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La medicina de precision es un enfoque emergente de la
medicina para la salud, la prediccion, la prevencion, el diag-
nostico y el tratamiento de enfermedades. Este nuevo tipo
de medicina basada en el conocimiento cientifico contempo-
raneo, tiene en cuenta la compleja relacion biopsicosocial
del individuo, amplia las perspectivas de interaccioén en red
de informaciones médicas de diversos niveles, desde datos
clinicos, de laboratorio, epidemiologicos y variabilidad indi-
vidual de los genes, hasta estudios con modelos animales de
enfermedades, informaciones gendmicas, transcriptomas,
factores de riesgo poblacionales, medio ambiente, estilo de
vida, entre otras. Asi mismo, es una respuesta a las nece-
sidades y caracteristicas especificas de los individuos'. Si
bien los avances mas significativos en cuanto a Medicina
de precision se han hecho en cancer, la practica cada vez
tiende a extenderse a la mayoria de enfermedades y es par-
ticularmente necesaria en el manejo de las enfermedades
cardiovasculares.

Es conocido ampliamente que estas Gltimas son un pro-
blema de salud publica y un reto global porque son las
responsables de la mayor parte de la mortalidad en Colom-
bia y en el mundo?. De las cuatro enfermedades cronicas no
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transmisibles principales incluyendo el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas, las enfermedades
cardiovasculares fueron las causantes del 29,82% (17 millo-
nes) de las muertes en 20112, Se calcula que en 2030 moriran
cerca de 23,6 millones de personas por enfermedades car-
diovasculares y se pronostica que seguiran siendo la principal
causa de muerte en todo el mundo?=.

El impacto economico de las enfermedades cardiovascu-
lares, es vasto. Por ejemplo, las pérdidas de produccién en
los paises de ingresos bajos y medios (en doélares estadou-
nidenses, USS) pasarian de USS 3 billones en el 2010 a USS
8,6 billones en 2030. De igual forma, las estimaciones de los
costos directos e indirectos por las enfermedades cardio-
vasculares en el mundo pasarian de USS 863 mil millones en
2010 a USS 1,04 billones en 2030. Por tanto, las enfermeda-
des cardiovasculares son una de las causas de pobreza que
dificultan el desarrollo econémico en todo el mundo y repre-
sentan un enorme desafio global, en especial para los paises
en desarrollo como Colombia, en donde éstas corresponden
al 28,7% de todas las defunciones®’.

Por otra parte, pese a que las enfermedades cardio-
vasculares son mas frecuentes en personas mayores de 60
anos, el 25% de los fallecimientos por debajo de esta edad
esta relacionado con las enfermedades cardiovasculares,
lo que sugiere que el aumento de su prevalencia también
puede derivar, en parte, de un incremento en diferentes y
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multiples factores de riesgo de naturaleza genética, epige-
nética, economica, socio-cultural, ambiental e incluso poli-
tica, y que no necesariamente son excluyentes entre si>~’.

Por ejemplo, deficiencias en los sistemas de salud, en
cuanto a su capacidad de realizar acciones de promocion
y prevencion, asi como deficiencias en prediccion, preven-
cion, diagndstico e intervenciones y tratamientos basados
en la evidencia cientifica®?, explican el aumento en los fac-
tores de riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular,
tanto por factores conocidos como por factores de riesgo aun
no conocidos suficientemente, incluyendo aquellos por alte-
raciones metabdlicas, desordenes alimentarios, obesidad
abdominal, consumo de sustancias licitas e ilicitas y cam-
bios de estilo de vida saludable?™®, complejidad gendmica,
cambios y efectos epigenéticos, diversidad proteémica y
metaboldmica, asi como por variedad de mecanismos de
regulacion celular y molecular, que hacen parte de la natu-
raleza humana y de sus ciclos de vida'®.

En consecuencia, es urgente enfrentar la epidemia de
las enfermedades cardiovasculares y debe ser una prioridad
nacional e internacional en los sistemas de salud individuales
y publicos en el mundo. De igual manera, conviene experi-
mentar una transformacion importante en torno a la calidad,
al costo, al acceso, a las ideas innovadoras y a las aplicacio-
nes practicas para mejorar el panorama de las enfermedades
cardiovasculares, con un nuevo modelo de medicina que
permita acelerar la traduccion de los conocimientos y
descubrimientos biomédicos en nuevas herramientas de pre-
diccion, prevencion, diagnostico y terapias para el paciente
y las poblaciones'">'2,

Dado que las enfermedades cardiovasculares y la super-
vivencia a ellas son resultantes de la convergencia entre
aspectos bioldgicos, sociales y culturales, la Medicina de
precision tiene un enorme potencial para avanzar en el
conocimiento y manejo de la salud y de las enfermedades
cardiovasculares humanas, asi como para generar eviden-
cia cientifica necesaria para aplicarla a la practica clinica
diaria y a la salud plblica. La Medicina de precision en
el manejo de las enfermedades cardiovasculares, es con-
siderada como la cardiologia moderna del siglo xxi, ya que
ofrece nuevas maneras de predecir, prevenir y detectar
las enfermedades cardiovasculares en etapas tempranas y
curables, facilita la identificacion de pacientes suscepti-
bles de responder a ciertos tratamientos y permite predecir
la respuesta a estos'>. Hoy mas que nunca se requiere de
una Medicina de precision, que facilite intervenciones diri-
gidas hacia la prediccion y prevencion basadas en parte
en el conocimiento de procesos moleculares y celulares
especificos, que subyacen a la biologia y a la patogéne-
sis de las enfermedades cardiovasculares'>'“. En un futuro
cercano, sera mejor predecir para prevenir tener que
curar.

En concordancia con ello, la lucha contra las enferme-
dades cardiovasculares requiere una respuesta coordinada
multisectorial. Las politicas de salud, las estrategias de
investigacion y los sistemas de salud en el mundo y en espe-
cial en paises en desarrollo, se deben adaptar y fortalecer
para enfrentar las enfermedades que tienden a desarro-
llarse mas tarde en el ciclo de vida?®'°, Asi pues, se deben
implementar estrategias dirigidas a las personas y a las
poblaciones. Para este fin, la actuacion integral en el ambito
nacional, regional y global es urgente y obligatoria para

garantizar medidas eficaces en lo concerniente a la predic-
cion, la prevencion de la morbilidad, la discapacidad y la
mitigacion de la progresion de la enfermedad cardiovascular,
es decir de una Medicina de precision.

Existen intervenciones costo-efectivas basadas en la
evidencia, para prevenir y controlar la amenaza de las
enfermedades cronicas en los ambitos mundial, regional,
nacional y local. Factores de riesgo modificables como el
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la dieta poco saluda-
ble, la actividad fisica insuficiente, la obesidad, asi como la
hipertension, la hiperglucemia y la hipercolesterolemia son
reconocidos como factores de riesgo principales, que con-
tribuyen a la patogénesis subyacente de las enfermedades
cardiovasculares’™. Estos riesgos han sido bien estudiados
por medio de cambios en el estilo de vida y la dieta y se
ha obtenido una disminucion de los mismos. Se sabe que
globalmente, los nueve factores de riesgo cardiovascular
medibles y modificables (tabaquismo, hipertension arterial,
sobrepeso corporal, perimetro abdominal, hiperlipidemias
por aumento de colesterol total, colesterol HDL, coleste-
rol LDL y triglicéridos e hiperglucemia) representan el 70 al
90% del riesgo atribuible a la poblacion, con estimaciones
similares en la mayoria de las regiones del mundo, inclu-
yendo a Colombia, India, China y otras partes de Asia®®.
Sin embargo, el efecto de las estrategias de intervencion
podria variar en funcién de factores bioldgicos, genéticos,
socioecondmicos, ambientales y culturales particulares’ 0.

La modificacion profunda en el conocimiento cientifico
requiere que hoy se le preste atencion prioritaria a la Medi-
cina de precision en la atencion de salud y la enfermedad
cardiovascular. El conocimiento de los mecanismos celula-
res y moleculares de procesos fisioldgicos normales que se
pueden alterar en las enfermedades cardiovasculares, ha
revelado una interaccion compleja entre factores genéti-
cos, epigenéticos, biologicos y ambientales (estilos de vida,
aspectos sociales y culturales). En la actualidad, hay eviden-
cia de que los cambios epigenéticos, definidos como cambios
en la actividad de los genes que pueden ser heredables y
que no dependen directamente de la secuencia del ADN, se
modifican a medida que las células envejecen'. Ademas, el
descubrimiento y la posibilidad de interferir las causas de
enfermedades cardiovasculares especificas, para ayudar a
mantener y mejorar la salud de las personas y de las pobla-
ciones, plantean nuevos paradigmas para el desarrollo y
la traduccion de la informacion genémica y epigendomica
en la practica médica y en la integracion de la medicina
personalizada en la atencién de salud.

Los analisis moleculares en el corazén revelan mecanis-
mos de cardiopatia subyacentes y nuevas aproximaciones
para la intervencion terapéutica. Por ejemplo, en los Ultimos
10 a 15 afos, la evolucion de perfiles de expresion génica ha
abierto nuevos espacios para el descubrimiento de factores
importantes en la patogénesis de enfermedades cardiovas-
culares incluyendo la enfermedad de las arterias coronarias.
Perfiles de ARN mensajero y de microARNSs, se expresan dife-
rencialmente en los pacientes con placas coronarias, ruptura
de placa aguda y en respuesta a los tratamientos para los
sindromes coronarios agudos'®. Uno de los propdsitos es inte-
grar la informacion de los perfiles de ARN mensajero de los
microARN en cada etapa de la progresion de un paciente
a través de la historia natural de la enfermedad cardio-
vascular, incluyendo la evaluacion de factores de riesgo,
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prediccion y deteccion de la enfermedad arterial coronaria
y el sindrome coronario agudo, y finalmente, en la respuesta
a los tratamientos para la enfermedad de las arterias coro-
narias y sus secuelas, incluyendo la insuficiencia cardiaca
congestiva. Estos enfoques también tienen implicaciones
significativas para la deteccion no invasiva y el seguimiento
de enfermedades cardiovasculares, la estratificacion tera-
péutica y la identificacion de aciertos y fallas a las terapias
dirigidas'®.

Por su parte, la secuenciacion masiva en paralelo puede
empoderar a los cardiologos a tomar decisiones de tra-
tamiento informadas por la composicién molecular de sus
pacientes, a través del desarrollo e implementacion de una
plataforma de perfiles moleculares robusta para su uso en
el tratamiento en tiempo real en los grandes centros de car-
diologia y su utilidad en la adecuacion de los pacientes a los
ensayos clinicos y de investigacion con mayor posibilidad de
éxito'".

Numerosos factores convergen para promover la adop-
cién de practicas de Medicina de precision en todo el mundo,
tales como mayor poder estadistico de la investigacion mole-
cular acumulada, costo decreciente de almacenamiento de
datos, junto con el auge de las tecnologias moviles y uso
generalizado de las historias médicas en medios electroni-
cos. Ademas, el porcentaje de terapias dirigidas a dianas
moleculares ha ido en constante aumento en el nimero
total de medicamentos aprobados y estad demostrando ser
el camino a seguir'’-%°, Este editorial hace un llamado a los
lideres en las comunidades cientificas y médicas, asi como
a profesionales de la salud, para empezar a generar una
nueva vision y usar la experiencia profesional con el objetivo
de acelerar los descubrimientos biomédicos y traducirlos
en herramientas de prediccion, prevencion, diagnostico y
tratamiento precisos de enfermedades criticas como las car-
diovasculares.

No obstante, la puesta en practica de la Medicina de pre-
cision en el manejo de las enfermedades cardiovasculares
requiere enfrentar algunas barreras para su adopcion, inclu-
yendo el alto costo de las pruebas, la escasez de ensayos
clinicos aleatorizados que demuestren la eficacia, la falta
de plataformas de ensayo adecuadas y aprobadas por las
agencias de control y vigilancia de medicamentos, la imple-
mentacion de la Farmacogenética, la Farmacogenomica, la
Gendmica, las tecnologias de la salud digital, la evaluacion
de los pacientes y de las poblaciones que se presentan con
el genoma secuenciado, la traduccion de estos analisis a la
clinica, el uso de nuevas tecnologias, que han surgido para
analizar las alteraciones moleculares en el ADN, cambios
en ARNs largos no codificantes, en los miARNs en la circu-
lacion sanguinea de pacientes con enfermedad coronaria,
la integracion y utilizacion de los datos clinicos y genomi-
cos, los ensayos clinicos, el cubrimiento de la gran cantidad
de datos (big data) en biomedicina, el desarrollo de una
plataforma para la investigacion cientifica-tecnoldgica y la
innovacion, la simplificacion de lo aparentemente complejo,
el escaso conocimiento e interés entre los médicos especia-
listas, los médicos generales, otros profesionales de la salud,
los estudiantes, los pacientes, los tomadores de decisiones
y el piblico en general?~ %14,

Ademas, el potencial de la Medicina de precision requiere
un ecosistema global que pueda acumular datos sobre cien-
tos de millones de pacientes en el mundo, con el fin de

identificar las mejores terapias para enfermedades cardio-
vasculares comunes y raras, desarrollar modelos de negocio
audaces y tecnologias innovadoras que fomenten la calidad
y el intercambio de datos a través de las partes intere-
sadas, y conformar redes de prevencion, de diagndstico y
de investigacion de enfermedades cardiovasculares para el
intercambio de datos, la reduccion de los costos y la acele-
racion del aprendizaje’®.

La aplicacion e implementacion de una Medicina de
precision y de un plan de accion para la prediccion, la
prevencion y el control de algunas enfermedades cardio-
vasculares comunes, la estrategia mundial sobre régimen
alimentario y para reducir el uso nocivo del alcohol, ademas
de la actividad fisica son iniciativas globales y vitales?'2. El
disefo y la ejecucion de modelos de atencion mas costo-
efectivos, como se proyecta con una Medicina de precision,
que dependen de los profesionales de la salud capacitados,
pueden generar un mayor impacto en las personas en riesgo
y con enfermedad cardiovascular.

En este contexto, se proponen recomendaciones a escala
mundial, que incluyen una Medicina de precision en cardiolo-
gia orientada a la prediccion, la promocion, la prevencion,
la deteccion temprana, las terapias dirigidas y selectivas,
asi como el desarrollo de programas globales y locales de
vigilancia, monitorizacion y evaluacion aplicadas a toda la
poblacion en riesgo. Ademas, se requiere el desarrollo de
acciones rapidas para incrementar y acelerar la generacion
e integracion del conocimiento sobre los determinantes bio-
logicos, la etiologia y la patogénesis de las enfermedades
cardiovasculares.

Por otro lado, es importante continuar trabajando en
investigacion cientifica biomédica y clinica para la incor-
poracion de nuevos avances en Medicina molecular en pro
del cuidado de los pacientes y de las poblaciones'?. En
este sentido, para que los nuevos descubrimientos sean
beneficiosos para los pacientes y la poblacion en riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, se precisan
diferentes pasos integrados en una cadena de valor. Por
ejemplo, se parte de las necesidades y de los vacios en
el conocimiento para afrontar problemas y necesidades de
salud global no resueltos, se formulan y se desarrollan inves-
tigaciones iniciales; luego, el conocimiento cientifico inicial
puede conducir al desarrollo y la evaluacion de potencia-
les aplicaciones, bienes y servicios en salud, seguido por
la validacion y la prescripcion de recomendaciones basadas
en la evidencia, para la practica clinica y para la toma de
decisiones en salud.

Varios paises en el mundo y recientemente con el apoyo
de presidente de Estados Unidos, Barak Obama, realizan
esfuerzos de inversion, técnicos y administrativos para que
la Medicina de precision sea la normay no la excepcion. Esta
iniciativa es un esfuerzo nuevo y audaz para revolucionar la
forma en como mejorar la salud y combatir la enfermedad.
La Medicina de precision se presenta como un nuevo modelo
para acelerar la traduccion de los conocimientos y descubri-
mientos biomédicos en nuevas herramientas predictivas, de
prevencion, diagnostico, terapias e intervenciones para los
pacientes y las poblaciones’.

Se propone, asi mismo, que la Medicina de precision
sera la Medicina del siglo xxi, porque puede ofrecer nuevas
maneras de predecir, prevenir y detectar las enfermedades
en etapas tempranas y curables y también facilitar la
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identificacion de los pacientes susceptibles de responder a
ciertos tratamientos y predecir la respuesta a estos.

En definitiva, la aplicacion de una medicina de precision
transformara la manera en que podemos tratar las enferme-
dades cronicas no transmisibles, como las cardiovasculares,
hecho que permitira a los médicos practicar la medicina
predictiva y preventiva, asi como seleccionar herramientas
diagnosticas y tratamientos que mejoren las posibilidades de
supervivencia y reduccion de la exposicion a efectos adver-
sos. La Medicina de precision tiene un enorme potencial en el
manejo de la salud y de las enfermedades cardiovasculares,
al igual que para generar la evidencia cientifica necesaria
para aplicarla a la practica clinica diaria y a la salud publica.
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