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considerar

En la ERC
No se han estudiado claramente los marcadores
No se ha valorado qué marcador se asocia con la disfuncién endotelial en la ERC
La ICAM-1 se correlaciona con la PCRus en predialisis




polimorfismo A511C no es mas prevalente en la Comunidad
Auténoma de las Islas Canarias, que presenta la tasa mayor (en la
provincia de Las Palmas), respecto a la de tasa menor (Vitoria [Pais
Vasco]) de enfermedad coronaria en Espafia. Sin embargo, los porta-
dores del alelo A se asocian fuertemente con los factores de riesgo
clasicos (HTA, diabetes mellitus y dislipemia), con una odds ratio
(OR) de 8,61 (IC del 95%, 3,6-20,6), y con el tabaquismo, con una OR
de 9,94 (IC del 95%, 3,8-25,9).

Durante los Gltimos afios, nuestro grupo ha trabajado con varian-
tes alélicas polimorficas, que se caracterizan en varios genes de inte-
rés y en la identificacién de algunas otras, asi como su presumible
utilidad de marcador genético de riesgo, bien por asociacién estadis-
tica directa, bien por su utilidad en asociacién con determinados fe-
notipos intermedios (p. ej., pacientes hipertensos con microalbumi-

nuria). Asi, en un estudio poblacional, prospectivo, de casos y
controles, realizado en Canarias® durante los afios 1996-2000, en el
que se estudian los genes del sistema renina-angiotensina en mas de
600 individuos-casos y 1.000 controles, encontramos que los porta-
dores del polimorfismo génico del angiotensinégeno M235T, su va-
riante TT, presentaban una OR de 1,74 (IC del 95%, 1,20-2,54; p =
0,004) de presentar un episodio isquémico coronario.

Conclusiones

En medicina es habitual hablar de inflamacién, sobre todo en los
altimos afios, cuando nuestro conocimiento se ha ido incrementando
y ensamblando acerca de los mecanismos patogénicos y el trata-
miento diagnostico y terapéutico de las diferentes enfermedades. La
aparicién de nuevos marcadores de riesgo, aunque de gran interés,
sigue presentando el problema de su grado de asociacion en los es-
tudios epidemiolégicos para demostrar su verdadera utilidad. La ge-
ndémica, la protedmica, la metabolémica, etc., nos lo diran en un fu-
turo no muy lejano.
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