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Presente y futuro de
la medicina diagnostica

Present and future of thediagnostic medicine

German Valenzuela-Rodriguez”

El diagnéstico, desdeel puntode vista clinico,es un
camino complejo que busca la identificacion de un
proceso fisiopatoldgico asociado con la enfermedad y
la exclusion de otras consideraciones posiblescon el
objetivo dedefinir unaestrategia detratamiento optimo.*

Las pruebas diagndsticas, de apoyo al diagndstico
clinico, vienen siendo desarrolladasa una rapida
velocidad debido a que la tecnologia relacionada con su
desarrollo se esta expandiendo de manera significativa.
Pero, no todas las pruebas diagnosticas han encontrado
aun aplicacion en el cuidado de la salud. Para algunos
médicos, su utilidad clinica ainno puede ser demostrada
por la falta de un resultado importante (puntofinal)o
por la faltade estudios de farmaco-economia.*?

Sin embargo, el futuro de la innovacién diagnostica
ofrece la promesa de proporcionar una rapida
identificacion del estado y la susceptibilidad de la
enfermedad, de monitorear su progresoy de evaluar
la eficaciaterapéutica con la promesade reducir los
eventos adversos y facilitar la seleccion de tratamientos
apropiados en el desarrollo de la medicina personalizada.
Ello podria aplicarse también en escenarios tanto
preventivos comorecuperativos.*?

A pesar de gue las pruebasdiagnésticas influencian el
60% a 70% de las decisiones en salud, ellas equivalen a
menos del 5% de los costos hospitalarios (1,6% de los
costos de Medicare en Estados Unidos).

Es importante recalcar que las pruebas diagnosticas
actuales son subutilizadas en el 51% de las veces, y
la falta de adherenciamédica a los algoritmos

* Médico internista y cardiologo, FACP.

diagnésticos estd asociada a 34 000 muertesevitables

y a 899 millonesde délaresde incremento en costos
de salud.Por ello, se ha estimado que en esta década,
la prediccionde nuevos diagnésticos con el empleo
de nuevas técnicas diagnosticas permitiraun mayor
impacto en el diagnostico, pronostico y terapéutica de
la enfermedad, con una reduccion adicional de 30%a

50%de los costos hospitalarios.®

En la décadapasada, hemos tenido accesoa grandes
avances enherramientas diagnosticas y a nuevas terapias
como resultadode la investigacion en gendémica,en
ciencias de lainformacion, en diagnostico porimagenes
y en nanotecnologia.**Estas nuevas tecnologias
diagnésticas podrianincluirse dentrode estos grandes
grupos:*®

< Protedmica. Que busca entender la estructura,
funcion, y expresion de todas las proteinas codificadas
porungenoma dado.

< Glicomica. Estudiode los glicanos producidos por
el ser humano y su rol en la funcion proteica, tanto en
la salud como en la enfermedad. En este rubro, las
tecnologias  antiguas incluian metodologias  de
separacion y analisis por espectrofotometria de
masas, similares a las empleadas en protedmica.
Actualmente, se emplea cromatografia capilar,
cromatografia de afinidad por la lectina, y
microarreglos de carbohidratos.

= Microarreglos. Permiten laevaluacion de numerosos
puntosde un sustrato solido.Paralos microarreglos de
ADN, las sondas(puntos) consisten en pequefios
oligonucledtidos 0 en ADN complementarios
fluorescentes. La deteccion de una sefial fluorescente
delécido nucleico o proteina marcados directamente,
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es el métodomas comun. Esta técnicapermite
la exploracion de mutaciones o polimorfismos del
ADN inclusive a nivelgenético.

- Epigenética.Relacionadacon el estudio de
los cambios heredados en la  funcion
genética que ocurren sin cambios en la secuencia
de ADN. Estos mecanismos incluyen la
metilaciéndel ADN, la acetilacion de histonas y
lainterferencia de ARN.

< Imagenes biol6gicas. Donde se puede
apreciar con gran exactitud los distintos Grganos
del cuerpo humano, a través de la tomografia
computarizada multicorte y la resonancia
magnética de cuerpo completo. También se
incluyen las técnicas de busqueda mediante
tomografia por emision de positrones.

< Nanotecnologia. Tanto para la deteccién
molecular de nanoparticulas 0 nanosensores capaces
de detectar los procesos bioldgicos en el nivel
molecular, con una operacion continua en tiempo
real. Vale la pena resaltar que estas técnicas
se vienen aplicando principalmente en el estudio
de enfermedades infecciosas, en oncologia y
en farmacologia; asi, tenemos la
farmacogenomica. Al considerar el impacto de la
actual crisis financieraen

Europay en los paises desarrollados que han
liderado

estos avances tecnoldgicos,  deberiamos
preguntarnos si el enfoque de medicina
personalizada desacelerara su crecimiento o si,
por el contrario, otros paises se veran
obligados a liderar estos proyectos con la Unica
intencién de mejorar la salud y la calidad de
vida de nuestros pacientes. °
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