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En  la  publicación  de  De  Luis  y  cols.  (1)  titulada  “Relación  del
polimorfismo  del  gen  de  la  resistina  (rs7139228)  con  los  niveles  de
resistina  y  el  riesgo  de  síndrome  metabólico  en  sujetos  obesos”  se



señala que el SNP rs7139228 se encuentra en el gen RETN, lo cual es un
error.
Onuma y cols. señalan que el polimorfismo rs7139228 se localiza en el
gen DCN. De hecho, en la figura 2 de su artículo se indica lo siguiente:
“Plasma resistin according to the DCN rs7139228 genotype and RETN
rs1862513 genotype”, lo cual deja en evidencia la localización de dicho
polimorfismo (2).
En la base de datos de la National Library of Medicine, en el reporte del
gen DCN (decorina)  es  posible  encontrar  la  mención  al  polimorfismo
rs7139228  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/1634).  Si,  por  el
contrario,  se  revisa  el  informe  para  el  gen  RETN  (resistina),  dicho
polimorfismo  no  se  menciona
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/56729).  Además,  en  la  publicación
de De Luis,  entre las  palabras clave se encuentra el  rs3138167,  que
corresponde a otro de los polimorfismos estudiados por Onuma (2) y que
también pertenecen al gen DCN.
Si bien el que no se localice correctamente el polimorfismo rs7139228
no afecta los resultados obtenidos en cuanto a la asociación de este con
los  niveles  de  resistina  encontrados  en  la  población  de  estudio,  sí
impacta  en  las  discusiones,  ya  que  al  localizarse  en  otro  gen  cuyas
funciones son diferentes, los aspectos a discutir cambian (por ejemplo,
la recomendación de estudiar otros polimorfismos del gen RETN en base
a sus resultados sería incorrecta). 
Estudios en el  ámbito de la  farmacogenética han evidenciado que el
conocer el gen al cual pertenece un determinado polimorfismo permite,
entre otros aspectos, personalizar el tratamiento, predecir la respuesta a
este, establecer posibles efectos adversos e incluso optimizar dosis (3).
Por ello, creemos que es importante la corrección de esta información en
el  artículo  en  cuestión,  para  evitar  futuros  errores  en  nuevas
investigaciones.
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