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DIAGNOSTICA
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SISTEMA DE ANALISIS MUTACIONAL

“Ensayo del alelo mutante comparado con el gen de referencia’.

El método del alelo mutante es altamente especifico y sensible para la identificacion de mutaciones somaticas
asociadas con el cancer en una muestra que contiene grandes cantidades de ADN genomico normal (WT).
La tecnologia del alelo mutante puede detectar hasta un 0.1% de moléculas mutantes inmersas en ADN WT.
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LA IMPORTANCIA DEL ANALISIS MUTACIONAL COMBINADO DE LOS GENES RAS (KRAS Y NRAS) EN PACIENTES
CON CANCER DE COLON Y RECTO METASTASICO.

El receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) es un excelente blanco para la terapia dirigida en manejo de cancer
colorectal. Estudios recientes han demostrado que, ademas de los genotipos KRAS silvestres, los genotipos NRAS silvestres
también son importantes en la respuesta de la terapia anti-EGFR.

Esto sugiere que el genotipo NRAS debe usarse en conjunto con el KRAS para seleccionar a los pacientes que probablemente se
beneficiaran de la terapia anti-EGFR.

Se investigé la prevalencia de mutaciones de los genes RAS (KRAS y NRAS) y su correlacién con las caracteristicas demograficas,
la localizacién de tumor y la etapa en, 100 pacientes con carcinoma colorectal. Se encontr6 que la frecuencia de mutaciones en los
genes KRAS y NRAS fue del 23% y 2.0% respectivamente. No hubo diferencias significativas en las mutaciones de KRAS y NRAS
con respecto al género, edad, la localizacion del tumor (colon vs recto) y estadio clinico-patolégico.

El tratamiento de cancer debe ser personalizado, es decir, dependiendo de las caracteristicas genémicas tumorales se debe
seleccionar la terapia ideal para cada paciente.

Células mutantes senescentes de KRAS demostraron ser capaces de inducir la hiper-proliferacion de la transicion
epitelio-mesénquima y la invasividad por la secrecidn de citosinas inflamatorias que alteran el micro-entorno.

TABLA 1 TABLA 2
POLIMORFISMOS QUE HAN SIDO REPORTADOS EN EL GEN KRAS POLIMORFISMOS QUE HAN SIDO REPORTADOS EN EL GEN NRAS
EXON 2 EXON 2 EXON 3 EXON 4 EXON 2 EXON 2 EXON 3 EXON 4
G12D 35 G>A G12F 34_35 GG>TT A59T 175 G>A K117N 351 A>C; A>T G12D 35 G>A G13D 38 G>A A59T 175 G>A A146T 436 G>A
G12V 35 G>T G12N 34_35 GG>AA A59G 176 C>G A146T 436 G>A G12S 34 G>A G13R 37 G>C Q61R 182 A>G
G12C 34 G>T | G12W 34_36 GGT>TGG | Q61H 183 A>C; A>T A146V 437 C>T G12C 34 G>T G13V 38 G>T Q61K 181 C>A
G12A 35 G>C G13C 37 G>T Q61L 182 A>T A146P 436 G>C G12V 35 G>T G13C 37 G>T Q61L 182 A>T
G12S 34 G>A G13V 38_39 GC>TG Q61K 181 C>A G12A 35 G>C Q61H 183 A>T; A>C
G13D 38 G>A G13R 37 G>C Q61E 181 C>G G12R 34 G>C Q61E 181 C>G
G12R 34 G>C G12N 34_35 GG>AA
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"ESTE NO ES UN DOCUMENTO LEGAL O UNA PRUEBA DIAGNOSTICA PARA SER UTILIZADA POR UN JUEZ. LOS RESULTADOS AQUI REFERIDOS CORRESPONDEN UNICAMENTE
A LA MUESTRA ANALIZADA, LA CUAL FUE PROPORCIONADA POR EL MEDICO TRATANTE, REFERIDOR Y/O PACIENTE. ESTE PANEL ESTA DISENADO PARA DETECTAR
MUTACIONES SOMATICAS CON IMPACTO EN LA TERAPIA BLANCO, DICHA PRUEBA NO DEBE SER UTILIZADA COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA UNICA, DEBE SER
CORRELACIONADA CON LOS HALLAZGOS CLINICOS, RADIOLOGICOS E HISTOPATOLOGICOS. EL USO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN DECISIONES TERAPEUTICAS ES
RESPONSABILIDAD DEL MEDICO. SE PROHIBE LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE REPORTE SIN PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DE NANOPHARMACIA DIAGNOSTICA S.A. DE C.V."
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