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PALABRAS CLAVE Resumen La asignatura de Farmacogenética/Farmacogenomica (FG) se imparte en el 26,1%
Ensefanza Genética; de las facultades de Farmacia (FF), siendo su porcentaje en las privadas del 40% y en las pUblicas
Ensenanza 15,3%, y la de Genética en un 30,4%, homogéneo en ambas. Hace 6 afos, en el 2010, y referido
Farmacogenética; a la FG, este porcentaje era mas de 3 veces superior (89,3%) en las FF de Estados Unidos. El
Ensenanza mayor porcentaje de aquellas en las que no se imparte ninguna de las 2 asignaturas se da en las
Farmacogenomica; facultades que concentran la mayor oferta de plazas. En aquellas que las imparten, el caracter
Facultades de es mayoritariamente obligatorio. A la asignatura de Genética se le dedican 6 ECTS y a la de
Farmacia de Espana FG 3 ECTS. Ambas tienen un marcado caracter teoérico, con una escasa o nula formacion en

el ambito experimental, analitico, clinico o sanitario. Las desigualdades formativas de estas
materias en nuestro pais, cuando los conocimientos son universales, sientan las bases para una
desigual aplicacion de los avances cientificos y condicionan el principio de universalidad de
nuestra sanidad. Esta falta de conocimientos impide hoy una dispensacion segura y eficaz en
un buen nimero de farmacos siguiendo las recomendaciones de agencias reguladoras, como la
Agencia Europea de Medicamentos o la Food and Drug Administration.
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Abstract The subject of Pharmacogenetics/Pharmacogenomics (PG) is provided in the 26.1%
of the Spanish Pharmacy faculties, with the percentage being higher in private faculties (40%)
than in the public ones (15.3%), and similar in Genetics (30.4%, in both). Six years ago in 2010,
the teaching of PG was three times higher (89.3%) in American faculties. The higher percentage
of those who do not provide/teach either of these two subjects relates to faculties that offer
a higher number of places. In those where it is provided, it is mainly a mandatory subject.
The subject of Genetics subject consists of 6 ECTS (European credit transfer and accumulation
system), and the PG course 3 ECTS. Both have a high theoretical content, with a partial or
total absence of practical, analytical, or health-related training. As knowledge is universal,
these inequalities in the area of education of those subjects in our country lays the foundation
for an unequal application of scientific advances and influences the principal of universality in
our health. This lack of knowledge prevents having a safe and effective dispensation of drugs,
following the recommendations of Regulatory Agencies like European Medicines Agency and
Food and Drug Administration.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La farmacogenética es una ciencia basica y aplicada que
tiene sus origenes en trabajos de confluencia en Genética,
Bioquimica y Farmacologia. Y en la publicacion, reconocida
como seminal de Arno Motulsky sobre la farmacogenética
«como ciencia experimental relativa a las diferencias inter-
personales en la respuesta a los farmacos que se manifiestan
como consecuencia de la constitucion genética Unica de las
personas»'. Vogel en 19597 acufé el término de farmacoge-
nética y propuso que se aplicase al estudio de los efectos
de la herencia en la respuesta farmacologica. Werner Kalow
en 1962 publico el primer trabajo sistematico sobre esta
ciencia. A pesar de sus inicios en la década de los 60, ha
sido a partir del Proyecto Genoma Humano (1990-2003),
al desarrollo tecnoldgico y a la inversion en investigacion,
especificamente en farmacogenémica (FG) desde el ano
2000, que ha originado un extraordinario desarrollo de la
misma, haciendo tangible a los clinicos y a la sociedad la
medicina personalizada®*.

La FG constituye un eje central de las ciencias farmacéu-
ticas, lo mismo que la anatomia lo es de las ciencias médicas.
Es la ciencia que esta permitiendo conocer y caracterizar
con detalle el medio interno que da cuenta de la respuesta
terapéutica en toda persona a la que se administra un far-
maco. De todos aquellos genes y proteinas que median la
farmacocinética y la farmacodinamia; en concreto de las 38
familias génicas y 925 genes (tabla 1) que es necesario cono-
cer por todos aquellos para los que el farmaco constituya un
eje de su actividad profesional.

Es una ciencia que permite responder a preguntas como:
jcuantas dianas farmacoldgicas son cubiertas por los farma-
cos autorizados?, o jcuantas dianas potenciales hay?>. Se ha
convertido en una ciencia indispensable en la investigacion,
desarrollo y dispensacion, como lo fue en la década de los
80 la ingeniera genética en la fabricacion de farmacos, con-
virtiéndose en una herramienta Gtil para una prescripcion

Tabla 1 El espacio farmacogenomico. Farmacogenes de
metabolizacion y farmacogenes diana, su nimero, nimero
de familias y ejemplos de algunos con utilidad en clinica

Fases metabolizacion N.° genes-  Ej. genes con

familias variaciones.
Utilidad clinica
Fase I. Activacion 110-7 CYP2D6,CYP2C19,

CYP2C9,CYP2C8,
CYP3A5

Fase Il. Conjugacion 99-6 UGT1A1, TPMT
Fase Ill. Transporte 454-2 SLCO1B1
(SLC-ABC)
Fase IV. R. nucleares 48-7 VDR
Tipos dianas
Enzimas 78-9 VKORC1
Receptores 85-7 HTR2A
Proteinas transporte 11 CFTR
ADN, ARN, ribosomas 13
Anticuerpos monoclonales 14 EGFR,VEFG
Total 925-38

Fuente: elaboracion propia.

segura y eficaz. Esta permitiendo conocer en detalle los
mecanismos moleculares que dan cuenta de la aparicion y la
progresion de las enfermedades, sentando las bases de unas
estrategias de prevencion y tratamiento mas precisas. Como
decia Collins en la presentacion de la estrategia «Medicina
de precision»?, dar el farmaco adecuado a la persona ade-
cuada en el momento y la dosis adecuada en funcion de sus
caracteristicas genéticas.

Nuevos conocimientos que comportan cambios significa-
tivos a la hora de abordar la mejor aproximacion para el
paciente; de una farmacoterapia basada en la evidencia
(en numerosas ocasiones no aplicable a un paciente con-
creto) a una farmacoterapia basada en el mecanismo, dado
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que la farmacogenética del paciente desempeia un papel
determinante en la respuesta®.

Los farmacéuticos (F) como proveedores en el punto de
atencion y expertos en farmacos estan excepcionalmente
posicionados en el sistema sanitario para una vez actualiza-
dos en estas materias educar a otros profesionales sanitarios
y a los pacientes sobre la interpretacion y aplicacion de los
resultados de los test farmacogenéticos. La formacion del F
y su background practico también permiten participar en el
desarrollo de la FG y propiciar su integracion. A través de
estas actividades, el F tiene la posibilidad y el potencial de
ser una parte fundamental en esta nueva era de la medicina
personalizada’.

Por todo ello, es necesario que las universidades, y en
especial los equipos de gobierno de las facultades que impar-
ten los grados en Salud (Farmacia, Medicina, Enfermeria y
otras) de nuestro pais, asi como del resto de paises de la
Union Europea fueran los adalides de esta evolucion con
implicaciones clinicas en la salud de la poblacion.

Material y métodos

En este estudio se ha partido para la identificacion de
las universidades espafnolas que imparten el grado acadé-
mico de Farmacia, del listado de oferta de titulaciones
del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte del 6 de
julio del 2015. Segun el mismo, se imparte el grado de
Farmacia en 23 universidades, siendo 13 las facultades publi-
cas y 10 las privadas. Siendo las puUblicas las facultades
de Farmacia (FF) de: Murcia, Complutense de Madrid, La
Laguna, Valencia Estudios Generales, Alcala de Henares,
Miguel Hernandez-Elche, Pais Vasco, Salamanca, Castilla-
La Mancha, Barcelona, Santiago de Compostela, Granada y
Sevilla. Y las privadas las de: Alfonso X el Sabio, Cardenal
Herrera CEU, Catolica de San Antonio, Navarra, Francisco
Victoria, Europea de Madrid, San Pablo CEU de Madrid y
las Ramon Llull de Blanquerna, y la de la Escuela Técnica
Superior 1QS.

A partir de las paginas web de cada universidad se proce-
di6 primero al analisis del plan de estudios y en segundo
lugar, y siempre que fue posible, al analisis de las guias
docentes y fichas de las asignaturas para conocer el con-
tenido de las mismas de forma que permitiese un analisis
preciso de la situacion en Espana.

Tras el analisis de los programas y las guias se reflejan
los datos obtenidos en forma de tabla (tabla 2), resefando
la universidad, el nimero de plazas ofertadas, su caracter
publico o privado, la presencia en el plan de estudios de
las asignaturas: Genética, Farmacogenémica o Farmacoge-
nética o alguna con un nombre proximo, su caracter optativo
u obligatorio, el numero de créditos y, por Ultimo, la pre-
sencia de practicas de caracter experimental, analitico o
clinico referido a las citadas materias.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es disponer de una radiogra-
fia de la ensefanza superior concretamente de los estudios
de grado de las FF referente a la FG, Farmacogenética
y Genética. Analizando tanto su presencia en los planes
de estudios y su caracter optativo u obligatorio, como su

extension y contenidos. El analisis de los resultados deberia
constituir una base para la reflexion y el planteamiento de
estrategias que permitiesen corregir posibles ineficiencias.

Resultados
Presencia de las materias

Se reflejan en la tabla 2 los resultados obtenidos. En lo
relativo a la presencia de la asignatura de Genética, se com-
prueba que esta presente en 7 de las universidades, lo que
representa el 30,4%, siendo en 6 de ellas materia obligatoria
y optativa en la Universidad Francisco de Victoria. Desglo-
sando por el caracter pablico o privado, se imparte Genética
en 4 de las 13 universidades publicas, representan el 30,7%,
y en 3 de las 10 privadas, es decir en el 30%.

En lo referente a la asignatura de Farmacogendmica o
Farmacogenética, esta se imparte en 6 de las 23 univer-
sidades, lo que representa el 26,1%. En el desglose por el
caracter publico o privado, se imparte en 2 de las 13 publi-
cas, representa el 15,3% y en 4 de las 10 privadas, lo que
supone el 40%. En lo referido a la presencia de practicas,
bien sean experimentales, analiticas o clinicas, tan solo
aparece reflejada como tal en 1 universidad, que es la de
Castilla-La Mancha. La existencia de este tipo de formacion
en el total de las 23 universidades es por tanto del 0,04%.
En el desglose por publicas y privadas, presencia en publicas
una, que representa el 0,08%, y en privadas 0, que supone
el 0%.

Numero de créditos

En lo relativo al nimero de créditos: en la asignatura de
Genética el numero de ECTS es de 6 en 6 de ellas y 3 ECTS
en la Francisco de Victoria. En la asignatura de Farmacoge-
nética y Farmacogenomica es de 3 ECTS en 4 facultades, 4
ECTS en la FF de Salamanca y 6 ECTS en la FF de Castilla-La
Mancha.

Caracter obligatorio u optativo de las materias

En lo relativo al caracter obligatorio u optativo: la asigna-
tura de Genética tiene caracter obligatorio en la mayoria
de ellas, en 5 de 6, y caracter optativo en una. La asigna-
tura de Farmacogenética y Farmacogenomica tiene caracter
obligatorio en 5 de 6 universidades.

Podemos resumir diciendo que la asignatura de Gené-
tica se imparte en el 30,4% de las FF espanolas, que tiene
un caracter fundamentalmente obligatorio con 6 ECTS. En
lo referente a la Farmacogenética-Farmacogenomica, se
imparte como tal en el 26,1%, con una mayor presencia en
las privadas (40%), teniendo un caracter mayoritariamente
obligatorio, con una extension de 3 ECTS en el mayor nimero
de ellas.

Contenidos de la materia
Farmacogendémica/Farmacogenética

De las 6 facultades que imparten la asignatura de
Farmacogenética-Farmacogenomica como tal (en el caso
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Tabla 2

Facultades de Farmacia en nimero y porcentaje que imparten las asignaturas de Genética y Farmacogenética-

Farmacogenomica, ECTS, caracter obligatorio u optativo y contenidos practicos en la asignatura de Farmacogenética-

Farmacogenomica en los estudios de grado en Espafia en 2015

Universidad Plazas Pub/Priv Genética Farmacogenética Practicas
14/15 % %
N.° N.°
Farmacogenomica

Universidad Murcia 50 Pub Si-6 OB No No
Universidad Complutense-Madrid 400 Pub No No No
Universidad La Laguna - Pub Si-6 OB No No
Universidad Valencia Estudios Generales 208 Pub No No No
Universidad Alcala de Henares 150 Pub Si-6 OB No No
Universidad Miguel Hernandez 125 Pub Si-6 OB No No
Universidad Pais Vasco 140 Pub No No No
Universidad Salamanca 200 Pub No Si-4 OB No
Universidad Castilla-La Mancha 60 Pub No Si-6 OB Si
Universidad Barcelona 350 Pub No No No
Universidad Santiago Compostela 200 Pub No No No
Universidad Granada 320 Pub No No No
Universidad Sevilla 280 Pub No No No
Universidad Alfonso X El Sabio Priv No No No
Univ. Cardenal Herrera CEU-UCH 75 Priv No No No
Universidad Catolica San Antonio Priv No No No
Universidad Navarra Priv Si-6 OB No No
Universidad Francisco Victoria 50 Priv Si-30P Si-30B No
Universidad Europea Madrid Priv Si-6 OB No No
Univ. Ramon Llull Blanquerna Priv No Si-3 0B No
Univ. Ramon Llull E. Técnica Superior 1QS Priv No Si-3 OB
Univ. San Pablo CEU Madrid 1973 120 Priv No No No
Univ. San Jorge-Zaragoza Priv No Si-3 OP No
Total universidades presencia 23 30,4% 26,1% 0,04%

7 6 1
Total universidades publicas 13 30,7% 15,3% 0,08%

4 2 1
Total universidades privadas 10 30% 40% 0%

3 4 0

de las 2 de Blanquerna el titulo de la asignatura es: Tera-
pia individualizada-Farmacogenomica), solo ha sido posible
acceder a los contenidos de 3 de ellas, las correspondien-
tes a las facultades de Salamanca (19 temas 4 ECTS OB),
Castilla-La Mancha (6 temas-6ECTS OB) y Universidad Fran-
cisco de Vitoria(12 temas-3 ECTS OP). Podemos decir que en
ellas los contenidos son equilibrados, con aspectos basicos
y aplicados a grupos farmacologicos de enfermedades. En
el apartado de ensefanza experimental, analitica o clinica,
tan solo en la facultad de Castilla-La Mancha se refleja la
existencia de 20 h de practicas de laboratorio.

Contenidos de la materia Genética

En general, en las 6 FF que imparten la asignatura con tal
nombre o con otras denominaciones, como Genética Mole-
cular (Francisco Victoria), Genética Aplicada a la Farmacia
(Universidad Miguel Hernandez) o Inmunologia, Gendémica
y Farmacogenomica (Alcala de Henares) o Genética y Far-
macogendmica (Navarra), los contenidos tienen un marcado
caracter tedrico, poco orientado a la practica clinica o

sanitaria. En pocas se aborda el tema de las patologias de
base genética o de herramientas preventivas, por ejemplo,
en patologias cronicas la elaboracion de la historia familiar.
En otras FF a la asignatura Genética se le anade la denomina-
cion de «aplicada a la Farmacia», aunque de ello solamente
tiene el titulo, ya que los contenidos no permiten consi-
derarla como tal. En otras, como la de Alcala, de Genética,
Genodmica, Farmacogenomica tienen poco, ya que de 22 uni-
dades tematicas 18 tienen que ver con la inmunologia, uno
con la genodmica y 2 con la FG, y estos son muy genéricos.
En ninguna se aborda el tema de las enfermedades raras y
de los medicamentos huérfanos.

Discusion

Es conveniente iniciar la discusion refiriéndonos al trabajo
de Johnson et al. en 2002% y de cémo abordaron las FF
americanas el impacto de los nuevos conocimientos en Far-
macogenética en la educacion. En 2001, Milap C. Nahata,
presidente de la American Association of Colleges of Phar-
macy (AACP), en virtud de sus estatutos y en un necesario



Ensefianza Farmacogenética en facultades de Farmacia

207

esfuerzo para preparar a las universidades para anticipar
y responder al impacto de los conocimientos emergentes
en Farmacogenética, Farmacogendmica, Protedmicay Bioin-
formatica, solicité al Comité de Asuntos Académicos que
respondieran a las siguientes preguntas:

- ;Como cambiara la FG la practica de la Farmacia?

- ;En qué periodo se veria el impacto de la Farmacogeno-
mica en la practica farmacéutica?

- ;Como puede responder la educacion farmacéutica a la
luz de la evolucion de esta base de conocimientos y satis-
facer las necesidades de los profesionales del sistema
sanitario y de la sociedad?

Instandole a que estableciera una serie de recomendacio-
nes. Este comité de la AACP identifico la necesidad de incluir
contenidos en FG en el curriculo de Farmacia ya que: «la
mayoria de los efectos de los farmacos estan determinados
por la interrelacion de varios productos génicos que gobier-
nan la farmacocinética y farmacodinamia de la medicacion».
El Comité creia que la Farmacogenomica cambiaria la prac-
tica farmacéutica con el uso del genotipo del paciente para
guiar decisiones en dosificacion, con el objeto de mejorar la
eficacia de la medicacion y reducir la toxicidad. Definiendo
en este trabajo las «Competencias en Farmacogenética y
Farmacogenomica para farmacéuticos».

En este punto sorprende el Libro blanco del titulo de
grado en Farmacia del 2005°, financiado por la ANECA. En
lo referido a la clasificacion de las materias de estudio con-
tenidas en las directrices del afio 90 (pag. 209, tabla 56),
en la que se recogen las areas tematicas del grado y en la
que no se incorpora ni la Genética ni la Farmacogenética, a
pesar de informes como los de la OMS'®"" y a la abundante
literatura cientifica publicada en la década 1990-2000 sobre
los resultados, los avances y las aplicaciones del Proyecto
Genoma Humano'?"3. Sin estos conocimientos, es evidente
que no se podia ni se pueden cumplir los objetivos generales
y especificos, y las competencias del titulo de Farmacia en
Espafna, que se recogen en el citado Libro blanco.

Fueron Latif y McKay'“ los primeros en evaluar, en 2004,
la profundidad y la amplitud de los contenidos en farma-
cogenética y FG que se ensefaban en las FF de los Estados
Unidos. Su trabajo se inici6 como resultado del documento
distribuido por el National Coalition for Health Professio-
nal Education in Genetics (NCHPEG) y las recomendaciones
en 2001-2002 del Academic Affairs Committee de la AACP
sobre «Competencias basicas esenciales en Genética para
todos los profesionales al cuidado de la salud». Latif y McKay
concluyen manifestando que habia una conciencia sobre la
necesidad de incrementar los niveles de ensefianza en estas
areas en las FF.

Posteriormente, en 2010, Murphy et al.” publican los
resultados de un estudio sobre 109 facultades de Estados
Unidos, de las que contestaron 90 (82,6%), de evaluacion de
la amplitud, de la profundidad y de la importancia percibida
de la ensefianza en FG y del nivel de desarrollo en esta area
de las FF .Y 69 facultades (89,3%) incluian la Farmacogené-
mica en el curriculo de grado, comparado con 16 (39%) en
el estudio previo de Latif y McKay.

En los estudios de Latif y McKay, la cobertura de la mate-
ria variaba desde>10 h en 28 (40,60%), entre 10-30 h en
29 (42%) y entre 31-60 h en 10 (14,5%). Casi el 50% de las

mismas (46,7%) estaban planeando incrementar la carga de
trabajo en los proximos 3 afos. Habia un consenso general
en las FF que respondieron diciendo que: «la ensefanza de
la FG estaba adquiriendo una importancia creciente en la
practica de la farmacia».

Aunque no se pueden hacer comparaciones precisas,
dado que los estudios analizados en Estados Unidos se refie-
ren al ano 2010 y el realizado en Espana se refiere al 2015,
se puede concluir que hace 5 afos la FG estaba presente en
las universidades de Estados Unidos, en un nimero mas de
3 veces superior a las espanolas hoy; esto es 89,3% frente al
26,1%. En estos momentos posiblemente esta diferencia sea
mayor dada la opinion que tenian de aumentar la presencia
de la materia.

Es resenable que aquellas FF de nuestro pais que ofer-
tan un mayor nimero de plazas y, por tanto, generan un
mayor nimero de egresados, es decir en las FF de la Complu-
tense de Madrid, Estudios Generales de Valencia, Pais Vasco,
Barcelona, Santiago, Granada y Sevilla, no se imparte ni la
asignatura de Genética ni la de FG.

En el anexo 1 se refleja lo que, segin nuestro conoci-
miento y experiencia, deberia constituir el nicleo basico
de la materia en sus contenidos tedricos y que todo estu-
diante de grado de Farmacia deberia conocer. Se articula
en 7 grandes temas, a saber: a) Bases del conocimiento far-
macogendomico; b) Técnicas de analisis e investigacion; c)
Farmacogendmica clinica; d) Farmacogenomica y enferme-
dades raras-medicamentos huérfanos; e) Nutrigendmica; f)
Radiogendmica, y g)Herramientas para la implementacion.

Extension: a la hora de evaluar las necesidades tem-
porales requeridas para impartirla, se comprueba que los
estudiantes de las facultades de medicina dedican 12 ECTS
a la asignatura de Anatomia, se vayan a dedicar o no a la
Cirugia o a cualquier otra especialidad en las que sea basico
el conocimiento de las «entidades anatémicas», en total 931
(huesos, musculos, 6rganos, vasos, etc.). Por tanto, jcuanto
tiempo se le deberia dedicar al conocimiento de las 23.500
«unidades anatomicas del genoma», es decir, de aquellas
responsables de la formacion, desarrollo y funcionamiento
fisiologico y patoldgico del ser humano'®'”. Haciendo un
planteamiento reduccionista, si una de las claves de la
actuacion del F o del médico es la utilizacion de las tera-
pias farmacologicas, las bases genéticas responsables de su
respuesta son al menos 925 genes, por tanto, al menos en
cada uno de los 2 grados, Farmacia y Medicina, se le debe-
rian dedicar a la FG al menos 12 ECTS, que dista mucho de
los 3-6 ECTS que las FF que la imparten le dedican en la
actualidad.

Otros aspectos que se estiman necesarios reflejar para
que sirvan de reflexion son: el tema de las enfermedades
raras y medicamentos huérfanos y los contenidos practi-
cos: clinicos, analiticos y experimentales, los masteres, la
especializacion y la formacion continuada en Farmacia Hos-
pitalaria, Atencion Primaria y Comunitaria.

Una estrategia de interés en lo referente a la convenien-
cia de normalizar y promover la incorporacion de contenidos
en la ensefanza universitaria a nivel nacional es la refe-
rida por Lee et al.'® de constituir un grupo de formador de
formadores para crear contenidos, introducirlos, seguirlos,
actualizar y evaluar su implementacion, que fue desarro-
llada en 2009 por la Escuela Skaggs de Farmacia y Ciencias
Farmacéuticas de la Universidad San Diego de California con
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fondos de los Centers of Disease Control and Prevention,
desarrollando material educativo basado en la evidencia a
través de un programa denominado Pharmacogenomics Edu-
cation Program (PharmGenEd): Bridging the Gap between
Science and Practice'’, dirigido para clinicos ya licenciados
y para estudiantes de profesiones sanitarias. Su objetivo:
incrementar la conciencia y el conocimiento sobre la vali-
dez, la utilidad y los potenciales beneficios y danos de los
test farmacogenéticos. Este curriculo se centra en aquellas
areas terapéuticas en las que las pruebas farmacogenéticas
pueden aplicarse.

Se considera necesario siguiendo estrategias de inno-
vacion, desarrolladas en otros paises, la formacion de un
equipo especialmente entrenado de F hospitalarios con
experiencia clinica que permitan el cambio de la situacion
actual en nuestro pais. Formando ya a F hospitalarios, de
Atencion Primaria y Comunitarios, y a médicos especialistas
y de Atencidn Primaria.

No se encuentra entre los objetivos de este articulo ana-
lizar la situacion de la enseianza de la FG y de la Genética
en las facultades de Medicina espafolas; si comentar que
en PubMed y Google schoolar no aparece ninguna referen-
cia sobre el tema, si referida a otros paises, como Estados
Unidos, Israel, Inglaterra y paises del Sur de Europa en los
trabajos de Skirton et al. (2010), Gurwitz et al. (2003 y
2005), Green et al. (2010), Higgs et al. (2008) y Pisanu et al.
(2014)292_ En el trabajo de Skirton et al. referido a pai-
ses europeos Y a la genética, se plantea la necesidad de un
estandar comin minimo para todos los profesionales sani-
tarios. Un trabajo que ofrece una panoramica reciente en
2010y préxima en lo relativo a la FG es el de Green et al.?°.
La conclusion del autor es que «la mayoria de las escuelas de
Medicina en USA y Canada han empezado a incorporar con-
tenidos de FG en el curriculum; sin embargo, la extension de
la ensenanza es menor que en las escuelas de Farmacia-USA.
Para preparar adecuadamente a los médicos en la prac-
tica en la era de la medicina personalizada, las escuelas de
Medicina deberian ser estimuladas para incorporar un mayor
contenido en FG en su curriculum». Es relevante el articulo
de Collins (1999)'3, director del NIH, «Evitando pérdidas en
la revolucion genética. La necesidad urgente de educar a
los médicos en genética». El autor manifiesta que existe
una ausencia de conocimientos debido a que los médicos
en ejercicio no han recibido una ensefanza universitaria o
profesional como formacion continuada en Genética.

El retraso en nuestras facultades no esta exento de costes
humanos y econdmicos. Claras consecuencias quedan paten-
tes en el informe sociosanitario sobre Enfermedades raras,
ENSERi0-20097, en el que se refleja, por ejemplo, que el
promedio de la demora diagnostica en estas patologias es
de 5 anos y en uno de cada 5 afectados la demora es de 10
0 mas anos. Para una poblacion de entre 787.007-839.648
afectados?®??,

En nuestro pais, segun el trabajo de Antonanzas Villar®®
en el ambito de la «no seguridad», en el que mas investi-
gaciones se han realizado es el referido a los farmacos®'.
Mediante la aplicacion del enfoque arriba-abajo del Sistema
Nacional de Salud se estimo, referido a 2011, que habrian
habido 240.000 ingresos por efectos adversos de la medi-
cacion, lo que significaria unos 912 millones, con un coste
unitario de 3.800 euros. No teniendo en cuenta los cos-
tes intangibles, como el dolor, la ansiedad de los pacientes

afectados ni las repercusiones en el estado de salud de los
pacientes que han presentado las consecuencias de la no
seguridad del sistema. Extrapolando los indices del trabajo
de Ingelman-Sundberg'®, la farmacogenética evitaria entre
60.000 y 144.000 de estos ingresos por efectos adversos.

Se puede concluir que mayoritariamente los estudian-
tes de grado de las FF de nuestro pais salen al ejercicio
profesional en el siglo xxi con un escaso bagaje cientifico,
experimental-analitico y sociosanitario en unas materias
que deberian constituir ya hoy un eje importante de la pro-
fesion. Confiamos que este trabajo contribuya no solamente
a la reflexion, sino a la toma de decisiones de los actores
responsables, y que corrijan con diligencia y efectividad la
situacion en beneficio de la poblacidon de nuestro pais, a la
que deben servir.
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Anexo 1. Contenidos basicos teoricos de la
asignatura Farmacogendmica-Farmacogenética
FG. Dr. A. Corno, agosto del 2016

A. Bases del conocimiento farmacogendmico
- Farmacogenes Fase |
- Farmacogenes Fase Il
- Farmacogenes Fase lll. Genes SLC y ABC
- Farmacogenes Fase IV. Receptores nucleares
- Farmacogenes dianas terapéuticas
- Farmacoepigenética
- Farmacogenes y efectos adversos
- Farmacogendmica y estratificacion de pacientes
- Cronofarmacologia. Genética molecular de los relojes
circadianos
- Endofenotipos. Estratificacion de pacientes. Estanda-
rizacién términos CTCAE. Criterios comunes. Termino-
logia efectos adversos
B. Técnicas de analisis e investigacion
- Técnicas analiticas en Farmacogendmica clinica e
investigacion. Genotipificado, secuenciacion, arrays,
ADME. Estudios de expresion. Control de calidad.
Implementacion en laboratorio farmacogenética
- Algoritmos de seleccion de farmacos en funcion de
genotipos
C. Farmacogendmica clinica
- Farmacogenomica en oncologia
- Farmacogendmica en cardiologia
- Farmacogenomica en psiquiatria
- Farmacogenomica en diabetes
- Farmacogendmica en el tratamiento de patologias
neurodegenerativas
- Farmacogenomica en el tratamiento de adicciones al
tabaco, alcohol y drogas ilegales
- Farmacogendmica en tratamiento del dolor
- Farmacogenomica en dermatologia
- Farmacogendmica en urologia
- Farmacogenémica en neumologia-asma, EPOC
- Farmacogenomica en enfermedades Infecciosas
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- Nuevas terapias con base genética: terapia génica,
optogenética, farmacos ADN, terapias mitocondriales
D. Farmacogendmica y enfermedades raras. Medicamentos
huérfanos
E. Nutrigenomica
- Variabilidad genética y necesidades individuales de
nutrientes, micronutrientes y fitonutrientes
- Nutrigendmica en oncologia
- Nutrigendmica en neurodegeneracion
- Nutrigendémica en diabetes
- Nutrigenémica en patologias cardiovasculares
Radiogenoémica
G. Herramientas para la implementacion
- La historia familiar en Farmacia: herramienta de pre-
vencion y evaluacion de riesgos
- Herramientas estadisticas para el analisis de interac-
ciones: genes-genes, genes-medio ambiente
- Herramientas bioinformaticas. Bases de datos de
utilidad en Farmacogenética clinica. PharmGkb, Drug-
Bank, OMIM, Prediccion SNP funcionales
- Grupos internacionales de trabajo sobre Farmacoge-
nética
- Modelos de implementacion en Farmacia Hospitalaria
y Comunitaria
- Informacion y comunicacion. Nuevas tecnologias

M
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