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LOS CÁNCERES FAMILIARES SE 
HEREDAN ENTRE UN 5 Y 10%

P. PÉREZ l MADRID

Las Unidades de Consejo Genético sirven a los pacientes y los médicos para conocer 
las estrategias a tener en cuenta ante la posibilidad de desarrollar un tumor genético

A
l ser el cáncer una enfermedad 
frecuente en nuestra sociedad, 
es habitual que en las familias 

haya alguno de sus miembros que la haya 
padecido. No obstante, en algunas fami-
lias la incidencia es  mayor de la espera-
da en la población general por dos mo-
tivos: extrínsecos o ambientales (hábitos 
y estilos de vida y de alimentación que 
favorecen la aparición de la enfermedad 
como el tabaquismo, dietas ricas en 
grasas, obesidad…) o genéticas, «en las 
que la transmisión de uno o más genes 
aumenta la predisposición de padecer 
algún tipo de tumor», explica Pedro 
Aramburo, jefe de Servicio de Oncología 
Médica del Instituto de Técnicas Avan-
zadas contra el Cáncer (iTAcC) de 
Madrid.

Esto, sumado al incierto origen de la 
mayoría de los tumores, lleva a una de 
las preguntas más frecuentes en las 
consultas de Oncología: ¿mi cáncer se 
hereda? «Los tumores no se heredan», 
afi rma Aramburo. «En una proporción 
muy pequeña de los tumores –y estamos 
hablando de no más de entre el cinco y 
el 10% de los casos– se transmite uno o 
más genes mutados que aumentan la 
predisposición a padecer algún tipo 
concreto de cáncer. Pero en ningún caso 
quiere decir que heredar esa mutación 
implique la certeza de que se va a desa-

M
ientras que en los últimos años 
las cifras de sobrepeso y obesidad 
han ido aumentando en España, 

la ingesta de hidratos de carbono se man-
tiene por debajo de las recomendaciones 
nutriciones, que la sitúan en un 55-60% del 
aporte energético diario. «La ingesta de 
hidratos de carbono representa una parte 
muy importante del aporte energético 
diario, debiendo representar entre el 55 y 
el 60 por ciento de dicho aporte en una 
dieta equilibrada» explica Mónica Bulló, 
profesora de Nutrición Humana del depar-
tamento de Nutrición de la Universidad 
Rovira y Virgili. Según esta experta, desde 
1981 los hidratos de carbono se clasifi can 
según su índice glucémico, es decir, «según 

Sólo el 25% de la población toma 
la cantidad sufi ciente de hidratos
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la respuesta glucémica e insulinémica 
generada en el organismo tras su ingesta. 
Este índice se ha convertido en un nuevo 
parámetro nutricional no sólo en el ma-
nejo del paciente obeso, sino también por 
su implicación y su uso potencial en la 
prevención y manejo de otras patologías 
crónicas como la diabetes tipo 2, diferentes 
tipos de cáncer o la enfermedad cardio-
vascular», afi rma. Màrius Foz, catedrático 
emérito de Medicina de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Autónoma de 
Barcelona ha recordado que «el consumo 
de hidratos de carbono de la población 
española es insufi ciente y  «los hidratos 
de carbono no son “culpables” de la actual 
epidemia de obesidad».

rrollar un tumor», añade el  jefe de 
Servicio de Oncología del iTAcC.

La identifi cación de familias en las que 
hay sospecha de cánceres hereditarios 
es muy importante porque esto permi-
tirá a sus miembros beneficiarse de 
medidas efi caces en la detección precoz 
y en la prevención de los tumores. ¿Qué 
debe encender la luz de alarma? En fa-
milias con cáncer hereditario resulta 
común observar varios casos de cáncer, 
habitualmente del mismo tipo, que van 
apareciendo en una generación y en la 
siguiente, generalmente a edades tem-
pranas (como cáncer de colon en perso-
nas de 20 años); o varios tumores de in-
cidencia poco frecuente (como el cáncer 
renal); o tumores múltiples en un mismo 
individuo (como cáncer de mama y cán-
cer de ovario o cáncer bilateral en órga-
nos dobles como mama o riñón); múlti-
ples miembros consanguíneos de una 
familia afectados por el mismo tumor o 
tumores asociados (cáncer de mama y 

cáncer de ovario); o tumores asociados 
a defectos congénitos. Entonces resulta 
recomendable proceder a una evaluación 
familiar (árbol genealógico), así como 
del entorno o hábitos. A la vista de estos 
datos «se puede indicar la realización de 
tests genéticos (BRCA1 y 2, por ejemplo) 
que nunca deben realizarse de forma 
indiscriminada y sin evaluación previa». 
Sin embargo, la realización de pruebas 
genéticas específi cas aún no es posible 
en todos los casos, ya que «hay tumores 
en los que aún no se conoce el gen res-
ponsable». Además, es fundamental que 
los estudios genéticos se realicen por 
parte de personal altamente entrenado 
en laboratorios de solvencia. 

En este sentido, iTAcC cuenta con el 
servicio de Sistemas Genómicos, uno de 
los laboratorios más avanzados en en-
fermedades genéticas y nuevos esque-
mas de tratamiento dirigidos a la medi-
cina personalizada. «Hay que tener en 
cuenta que no todas las técnicas tienen 
el mismo nivel de resolución y que la 
interpretación de los resultados suele 
ser compleja y, en consecuencia, debe 
hacerla personal responsable, con una 
dilatada experiencia en el terreno de la 
Genética y la Biología Molecular», afi r-
ma Lucía Pérez, responsable del Área 
de Oncología de Sistemas Genómicos.

Con las herramientas con las que 
contamos actualmente, a las familias 
con este riesgo podemos ofrecerles ya 

Ser portador de 
una mutación genética 
familiar no implica la 
certeza de desarrollar la 
patología neoplásica

una atención individualizada en la que 
se les facilita información relativa a la 
probabilidad de presentar un tumor; la 
probabilidad de transmitir a su descen-
dencia la predisposición al cáncer y la 
probabilidad que tienen éstos de desa-
rrollar tumores; y el pronóstico, las es-
trategias de cara a la detección precoz y 
el abordaje terapéutico más indicado a 
cada caso. 

E
n el reportaje «Genéricos del Ter-
cer Mundo para los pacientes 
andaluces» había un error en la 

apreciación que la Asociación Española 
de Medicamentos Genéricos 
(Aeseg) hace con respecto a 
los consejos que da a sus so-
cios sobre la participación o 
no en la adjudicación de fár-
macos que se realiza mediante 
el sistema de subastas. Así, el 
texto del apoyo titulado «Deci-
sión en los tribunales» decía: 
«El director general de Aeseg 
aconseja a sus asociados que 

Aeseg no influye en la 
participación o no de 
sus asociados en las 
subastas andaluzas
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no se presenten a la subasta. Con todo, 
uno de sus asociados, Aurobindo, el 
grupo de origen indio, ha concurrido y 
la  resultado adjudicatario por la Junta 
en varias ocasiones». Además de que el 
director de Aeseg, Ángel Luis Rodríguez 
de la Cuerda, no ha llegado a realizar 
esta afi rmación, el grupo farmacéutico 
indio no pertenece a este colectivo. Des-
de la patronal de genéricos se apuesta 
por la libertad de acción y lo único que 

se intenta subrayar a través 
de sus críticas es el abandono 
de los laboratorios que tradi-
cionalmente ha trabajado por 
suministrar los medicamen-
tos a los pacientes, incluso en 
los momentos de crisis. 
Rodríguez de la Cuerda así 
lo deja patente en la entre-
vista: «Las subastas generan 
desinversión y no aportan 
nada al PIB español».
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