarrollo de la se-
cuenciacion de ultima generacién v han
llamado a comité de expertos. Hay grupos
de trabajo desde la sociedad de especialis-
tas, como la de genética o de precision para
estandarizar qué test hacer y como tener ¢6-
digos para Fonasa, eso se estd trabajando con
las autoridades de Salud. No sabrfa darte una
fecha, porque estin en pleno andlisis en
este minuto. @
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