EL MUNDO / ANO [1/ NUMERO 511 VIVIR MAS LUNES 7 DE MARZO DE 2005 5

VIDA SANA

=

G[ N[ '” c A / En Ja época en que la medicina pasa por las redes de la gendmica, la Fundacién Hipercolestero-
——=—~2". lemia Familiar ha dado un salto tecnol6gico en el diagnéstico de la enfermedad. A través de un
‘chip’, los investigadores pueden descubrir de forma precoz qué familiares sufren esta patologfa y prevenir posi-
bles problemas cardiovasculares. Se calcula que para 2013 toda Espafia puede estar diagnosticada

on

“oeteequnalista

Un ‘biochip’ para diagnosticar
la hiperéolesterolemia familar

SONIA GONZALEZ

ecurrir ala tecnologia

punta para ganarle la

carrera al infarto. Ese

es el objetivo que se
puso hace un afio la Funda-
cion Hipercolesterolemia Fa-
miliar al plantearse utilizar un
biochip para detectar precoz-
mente esta enfermedad en los
genes del individuo. Los fru-
tos de aquella intencién han
madurado ya y se revelan co-
mo una interesante fuente a
tener en cuenfa en el estudio
de esta patologia.

La hipercolesterolemia fa-
miliar (HF) es una condicién
genética que afecta a una de
cada 400 o 500 personas. Su
principal sintoma consiste en
niveles de colesterol que pue-
den cuadriplicar y en ocasio-
nes hasta quintuplicar los va-
lores considerados normales.
Y todo elio sin que el paciente
coma mas grasas de lo habi-
tual o trabaje ios abdominales
en el gimnasio durante horas.

El cuerpo humano necesita
de la accién de dos genes para
mantener los niveles de coles-
terol LDL en unos valores nor-
males. La ausencia de uno de
ellos o la mutacién de ambos
provoca que el rango def co-
lesterol se eleve hasta cifras
muy peligrosas para la super-
vivencia. Y 1o que es peor, la
anormalidad de esta secuen-
cia genética se hereda, por lo
que el 50% de la descendencia
de los portadores sufre tam-
bién el mismo mal.

‘LIPOCHIP. sin un diag-

nostico precoz, el 75% de las
personas alectadas por la hi-
percolesterolemia familiar su-
frird un infarto de miocardio
antes de los 60 afios de edad.
Por eso, la fundacién que se
ocupa de esta patologia, con
el jefe de la Unidad de Lipidos
de la Fundaci6n Jiménez Di-
az, Pedro Mata, a la cabeza,
ha decidido utilizar un lipo-
chip que identifique claramen-
te la tendencia a desarrollar ta
enfermedad deniro de una
misma familia.

La investigacién, que ha
contado con la colaboracién
del Instituto de Salud Carlos
[Ty de la Obra Social Caja Ma-
drid, demuestra que la preven-
cién es la Gnica herramienta
eficaz para combatir las enfer-
medades  cardiovasculares
asociadas a esta patologfa.

«La hipercolesterolemia fa-
miliar es el paradigma de la
medicina preventivax, explica
el doctor Pedro Mata. «Nava-
rra y Aragén ya financian el
diagndstico genético, Extre-
madura acaba de comenzar y

«A los 30 anos, en
un chequeo del tra-
bajo, me detecla-
ron niveles de co-
lesterol alto. Al ca-
bo de un afo me
diagnosticaron hi-
percolesteroiemia
familiar -que han
heredado mis hi-
jos— y mds tarde
descubri que un ve-
cino mio del pue-
blo sufria la misma
enfermedad»,
Quien asi habla es
Melchor Rojo, un
habitante de Zael
(Burgos) y su histo-
ria es el comienzo
de una investiga-
cidn inquietante, He-
vada a cabo por el
doctor Pedro Mata.
Esta localidad
burgalesa de 120
habitantes repre-
senta una de las ma-
yores concentracio-
nes de casos de HF
en un mismo muni-
cipio. Los matrimo-
nios entre primos y
familiares han pro-
vocado que la alte-
racion genética sea
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una constante recu-
rrente en los naci-
dos alli, lo que en
muchas ocasiones
se atribuy6 «a quién
sabe qué tipo de
conjura o sortile-
gio», seguin explica
Rojo para la revista
de la Fundaci6n Hi-
percolesterolemia
Familiar.

El alto ndmero de
coincidencias hizo
que el doctor Mata
hiciera de Zael su
objetivo prioritario
de investigacion,
convirtiéndolo asi
en uno de los refe-

rentes mas estudia-
dos de esta patolo-
gia genética.
Acompanado de
un equipo de profe-
sionales sanitarios,
Mata se acercé has-
ta este municipio
de Burgos para
analizar las mues-
tras de sangre de
hasta 87 personas
que se preslaron al
estudio clinico. De
ellas, 63 eran ya
adultos, pero tam-
bién se apuntaron
24 nifios, ante la
posibilidad de que
fueran portadores

de la mutacion ge-
nética que provoca-
ba ia enfermedad.

Mas de un cente-
nar de vecinos se
presté a colaborar
con los investigado-
res para elaborar el
arbol genealogico
del pueblo a través
de sus ascendentes,
Asi, se descubrio
que los culpables
originales de esta
enfermedad tenian
nombres propios:
Margarita, Bernar-
do, Felisa, José y
Nuncia, y se remon-
taban aproximada-
mente a 1850.

A partir de estas
personas se diferen-
cian cinco familias
troncales portado-
ras de hipercoleste-
rolemia que han
arrastrado sus ge-
nes hasta nuestros
dfas. Los resultados
de Ia investigacién
tardardn muy poco
en salir a la pales-
tra, ofreciendo un
referente de Juz so-
bre esta dolencia.

el Pais Vasco tiene previsto
hacerlo a lo largo de este afio
2005», sostiene.

El objetivo es que toda la po-
blacion espafiola haya sido

diagnosticada con este lipo-
chip para el afio 2013, con lo
que se calcula una ganancia
de hasta 20 y 30 afos de vida
para las personas afectadas.

En Espana se estima que
bay mas de 200 tipos de muta-
ciones genéticas, debido al
cruce de culturas que histori-
camente la ha caracterizado.

de las dolencias
mas habituales

lembarazo, parto y puerperio; las en-

fermedades del sistema circulatorio,
del aparato digestivo y del respiratorio y
las neoplasias fueron, por este orden, las
cinco causas més frecuentes de demanda
hospitalaria en 2002, sumando entre todas
el 56,69% de los ingresos, segtin informa
la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Esta informacion, reflejada en et Bole-
tin de Epidemiologia de la Comunidad de
Madrid, se extrae del registro sobre la ac-
tividad asistencial hospitalatia denomi-
nado Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), que recoge variables en ¢l mo-
mento del alta del paciente como edad,
sexo, diagndstico y estancia media.

Otro dato que se desprende del regis-
tro es que los hombres acuden mds al
hospital que las mujeres, stendo las en-
fermedades del aparato digestivo las que
provocan un mayor nimero de ingresos
hospitalarios en la poblacion masculina.

Mientras, la hernia inguinal supone un
24,4% de todas las enfermedades del apa-
rato digestivo y la bronquilis crénica, el
21,2% de todos los ingresos relacionados
con el aparato respiratorio en hombies.

En el colectivo femenino, las enferme-
dades gue causan miis ingresos, dejan-
do a un lado los ingre ‘elacionados
conel embatazo, son las del sistema cir-
cutatorio (10,2 episodios por 1.000) y la
insuficiencia cardiaca (un 18,7), segui-
das de las enfermedades del aparato di-
gestivo. Con la edad, la patologia mas
frecuente es I colelitiasis, segin infor-
ma Europa Press.

ccoo

Piden centralizar
la tramitacion de la
tarjeta sanitaria

I secretario general de CCOO en Ca-

taluia, Joan Coscubiela, ha aposla-
do por «abrir el camino» para que un or-
ganismo central se encargue de tramitar
las tatjetas sanitarias a la poblacian in-
migrante que reside en Lspana para
«evitar duplicidadesy.

Coscubiela senala que la cobertura sa-
nitaria a los inmigrantes «plantea pro-
blemas de financiacions, lo que «debe
abordarse a nivel estatals y «con la coo-
peracion de las autonomiass,

Segtin Coscubiela, existen inmigran-
tes que «lienen larjetas sanitarias de
distintas comunidades» debido al «alto
nivel de desplazamientos que hay en
este colectivor, por lo que «probable-
mente la cifra de poblacion con tarjeta
estd sobrevaloradan, segun informa Fu-
ropa Press,

«Existen mas inmigrantes de lo que
refleja el censo de la poblacion pero no
tantos como la poblacion con tatjeta sa-
nitarian, documento gue se puede solici-
tar con la inscripeion en el padron mu-
nicipal, sefialo,

Coscubiela lambién hizo referencia a
otros temas de actualidad sanitaria, co-
mo la presentacion del documento sa-
bre la comisién de expertos para la fi-
nanciacion de la sanidad catalana, bau-
tizado como Informe Vilardell y que se
presento a principios de mes.




