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Piden que la farmacogenética se
acompañe de avances regulatorios

El experto Ángel Carracedo, que participó en la jornada ‘Medicina Genética Clínica en el siglo XXI’, celebrada en Madrid y
organizada por Merck, asegura que es un campo prometedor y vaticina que en los próximos años habrá avances importantes

L. M. La semana pasada, se
celebró en Madrid la jor-
nada Medicina Genética
Clínica en el siglo XXI,orga-
nizada por la Fundación Sa-
lud 2000,que está financia-
da por el laboratorio Merck.

La farmacogenética y la
farmacogenómica tuvieron
un papel importante en el
encuentro. Ángel Carrace-
do, de la Universidad de
Santiago de Compostela y
miembro del Centro de In-
vestigación Biomédica en
Red de Enfermedades Ra-
ras (Ciberer), habló sobre
estos fármacos en la mesa
Avances en farmacogenéti-
ca y en el estudio de enfer-
medades raras, y aplica-
ción del principio de res-
ponsabilidad a la medici-
na genética. “He centrado
mi intervención en la far-
macogenética, que es un
campo incipiente.Ya es rea-
lidad en un grupo peque-
ño de fármacos,con mucha
proyección para el futuro”,
resumió a CF tras su inter-
vención.

El experto,que destaca la
importancia de los avances

en los análisis de genomas
completos en la búsqueda
de bio marcadores que res-
pondan a la eficacia y a la
toxicidad de los fármacos,
cree que en los próximos
años habrá hallazgos im-
portantes en este ámbito.
“Pero es una especialidad

en la que se necesita avan-
zar también en términos re-
gulatorios”, afirma. Para
Carracedo,que también re-
presenta a España en el
grupo de fármacos genéti-
cos de la EMEA, la agencia
europea del medicamento,
los avances también deben

ser docentes. “Las faculta-
des de Medicina en las que
se imparte medicina gené-
tica se pueden contar con
los dedos de la mano.Y,aun
así, sobrarían muchos de-
dos”, denunció en la jorna-
da.

PRESIDENCIA EUROPEA
El encuentro,que se celebró
con el objetivo de repasar el
estado actual de la inves-
tigación y los aspectos
bioéticos y jurídicos en la
medicina genética clínica,
fue inaugurado por Laura
González-Molero,presiden-
ta y consejera delegada de
Merck en España.Fue clau-
surado por José Martínez
Olmos, secretario general
de Sanidad.

En su intervención, Mar-
tínez Olmos señaló que du-
rante la presidencia espa-
ñola de la Unión Europa se
va a “trabajar en el paque-
te farmacéutico”. Además,
anunció que se trabajará en
la nueva directiva de farma-
covigilancia y se prestará
atención a la falsificación
de fármacos.

M
A
U
R
IC
IO

SK
R
YC

KY

Ángel Carracedo, en el centro, acompañado por Javier
Sánchez-Caro y Fernando Abellán, en la jornada de Salud 2000.

Una “revisión sistemática”
de la medicina genética y de
sus aspectos éticos

dar las persepectivas bioé-
tica y jurídica de la medi-
cina genética. Pone una es-
pecial énfasis en la respon-
sabilidad como pilar ético
en la práctica diaria de esta
disciplina.

El libro, de 277 páginas,
forma parte de la colección
Bioética y Derecho Sanita-
rio. Se compone, junto con
este último, de quince títu-
los que abordan aspectos
como la protección de datos
sanitarios y el consenti-
miento informado.

L. M. La monografía Medi-
cina Genética Clínica del si-
glo XXI. Consideraciones
científicas, éticas y legales
se presentó la semana pa-
sada en Madrid. Está coor-
dinada por Fernando Abe-
llán, profesor de derecho
sanitario y director de la
consultora Derecho Sanita-
rio Asesores, y Javier Sán-
chez-Caro, director de la
unidad de Bioética y Dere-
cho Sanitario de la Conseje-
ría de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid.Ángel Ca-
rracedo,que participó en la
jornada en la que se presen-
tó el libro,escribe en la obra
un amplio capítulo sobre
tratamientos de farmacoge-
nética y farmacogenómica.
En la introducción al mis-
mo,señala que uno de cada
tres pacientes no respon-
de bien a su terapia con fár-
macos,a lo que podría ayu-
dar la farmacognética.

La monografía, que, se-
gún la Fundación Salud
2000, supone una “revisión
sistemática de la realidad
de esta especialidad médi-
ca”,también pretende abor-

Portada de la monografía.

Reino Unido:
atención a los
fallos en niños
con fármacos
CF. Un estudio británico
revela que en el 10 por
ciento de las prescrip-
ciones pediátricas hos-
pitalarias se observa al-
gún tipo de error.

Investigadores de la
Facultad de Farmacia de
la Universidad de Lon-
dres analizaron los
equívocos con el uso de
fármacos en niños en
cinco hospitales londi-
nenses. En total, se de-
tectaron 391 fallos en la
prescripción y 429 en la
administración.

Los autores señalan
en la web de Archives of
Disease in Childhood
que los sistemas de
prescripción electrónica
ayudan a evitar la pérdi-
da de información y los
errores en la dosifica-
ción. Además, destacan
el papel de farmacéuti-
cos y enfermeros para
prevenir que no se pro-
duzcan estos fallos con
la medicación.

La dosis de antibióticos debería aumentar
en relación con el peso del paciente

tes antimicrobianos muy
utilizados deberían admi-
nistrarse en dosis más altas
en pacientes con gran ta-
maño corporal.En este gru-
po se incluirían los betalac-
támicos, la vancomicina,
las fluoroquinolonas, los
macrólidos,las sulfamidas,
el linezolid y el fluconazol.

ESTRECHO MARGEN TERAPÉUTICO
En otros casos, los agentes
antimicrobianos se han
aprobado para su uso en
dosis relacionadas con el
peso.Entre éstos se encuen-
tran agentes con estrecho
margen terapéutico (como
los aminoglucósidos, la
daptomicina, la colistina y

la anfotericina B), así como
los agentes a dosis altas
para indicaciones especí-
ficas (como el cotrimoxazol
y metronidazol).

Los autores abogan por
la individualización de las
dosis según las caracterís-
ticas físicas de los pacien-
tes.Las pautas globales las
consideran “obsoletas”, so-
bre todo con el problema
que existe de resistencias.
Entienden que el tamaño y
el peso corporal influyen de
forma decisiva en la farma-
cocinética de los agentes
antimicrobianos y exponen
la necesidad de seguir in-
vestigando para garantizar
el mejor ajuste de dosis.

CF. El peso del paciente de-
bería guiar el ajuste de do-
sis de los antibióticos y
otros antimicrobianos.
Matthew E Falagas y Dro-
sos Karageorgopoulos, del
Instituto Alfa de Ciencias
Biomédicas,enAtenas (Gre-
cia),defienden en un artícu-
lo en el último número de
The Lancet que este pará-
metro garantiza la máxi-
ma eficacia y seguridad de
estos agentes, pero no se
suele tener en cuenta.

Incluso cuando en agen-
tes concretos se específica
la necesidad de tener en
cuenta este parámetro,mu-
chas veces las recomenda-
ciones no se llevan a la
práctica, en favor de otros
como el índice de masa cor-
poral (IMC).

Los autores resaltan que
la evidencia disponible
apoya la idea de que agen-

Un artículo en
‘The Lancet’ aboga
por individualizar
los tratamientos

Las estatinas no son del
todo eficaces en diabetes

de los diabéticos tratados
con estatinas sufren acci-
dentes coronarios.

Parte del riesgo residi-
ría en alteraciones lipo-
proteicas de la diabetes,
como la dislipemia ate-
rogénica, no del todo co-
rregidas por las estatinas.

Como alternativa,plan-
tea la monoterapia con es-
tatinas más potentes y en
dosis más altas o terapia
combinada,con fármacos
que eleven el C-HDL y re-
duzcan los triglicéridos.

CURSO DE CF
Dado que el manejo de las
dislipemias no es sencillo,
CF organiza el curso on
line Abordaje integral de
las dislipemias,que cuen-
ta con el aval de la Socie-
dad Española de Farma-
cia Comunitaria y el Gru-
po deAtención Farmacéu-
tica de Granada. El plazo
de inscripción está abier-
to hasta el 19 de marzo.
Para más información se
puede consultar la web
www.correofarmaceuti-
co.com

CF. “La dislipemia prece-
de en años al inicio de la
diabetes y contribuye al
riesgo cardiovascular.
Tratar la dislipemia es
muy importante en el dia-
bético”, sostiene Rafael
Carmena,profesor del De-
partamento de Medicina
de la Universidad de Va-
lencia. El experto, que
pronunció una conferen-
cia en elAula Montpellier,
de Zaragoza,señala que la
dislipemia diabética “es
un caso especial”.

Así, recuerda que “nin-
gún fibrato posee una in-
dicación específica como
monoterapia inicial para
la prevención cardiovas-
cular en diabetes”.

Respecto a las estati-
nas,reconoce que“son efi-
caces pero persiste un
riesgo residual elevado”.
De hecho,casi dos tercios

Un experto
propone fármacos
más potentes o
terapia combinada

Con el IMC no basta. Según las actuales guías de tra-
tamiento, dos pacientes con neumonía adquirida en la comunidad,
uno con 1,90metros deestatura y 90 kilos depeso, y la segunda, de 1,50
metros y 50 kilos, recibirían la misma dosis de antibiótico, dado que
su índice de masa corporal (IMC) es similar. Sin embargo, un artículo
publicado en The Lancet señala que la cantidad de antibioterapia
debería basarse en el peso. En el caso de los niños, la estrategia más
utilizada sería la de mg de antibiótico por kilo de peso, pero los au-
tores exponen que también deberían revisarse las características
farmacocinéticas y farmacodinámicas de esta población.
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