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Mil millones

CÓMO SE MIDE. La tensión
arterial se mide en milíme-
tros de mercurio (mm/Hg).

Los datos de la
hipertensión

DAÑOS. La hipertensión
puede causar enfermedades
cardiacas, ictus, fallo renal
o daños en la retina, entre
otras dolencias.

MÍNIMA. La tensión diastóli-
ca corresponde al momento
en que el corazón se relaja
y refleja la dilatación de las
arterias. Conviene que no
supere los 80 mm/Hg.

LAURA GUERRERO

AFECTADOS

Los investigadores del IMIM. Isaac Subirana, Gavin Lucas, Roberto Elosua y Jaume
Marrugat (de izquierda a derecha), en el Institut Municipal d'Investigació Mèdica

Más de mil millones de per-
sonas tienen hipertensión
en el mundo. En España, la
sufre un tercio de la pobla-
ción adulta.

Losgenesde lahipertensión
abren lavíaanuevas terapias
Once alteraciones genéticas están relacionadas con la tensión

MÁXIMA. La tensión sistóli-
ca refleja la presión con que
sale la sangre del corazón.
Conviene que no supere los
120 mm/Hg.

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Dos consorcios científicos inter-
nacionales han identificado once
alteraciones genéticas que au-
mentan el riesgo de hiperten-
sión. El avance ayudará a com-
prender mejor cómo el cuerpo
humano regula la tensión arte-
rial, permitirá crear tests para
identificar a las personasmáspro-
pensas a sufrir hipertensión y
sienta las bases para mejorar el
tratamiento de la enfermedad.
La hipertensión causa unos

diez millones de muertes al año
en el mundo, más que el sida, la
malaria y la tuberculosis juntos.
Sus causas ambientales son bien
conocidas: exceso de sal, exceso
de alcohol, sedentarismo, obesi-
dad... Pero sus causas genéticas
–que tienen que existir, puesto
que la hipertensión tiende a agru-
parse en familias– han sido un
enigma hasta ahora.
Para encontrarlas, los consor-

cios científicos Global BPGen y
Charge han hecho análisis genó-
micos de más de 150.000 perso-
nas y han analizado estadística-
mente los resultados. Al compa-
rar los genomas de personas con
hipertensión con los del resto de
la población, han aflorado once
alteraciones genéticas relaciona-
das con la tensión arterial. “Cada
una de ellas tiene una influencia
pequeña sobre la tensión, pero si
varias de estas alteraciones se
dan en unamisma persona, su in-
fluencia puede acabar siendo
grande”, explica Jaume Marru-
gat, del Institut Municipal
d'InvestigacióMèdica deBarcelo-
na (IMIM), que ha participado
en Global BPGen.
Según los resultados presenta-

dos esta semana por los dos con-
sorcios en la revistaNature Gene-
tics, cuatro de las alteraciones
descubiertas están relacionadas
con la tensión arterial máxima,
seis con la mínima y una con la
hipertensión en general.
La aplicación más inmediata

de la investigación, segúnMarru-

gat, puede ser un chip de ADN
para analizar simultáneamente
todos los genes conocidos relacio-
nados con el riesgo de hiperten-
sión. Estos chips ya se utilizan en
algunas especialidades médicas,
como la oncología. En el caso de
la tensión arterial, permitirían sa-
ber qué personas tienenmás ries-
go de sufrir hipertensión de ma-
yores y, por lo tanto, se beneficia-
rían más de medidas preventivas
desde edades tempranas.
Los médicos esperan, además,

que los chips de ADN ayuden a
decidir en el futuro el tratamien-
to idóneo para cada paciente
según su perfil genético. En la ac-

tualidad, cerca del 30% de los pa-
cientes no responde bien a los fár-
macos contra la hipertensión.
“Lomás sorprendente de la in-

vestigación, y también lo más
interesante, es que, en más de la
mitad de los genes identificados,
no tenemos ni idea de qué rela-
ción tienen con la tensión arte-
rial”, declara Marrugat. “Había
genes que pensábamos que esta-
rían relacionados con la hiperten-
sión pero que, una vez hechos los
análisis, vemos que no tienen
una influencia apreciable. Y hay
otros genes que no se nos hubie-
ra ocurrido ir a mirar pero que,
cuando se analiza el genoma com-
pleto, sí tienen influencia, aun-
que no sabemos cómo actúan”.
Una vez identificados estos

genes, el próximo reto es com-
prender cómo regulan la tensión

arterial. Lo cual, a su vez, puede
fructificar en nuevos fármacos
para tratar la hipertensión.
Los once genes identificados

en los estudios genómicos se
suman a otros dos identificados
anteriormente en estudios genéti-
cos –es decir, en estudios de ge-
nes aislados y no del genoma
completo–. Entre ellos, “hay algu-
nos que ya son candidatos a inspi-
rar el desarrollo de nuevos fárma-
cos”, señala Marrugat. Por ejem-
plo, uno relacionado con la dilata-
ción de las arterias –cuanta más
dilatación, menos tensión– y otro
con la excreción de sal por los ri-
ñones –cuanta menos sal, menos
tensión–. Pero los resultados no
serán rápidos. “El tiempodedesa-
rrollo de un nuevo fármaco a par-
tir de una investigación básica co-
mo la nuestra –advierte– puede
ser de unos diez años”.c

GONZALO ARAGONÉS
MARC BASSETS
Moscú / Nueva York

La máxima autoridad sanita-
ria de Rusia, Gennadi Onis-
chenko, jefe del servicio epide-
miológico, recomendó ayer a
los ciudadanos rusos no viajar
a España debido al brote de
gripe AH1N1. El aviso puede
llegar a miles de turistas rusos
que cada año llegan a España,
y cuyo principal punto de des-
tino es Catalunya. Según Tu-
respaña, más de 400.000 ru-
sos visitaron el año pasado Es-
paña. De ellos, unos 300.000
tuvieron como destino las cos-
tas catalanas.
El mercado del turismo ru-

so es muy atractivo para la in-
dustria española. El turista ru-
so tiene normalmente un po-
der adquisitivo alto y, además,
en los últimos años ha ido
aumentando al mismo ritmo
que la economía del país. Con
140millones de habitantes, es-
te es un mercado en expan-
sión en el que los operadores
tienen especial interés.
En declaraciones a la agen-

cia Interfax, Onischenko reco-
mendó no viajar a los países
donde se han registrado más
casos de afectados por la gri-
pe. “Continuamos insistiendo
en que nuestros ciudadanos se
abstengan de viajar a EE.UU.,
México y Canadá. Y a partir
de hoy (por ayer, sábado) no
recomendamos viajar a Espa-
ña”. Según la Organización
Mundial de la Salud, España
es el cuarto país más afectado.
El viernes, el Ministerio de

Sanidad español confirmó la
existencia de 103 casos. “Cien
casos ya es algo serio. Pedi-
mos a nuestros ciudadanos
que renuncien a sus viajes a
España”, explicó Onischenko.
Rusiamantienemedidas sa-

nitarias en los aeropuertos,
donde se examina a 6.000 pa-
sajeros al día. De momento,
no se ha registrado ningún in-
fectado. Durante los primeros
días de pandemia se detectó
un posible caso en un aero-
puerto de Moscú: una mujer
procedente deMéxico con sín-
tomas de gripe. Resultó ser
una falsa alarma.
Mientras tanto, la nueva gri-

pe se extiende entre los escola-
res de Nueva Yorkmás rápido
que la gripe habitual, según
las autoridades de la ciudad.

Seis escuelas han cerrado en
los últimos días tras multipli-
carse los casos de alumnos
con síntomas de enfermedad.
El viernes, el departamento

de Sanidad de Nueva York ce-
rró dos escuelas en Queens y
una enBrooklyn. El jueves, ce-
rraron otras tres en Queens.
Pese a que hay decenas de ni-
ños con síntomas de la gripe,
de momento sólo se han con-
firmado cinco casos en las cita-
das escuelas. Cuando a finales
de abril se conocieron los pri-
meros casos en EE.UU., cerra-
ron cuatro escuelas, que re-
abrieron los días siguientes.
Mientras, la prisión neoyor-

quina de Rikers Island reco-
mendó a los familiares de los
presos que suspendiesen las vi-
sitas el fin de semana, después
de conocerse el caso de unpre-
so con síntomas. En total, cin-
co personas han muerto en
EE.UU. –todas con problemas
de salud previos–, y se han de-
tectado más de 4.700 casos.
mientras que en México se

han registrado 2.895 infecta-
dos y 66muertes, y en Canadá,
496 enfermos y un fallecido.
En Nueva York no hay alar-

ma. No se ven mascarillas en
el metro y, de momento, la
prensa local da un relieve limi-
tado a la epidemia. Pero los
nuevos casos han provocado
los primeros reproches a las
autoridades. Mitchell Weiner,
subdirector de una de las es-
cuelas de Queens afectadas, se
encuentra ingresado y en si-
tuación de gravedad.
Su esposa, Bonnie, profeso-

ra en la misma escuela y que
no ha contraído la gripe, culpó
a los departamentos de Sani-
dad y Educación de la ciudad
de crear una falsa sensación
de seguridad y de retrasar el
cierre de la escuela. “Cerra-
mos escuelas con lamenor fre-
cuencia posible. Nuestros chi-
cos necesitan pasar más tiem-
po en la escuela, nomenos”, di-
jo el alcalde de Nueva York,
Michael Bloomberg.c

EnTurquía, dos, y en India, uno

Un chip de ADN
podrá identificar
a las personas más
propensas a sufrir
hipertensión

Nueva York observa
cómo esta gripe se
extiende más rápido
que la estacional y
cierra seis escuelas

Rusia recomienda
ahoranoviajar a
Españapor la gripe

]Las autoridades sanita-
rias turcas han confirma-
do el segundo caso del
virus H1N1 en este país.
Un hombre procedente
de EE.UU. sufre esta gri-
pe. El viajero llegó en un
vuelo desde Amsterdam
y se dirigía a Iraq cuando
hizo escala en el aero-
puerto Atatürk, en Estam-
bul. En los aeropuertos y
puertos turcos se han

instalado cámaras térmi-
cas para detectar a los
posibles aquejados de
esta gripe. Las autorida-
des contactaron con el
resto de los pasajeros,
que recibieron medicina
preventiva y fueron infor-
mados de la precauciones
que deberían tomar. En
India, se informó del
primer caso de gripe. /
R. Ginés
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