
Requeté, un 
luchador en 
varios campos
El mundo del asociacionismo 
perdió ayer a uno de sus expo-
nentes. En As Pontes y en Vi-As Pontes y en Vi-y en Vi-
lalba lloran estos días la pérdi-
da, a los 83 años, de Jesús Fer-
nández Castro, conocido co-
mo Requeté. Presidente de la 
Asociación de exalcohólicos 
Adiante durante más de dos 
décadas, en la entidad lo re-
cuerdan por su «tesón y ganas 
de sacar adelante a los enfer-
mos alcohólicos» y por empu-
jar a cada uno de los usuarios 
que por ahí pasaron a «ver la 
luz al final del túnel».  Reque-
té —que fue enterrado ayer en 
el cementerio municipal de 
Vilalba, su localidad natal— 
fue fundador de Adiante. En 
su momento, luchó para po-
nerla en pie y durante años 
trabajó sin descanso para con-
seguir que se mantuviera. 
  El fútbol —jugó en equipos 
como el Rácing Vilalbés y el 
Calvo Sotelo, antecedente del 
actual Endesa de As Pontes— 
fue otra de sus destacadas ac-
tividades, como también era 
conocida su afición al dominó.

Jesús Fernández
Exdirectivo de Adiante

OBITUARIO

Positivo en drogas 
de un conductor 
que llevaba un 
niño en el coche

Un conductor de 41 años, ve-
cino de Fene, dio positivo en 
drogas ayer por la mañana, 
mientras circulaba llevando 
un niño de dos años a su la-
do, en el asiento delantero de-
recho. Los hechos ocurrieron 
en kilómetro 7 de la carrete-
ra LU-530 (Lugo-A Fonsagra-A Fonsagra-
da). El carné de conducir es-). El carné de conducir es-
taba retirado por un Juzgado 
de Castellón.
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A Xunta de Goberno Local do Excmo. Concello 
de Lugo, na sesión ordinaria celebrada o día trin-
ta e un de maio de dous mil dezasete, aprobou 
inicialmente o “Proyecto de obras ordinarias para 
ejecución de rampa peatonal en calle Aviación 
Española, 2”, promovido pola Comunidade de 
Propietarios Rúa Aviación Española, 2.
Conforme ao previsto nas disposicións vixentes, 
sométese a información pública polo prazo de 
un mes, durante o cal poderá ser examinado no 
Servizo de Urbanismo deste Concello (ronda da 
Muralla número 197), e presentarse as reclama-
cións ou suxestións que se desexen.

Lugo, 7 de xuño de 2017
A Alcaldesa, P. D. O. Tenente Alcalde Delegado 

da Área de Goberno de Desenvolvemento 
Sostible e Persoal

(Decreto número 16005312)
Asdo.: Xosé Daniel Piñeiro Villares

ANUNCIO

Pedro Mata López, presidente de 
la Fundación Hipercolesterole-
mia Familiar departió ayer en el 
HULA sobre esta enfermedad ge-
nética. Esta asociación realizó un 
estudio con seguimiento anual 
de 4.700 personas que la pade-
cen, 130 de ellas de Lugo, donde 
han constatado una caracterís-
tica especial, que no encontra-
ron en otras comunidades autó-
nomas, que está relacionado con 
el origen celta de sus habitantes.
—¿Qué prevalencia tiene?
—La hipercolesterolemia es la 
enfermedad genética más fre-
cuente en humanos y afecta a una 
de cada 300 personas. En España 
hay más de 150.000 que la pade-
cen. La prevalencia es la misma 
en todas las comunidades, pe-
ro en algunas podemos hablar 
de características especiales en 
cuanto a la genética.
—¿Es cierto que la hipercoleste-
rolemia en los lucenses procede 
de los orígenes celtas?
—Hay muchas mutaciones. Ocu-
rren en el gen receptor del CLDL, 
que son entre el 95% y el 97%, 
y  en el gen de la APoB que re-
presenta un 3% en todo Estado. 
En Galicia las mutaciones en el 
APoB llegan al 20% y especial-
mente en el área de Lugo. Mi-
rando el gen y las secuencias se 
puede relacionar con otros paí-
ses. Este gen existe en zonas de 
Centroeuropa, que era de dón-
de procedían los celtas. Las pe-
culiaridades en esa mutación las 
tiene Galicia. La sprimeras mu-

«Esta enfermedad en Lugo se relaciona 
con la mutación de un gen de los celtas» 

Pedro Mata López, ayer antes de su presentación en el HULA. 

DOLORES CELA
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PEDRO MATA LÓPEZ PRESIDENTE DE LA FUNDACIÓN HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

taciones de APoB se describie-
ron en El Maestrazgo, que se re-
pobló de gallegos.
—¿Qué ha venido a contar a Lugo?
—Nos han prometido que entre 
septiembre y octubre van a pre-
sentar al Consejo Interterrito-
rial una estrategia nacional de 
detección. Nosotros en la fun-
dación tenemos un registro de 
más de 4.700 personas en Espa-
ña e hicimos también estudios 
coste eficiencia.
—¿Se necesita porque no están 
todos los casos diagnosticados?
—Calculamos que en España, 
que es un país puntero en detec-
ción, está diagnosticado el 20% 
de los casos. Hay países europeos 
con una tasa por debajo del 5%.
—¿Qué riesgos corre ese 80%?
—Los riesgos son importantes. 
Cuando hablamos de trastorno 
genético significa que se expresa 
desde el nacimiento. El coleste-
rol en cifras muy elevadas se va 
acumulando con el tiempo en las 
paredes de las arterias y a veces, 
alrededor de los 30 años estas 
personas pueden tener obstruc-
ciones importantes, incluso de-
rivar en enfermedad cardiovas-

cular prematura. De hecho sabe-
mos que su esperanza de vida es-
tá disminuida entre 20 y 30 años. 
—¿En qué va a consistir el pro-
grama?
—El objetivo es diagnosticar 
a ese 80% que no sabe que no 
padece hipercolesterolemia fa-
miliar. En el plazo de diez años 
queremos llegar a todas las per-
sonas que la padecen. Empeza-
ríamos con los niveles de coles-
terol. Si una persona tiene 300 
o más a esa persona hay que lla-
marla, descartar alguna causa ra-
rísimas y comprobar sus ante-
cedentes familiares. Siempre la 
propia persona sabe que puede 
haber en su familia alguien con 
el colesterol elevado o con una 
enfermedad cardiovascular pre-
matura. El diagnostico no es di-
fícil. La estrategia de confirma-

ción lleva consigo un estudio de 
confirmación genética. Si detec-
tamos un caso índice, que es el 
primero, los otros son fáciles. Es 
hacer la cascada familiar porque 
el 50% van a tener ese problema.
—¿Se van a hacer estudios ge-
néticos a todos?
—Hay unos criterios clínicos, pa-
ra no pedir de forma indiscrimi-
nada. Si los cumple, automática-
mente se va a un estudio genéti-
co, que se hace una sola vez en la 
vida. Si es positivo, se empieza a 
llamar a los familiares. La detec-
ción genética es importante por-
que evita el solapamiento de ca-
sos de colesterol alto por hábitos 
de vida y no genéticos.
—¿Pero no supondrá un coste 
elevado?
—No lo es. Como se van a hacer 
un número importante de test, 
el caso índice no pasaría de los 
300 euros y el familiar, 120. Estas 
personas también tienen aporta-
ción reducida al tratamiento cró-
nico. Antes tenían que pagar el 
40% de los fármacos. Los nue-
vos  son bastante caros. Los pa-
cientes, al principio se preocu-
pan un poco más, pero después 
mejoran los hábitos de vida y la 
adherencia al tratamiento es mu-
cho mejor, e incluso es más fá-
cil que dejen de fumar. En el si-
glo XXI, que se está trabajando 
con genética, si tenemos la en-
fermedad genética más frecuen-
te en humano ¿por qué no vamos 
a hacer diagnosticarla?
—¿En qué medida participa Lugo 
en el estudio de la fundación?
—Nosotros hemos hecho un re-
gistro, que hemos ofrecido a las 
comunidades autónomas. Tene-
mos más de 4.700 personas en to-
da España, a las que les hacemos 
un seguimiento anual. De Gali-
cia hay 450 personas. En Lugo te-
nemos sobre 130. El seguimiento 
es una llamada telefónica porque 
antes les recogemos todos los da-
tos clínicos. Aunque no sea una 
muestra grande, es importante.

Ciento treinta 
lucenses participan 
en un estudio  sobre 
la enfermedad 
genética más 
frecuente

«Queremos 
diagnosticar al 80% 
de quienes padecen 
la enfermedad y no 
lo saben»


