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Desde su entrada en el mer-
cado hace cuatro años, la ci-
fra de pruebas Oncotype DX 
registradas en la geografía 
nacional se ha cuadruplica-
do, con una media de 40 al 
mes, repartidas en un por-
centaje de un 80 por ciento 
correspondiente a la prácti-
ca clínica pública y un 20 li-
gado a la privada. "Catalu-
ña, Madrid, País Vasco y Co-
munidad Valenciana son el 
estandarte de la implanta-
ción en el sistema público 
de este test genómico que 
ayuda a comprender la bio-
logía del tumor de mama a 
fin de determinar el trata-
miento más apropiado tras 
la cirugía", manifestó Joan 
Albanell, jefe de Oncología 
del barcelonés Hospital del 
Mar, durante la St Gallen In-
ternational Breast Cancer 
2013 de Zúrich.  

Lo primero que salta a la 
palestra es la falta de un cri-
terio nacional uniforme. 
Desde Palex Medical, porta-
voz de la casa estadouni-
dense Genomic Health en 
España, hubo contactos con 
la Administración central, 
pero su interés fue recondu-
cido hacia planes autonó-
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El test, que mide el beneficio de la quimioterapia en mama, se encalla en los 
3.200 euros de su coste; no obstante, su uso se cuadruplica en cuatro años
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micos. ¿Primera pega? "Su 
precio: cuesta unos 3.200 
euros", explicó Albanell, 
quien lideró el estudio 
TransGeicam para validar 
el impacto clínico de On-
cotype DX en 107 pacientes 
de siete hospitales españo-
les entre 2010 y 2011. El im-
perativo de externalizar el 
servicio en los laboratorios 
centrales de California, en 
Estados Unidos, probable-
mente no ayuda. 

Ahora, en términos de 
coste-efectividad los núme-
ros se relativizan. Y es que 
"discriminar la idoneidad 
de tratar a una paciente úni-
camente con hormonotera-
pia o combinada con qui-
mioterapia podría ahorrar 
1.000 dólares por sujeto de 
acuerdo a estudios cana-
dienses de 2011 facilitados 
por Palex Medical. La media 
en el cambio de recomenda-
ción se estima en un tercio 

de los casos", señaló el ex-
perto.  

DECISIÓN DIANA 

"La cuestión es afinar la 
puntería. De ahí la utilidad 
de esta prueba que mide la 
actividad de 21 genes y pro-
porciona información sobre 
la probabilidad de recaída y 
el beneficio de la adición de 
quimioterapia al tratamien-
to convencional en cáncer 
invasivo de mama, por lo 
que acumula valor pronós-
tico y predictivo", observó 
Albanell. Su competencia 
directa sería MammaPrint. 

"La paciente tipo es una 
mujer operada con cáncer 
de mama en estadios I y II 
sin ganglios inflamados, re-
ceptores de estrógenos po-
sitivos y factor receptor del 
crecimiento epidérmico 2 
negativo". A partir de una 
muestra de tejido se deduci-
ría tanto la respuesta al tra-
tamiento como el creci-
miento del tumor y la pro-
babilidad de recidiva en una 
escala de 0 a 100 a diez años 
desde el momento de la 
diagnosis. "A mayor proba-
bilidad de recurrencia, ma-
yor potencial beneficioso de 
la quimioterapia", concluyó 
Albanell.

ESTROMA PERITUMORAL, 
PUNTO DE PARTIDA DEL 
PRONÓSTICO INVASIVO

Oncomatrix, empresa es-
pañola centrada en el 
diagnóstico y tratamiento 
de tumores invasivos, ha 
desarrollado un nuevo 
producto para el diagnós-
tico de invasión en tumo-
res de páncreas, mama, 
pulmón, colon y cabeza y 
cuello, cuyos datos inicia-
les se han presentado en el 
último congreso de la So-
ciedad Americana de Ana-
tomía Patológica, celebra-
do en Baltimore (Estados 
Unidos).  

PROTEÍNA ESPECÍFICA  

El test diagnóstico, cono-
cido como DMTXinvaS-
can, ha sido probado con 
buenos resultados en hos-
pitales de Andalucía, As-
turias, Cantabria, Catalu-
ña, Galicia, Madrid, Nava-
rra, País Vasco y Valencia, 
según Manuel Sanz, direc-
tor general de Oncoma-
trix.  

El estroma peritumoral, 
las células mesenquima-
les y la matriz extracelular 
que rodean las células tu-
morales son el centro de 
actividad de este nuevo 
diagnóstico, indica 
Myriam Fabre, responsa-
ble de Proyecto de Onco-
matrix. El diagnóstico 
analiza el gen COL11A1 y 
la proteína que lo codifica 
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alfa1, presente sólo en el 
estroma que rodea al tu-
mor y donde se expresan 
los fibroblastos estroma-
les asociados a tumores 
invasivos, distinguiéndo-
los de los no invasivos. 
Además, esta proteína 
está implicada en la com-
posición de la matriz ex-
tracelular que facilita la 
capacidad invasora del tu-
mor. Oncomatrix ha desa-
rrollado y validado clíni-
camente un anticuerpo 
monoclonal capaz de de-

tectar específicamente el 
colágeno XI-alfa1 en teji-
dos de pacientes con car-
cinomas infiltrantes con 
una sensibilidad y especi-
ficidad superiores al 90 
por ciento. El anticuerpo 
permite, por tanto, el diag-
nóstico y pronóstico de in-
vasión, lo que ayuda a se-
leccionar el tratamiento 
más adecuado, aspecto en 
el que también trabaja On-
comatrix con agentes bio-
lógicos. 

Joan Albanell, jefe de Oncología del Hospital del Mar, de Barcelona. 
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El Lipochip es una herra-
mienta diagnóstica resulta-
do de la investigación tras-
lacional, en la que han par-
ticipado enfermos, médi-
cos, investigadores básicos 
y biotecnológicas, que pro-
porciona diagnóstico de 
certeza en personas con hi-
percolesterolemia familiar 
(HF). El test, de desarrollo 
español e impulsado por 
Pedro Mata, presidente de 
la Fundación Española de 
Hipercolesterolemia Fami-
liar, constituye una inter-
vención predictiva basada 

'LIPOCHIP', PARADIGMA DEL ANÁLISIS 
GENÉTICO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA
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en los biochips de la biotec-
nología que permite intro-
ducir las mutaciones de HF 
en España mediante son-
das de ADN, lo que ofrece 

una detección de portado-
res. Hasta el momento, se 
conocen 300 mutaciones en 
España, pero ya se han des-
crito en el mundo 800 di-
ferentes que producen la 
enfermedad.  

Financiado en muchas 
comunidades autónomas, 
el Lipochip se emplea en 
pacientes con un colesterol 
elevado que tienen familia-
res, hasta tres generacio-
nes, con el mismo proble-
ma. El análisis de mutacio-
nes implica un mejor abor-
daje y, por tanto, una forma 
de prevención de eventos 
cardiovasculares. 

Un nuevo complemento a 
las pruebas cutáneas de 
alergia, el diagnóstico mo-
lecular, concreta no sólo el 
alérgeno causante de la en-
fermedad sino qué proteí-
na concreta de ese alérgeno 
es la responsable de la 
reacción alérgica. El estu-
dio se lleva a cabo median-
te un análisis de sangre y 
puede realizarse molécula 
a molécula gracias al deno-
minado Test InmunoCAP, 
o por microarrays que con 
nanotecnología, método de-
nominado ISAC, logra iden-

ESTUDIO MOLECULAR ALERGOLÓGICO 
PARA IDENTIFICACIONES CONCRETAS 
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nentes potencialmente 
alergénicos en una gota de 
sangre.   

CONCRETAR LA VACUNA  

Hasta el momento, como no 
era posible identificar es-
tas proteínas, se recurría 
a fuentes alergénicas com-
pletas, extractos compues-
tos con mezcalas de proteí-
nas alergénicas y no alergé-
nicas. Así, el paciente pue-
de ser sensible a algunas de 
ellas, pero no a todas.  

El diagnóstico molecular, 
que aún no se realiza de 
forma rutinaria en la asis-

tencia alergológica, es de 
especial utilidad para pa-
ciente alérgicos complejos 
en los que es necesario ana-
lizar pólenes, ácaros, hon-
gos, epitelios animales o 
alimentos. El diagnóstico 
puede realizarse de forma 
conjunta o separando los 
alérgenos. Una de las mayo-
res ventajas de la detección 
molecular es que, a partir 
de sus datos, es posible 
ajustar de una manera más 
precisa la inmunoterapia, 
además de predecir y pre-
venir reacciones adversas a 
ésta y facilitar el fenómeno 
de reactividad cruzada. 

Pedro Mata, presidente de FHF.

D
M

El test analiza la 
proteína colágeno XI-
alfa1, presente sólo 
en el estroma 
peritumoral, con una 
especificidad y 
sensibilidad 
superiores al 90%
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