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“En Quibdo hay muchas

incidencias de genes para la

redisposicion a diabetes tipo 2”

Se entregaron los primeros resultados de ChocoGen, e/
proyecto de la Universidad Tecnoldgica del Chocd, la Libre
de Cali y el Instituto de Tecnologia de Georgia, cuyo objetivo
es estudiar la informacidn gendmica de los chocoanos para
saber su predisposicion genética a enfermedades. Hablamos
en exclusiva con tres de los investigadores: Miguel Medina,
King Jordan y Leonardo Marifio.

) Por Jesus Agualimpia
Director de Pacifico Siglo XXI

ChocoGen es un proyecto
colaborativo internacional
que tiene como objetivo des-
cubriry caracterizar la heren-
ciagenética de los habitantes
del Choco. Es decir: conocer
la ancestria de los chocoanos.
Saber qué tanto de africanos
o de europeos tienen en sus
genes,yademas investigar su
predisposicion a enfermeda-
des hereditarias.

Pues bien, los primeros
resultados de este estudio
ya estan disponibles y arro-
jan datos relevadores: como
que en Quibdd hay muchas
incidencias de genes para la
predisposicion a la diabetes
tipo 2, comparando los datos
con ciudades como Medellin.

Sin embargo hay un
aspecto curioso: a pesar de
queen Quibdd hay mas genes
conestaincidencia, en Antio-
quia se expresa mas la diabe-
tes tipo 2. Aquello, dicen los
expertos, obedece al medio
ambiente. “Nos hemos dado
cuenta que la alimentacion
delagente de Quibdd puede
prevenir la expresion de algu-
nos genes que llevan aciertas
enfermedades especificas,
como el caso de la diabetes”.

En otras palabras, los resul-
tados de ChocoGen pueden
ser de gran ayuda para que

los afrocolombianos, depen-
diendo de la composicion
genética, tomemos accion
para evitar posibles compli-
caciones que literalmente
corren por nuestra sangre.

De todo ello Pacifico Siglo
XXI conversé con tres de los
investigadores de ChcoGen:
Miguel Medina, King Jodan y
Leonardo Marifio.

¢Como surgio el pro-
yecto Chocogen?
KING JORDAN:
ChocoGen fue una idea
que nacid en Cali en el
afio 2014 en un semina-
rio de temas sobre genoma
humano realizado en la Uni-
versidad del Valle. En ese
seminario nos conocimos los
investigadores King Jordan,
del Instituto Tecnoldgico de
Georgia, y Leonardo Marifio,
del Centro Nacional de Infor-
macién en Biotecnologia de
Estados Unidos, con Miguel
Medina, de la Universidad
Tecnoldgica del Chocd.
Llegamos a la conclusion
de que se han hecho pocos
estudios de la genética de la
poblacién afrocolombiana.
Y ante esta situacion arran-
camos nosotros. El proyecto
inicié con 100 muestras de
donantesy a lafecha ya esta-
mos terminando la primera
etapa en la que entre otras
cosas hacemos un andlisis de

la ancestria de la poblacién
afrocolombiana, no solo el
nivel de porcentaje euro-
peo, africano e indigena que
tiene la poblacion, si no que
también investigamos de qué
parte de Africa, Europa y las
Américas vinieron los ances-
tros del Chocd.

Durante un curso de bioin-
formatica que dicté en la
Universidad Tecnoldgica del
Chocd en 2016 se presenta-
ron los resultados obtenidos
y sus implicaciones. Actual-
mente hemos iniciado con la
segunda fase del proyecto y
tiene que ver con la relacion
de la ancestria y los determi-
nantes de saludy enfermeda-
des en la poblacion.

(Cuadl es el objetivo de
determinar la ancestria
de la poblacién afro?,
LEONARDO MARINO:

Especificamente nosotros
estamos interesados no solo
en mirar la ancestria sino
también analizar efectos de
salud. Cada persona tiene
un componente genético
propio y esos componentes
determinan en cierta medida
las predisposiciones de los
individuos de adquirir cierto
tipo de enfermedades o a
metabolizar drogas de una
manera diferente al resto de
la poblacion.
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Miguel Medina, Kihg ]brdan ‘y_Leonardo arinu,
investigadores del proyecto ChocoGen.

;Cudles son los benefi-
cios del proyecto para la
poblacion negra?
MIGUEL MEDINA:

Los principales benéficos
quetieneeste proyecto, como
lo decia el doctor Marifio, es
entrar en el campo de la
salud para identificar cada
factor que determine algunos
casos de enfermedades. Por
ahora tenemos el caso de la
diabetes tipo 2. Nos hemos
dado cuenta que en Quibdd
hay muchas incidencias de
genes para la predisposicion
a diabetes tipo 2 comparado
por ejemplo con Medellin, en
donde hay menos genes de
predisposicion.

Sin embargo, analizando
esta informacién, hemos

concluido que a pesar de que
enQuibdd hay mas genes con
estaincidencia, en Antioquia
se expresa mas la diabetes
tipo 2, y discutiendo estos
resultados, analizabamos
que eso obedece al medio
ambiente, porque los genes
obedecen al medio ambiente
para que se expresen o no.
Desde ese punto de vista,
nos hemos dado cuenta que
la alimentacion de la gente
de Quibdd puede prevenir
laexpresion de algunos genes
que llevan a ciertas enferme-
dades especificas, como el
caso de la diabetes.

En Antioquia hay menos
genes pero hay mas inci-
dencia. Esto se debe a la
alimentacion. Ellos consumen

“Lo que no-
sotros pode-
mos ofrecer
a la sociedad
son recomen-
daciones so-
bre lo que se
puede hacer
para mante-
ner una vida
sana o para
evitar cierto
tipo de pro-
blemas por
las predis-
posiciones
genéticas”.

muchas carnes y productos
carnicos procesados, chi-
charrones, diversos tipos de
carnes que contienen trigli-
céridos (grasas) y que a su
vez contienen acidos grasos
saturados.

La gente en el Chocé en
cambio consume muchos
pescados y esos pescados
contienen triglicéridos con
4cidos grasos insaturados o
poliinsaturado, el metabo-
lismo de ellos es mas facil.

Normalmente, cuando
hablamos de diabetes, hace-
mos referencia a niveles ele-
vados de azlicar en la sangre,
no se hace referencia a nive-
les de grasa, pero es claro
que tanto el metabolismo
de las grasas como el de los
azlicares estan finamente
regulados y son controla-
dos por una hormona que
se llama insulina, entonces
cuando se descompone el
metabolismo de las grasas
también se descompone el
metabolismo de los azticares
y esa situacion es lo que lleva
a la diabetes. Es decir que
una persona diabética tiene
asociado mal metabolismo de
las azticares y también de las
grasas, en donde el ambiente
(alimentos) tiene influencia
en la expresion de los genes
que regulan el metabolismo
y la produccion de insulina.

Se trata de una infor-
macién privilegiada y
hasta ahora desconocida.
:Ya se puede compartir
todos estos resultados de
ChocoGen con el gremio
médico y cientifico?
Hasta ahora, aunque falta
mucho, tenemos algunas
ideas importantes, el caso
més sobresaliente son los
resultados que saldran proxi-
mamente sobre diabetes
tipo 2. Los resultados mucho
mas recientes tienen que
ver con farmacogenética, lo
cual esta relacionado con los
medicamentos que usan los
pacientes. Seria la relacion
entre ancestria de una pobla-
cion y la manera en que las
personas de esa poblacion
responden a los diferentes
medicamentos.

En este caso hay variantes
genéticas que tienen frecuen-
cias muy diferentesy eso estd
relacionado con la ancestria,
ya que estos patrones genéti-
cos de ancestria entre Antio-
quia y Choc son diferentes
y estas variantes determinan
por ejemplo la velocidad con
que una persona metaboliza
un medicamento. Si una
persona metaboliza mas
rapido un medicamento va
a requerir una dosis mas
alta, entonces la velocidad
del metabolismo esta muy
relacionada con la dosis del
medicamento y estamos
encontrando variantes gené-
ticas que tienen asociaciones
entre la velocidad del meta-
bolismo con la ancestria de
la poblacién. Esta situacion
nos permite la posibilidad
de manejar mejor los recur-
sos dentro de las poblacio-
nes y nos proporciona una
idea para escoger las dosis
de medicamentos en
Chocé y Antioquia.

La salud precisa ¢
esun concepto
nuevo en el
mundode

la gendmica.

A través de estudiar o
tener informacién sobre la
genética de un individuo o la
poblacion, se pueden enfo-
car mejor los tratamientos.

LEONARDO MARINO:

Yo quiero anotar el
siguiente ejemplo: una per-
sona de ancestria del Chocd
estaba viviendo en el Chocd
y se muda Antioquia; esta
mudanza puede tener impli-
caciones en la salud de esta
persona, porque ladietay su
estilo de vida va a cambiar.

También una persona que
tiene ancestria afrocolom-
biana, yéndose a vivir a Esta-
dos Unidos, es posible que
experimente cambios sUbi-
tos en la salud por hacer este
cambio de ambiente. Puede
ganar mas peso o desarro-
llar dia-

betes mientras que en otro
ambiente, por condiciones de
dieta o estilo de vida, esa pre-
disposicién no va a cambiar.
En términos précticos, lo que
nosotros podemos ofrecer a
la sociedad son recomenda-
ciones sobre lo que pueden
hacer para mantener una
vida sana o para evitar cierto
tipo de problemas por las
predisposiciones genéticas.
Por ejemplosi uno consume
Advil o alguna droga que se
metabolice més rapido por-
que yo tengo ancestria afro-
colombiana, entonces uno
debe discutir con sumédicoy
hacer andlisis para saber si la
dosis se debe modificar o no.
Esto tiene implicaciones
con respecto a la medicina
personalizada, que eso es
algo que ya esta llegando.

(El estudio ya llegéd
a las mas altas esfe-
ras del Estado, aque-
llas que tienen que
ver con la salud de las
poblaciones para mejo-
rar estas condiciones?
KING JORDAN:

Esa es la idea, es una de
nuestras metas, estamos
entrando en la época de la
medicina gendmica, es decir,
tomando decisiones de salud
con base de la informacién
del perfil genético de indi-
viduos y poblacional, pero
para poder tomar buenas
decisiones con base a esa
informacion se necesita un
perfil de la variacion gené-
tica que existen dentro de
la poblacidn y el proyecto
ChocoGen es emblematico
porque basicamente lo que
estamos haciendo en la
segunda fase es armando
un perfil de la poblacién
pero con base a su genética

y eso es exactamente el
. tipo de informacién
que las entidades
del gobierno,
los médicos,
necesitan
tener

Algunos de
los chocoanos
que han parti-
cipado del proyecto
ocoGen.

para aprovechar la medicina
gendmica.

En esta situacién se ha
observado unarelacién entre
la ancestria y la predisposi-
cién aciertasenfermedades,
por ejemplo, al comparar la
poblacién del Chocé con la
de Antioquia de ancestria
diferentes, la una africana y
la otra europea. Podemos
decir que en Chocd las per-
sonas tiene mayor longevi-
dad, resistencia a malaria,
y predisposicién a el asma,
céncer de mama, de prostata;
en Antioquia hay mayor pre-
disposicion a Alzheimer asi
como el sindrome de Crohn
y el cancer de testiculos.

¢Si las personas son de
piel bien clara, pero sus
ancestros han sido de
piel oscura o africanos,
hasta dénde el indivi-
duo de piel clara puede
preservar esa ancestria?
KING JORDAN:

No podemos hablar de
blanco o negro, estamos
hablando de poblaciones
humanas, estamos hablando
de sus origenes y esos orige-
nes tienen que ver con de
dénde vienen sus ancestros.
Le doy un ejemplo: en los
Estados Unidos, una persona
puede tener 10% africano
y se considera negro por
cultura, por estudio, por
costumbre, mientras esa
misma persona si es de Brasil
o Colombia va a decir que es
blanco, entonces estamos
hablando de conceptos rela-
cionados pero no iguales.

Segun la encuesta de
autoidentificacién entre 5
categorias, hechaalosdonan-
tes de ChocoGen, se observd
que en el Choct la gente se
considera de mayor ancestrla
africana de lo que tiene a
nivel genético, es decir, que
se consideran mas africanos
de lo que son, mientras que
nuestro estudio previo en
Antioquia encontramos lo
opuesto, la gente en Antio-
quia se identifica mds con la
ancestria europea de lo que
en realidad tienen, entonces
€505 conceptos son relaciona-
dos pero no son iguales.



