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INTRODUCCION

Anemia de Fanconi Terapia génica
La Anemia de Fanconi (AF) es una enfermedad rara autosdmica recesiva en la que existe La terapia génica es la practica por la cual se corrige la informacion genética de un
una mutacion en un gen reparador del ADN, generando asi fragilidad cromosdmica. individuo reemplazando el gen asociado a la enfermedad por la version sana del
Se han identificado hasta 22 genes relacionados con la Anemia de Fanconi denominados mismo.
genes FANC. Estos son los responsables de las manifestaciones de la enfermedad que
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El diagndstico se llevara acabo a través de test de diepoxibutano o mitomicina C.
OBIJETIVOS

Los objetivos principales de este trabajo son:

\/

%* Revisar los tratamientos actuales de la Anemia de Fanconi
¢ Profundizar en los nuevos estudios sobre el uso de la terapia génica como
tratamiento de esta enfermedad

METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes fuentes:
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