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RICARDO CANTALAPIEDRA

Hoy termina un afio convulso.
Los aficionados a la numerolo-
gia lo habian augurado: 2006 es
par por delante, por detras y por
el medio. Ademas, el resultado
de la suma de los nameros del
guarismo es también una cifra
par, el 8. Por razones esotéricas
que no viene al caso detallar, las
cifras pares gozan de fama in-
quietante desde tiempos de Pi-
tagoras. Por lo que respecta a
Madrid, este afio de ingrata re-
cordacién se despidi6 ayer con la
bomba de ETA en Barajas. En
vez de 12 uvas, nos quieren hacer
tragar otros tantos melones. Las
12 campanadas de la Puerta del
Sol sonaran tristes esta noche. Ni
paz ni felicidad ni gaitas en vina-
gre. Pero no hay que dar cuarteli-
{lo a la tristeza. Podemos encon-
trar algan consuelo en la numero-
logia, ciencia oculta que hace ca-
balas sobre la influencia de los
ntmeros en las personas y en la
vida.

2007 es namero impar, buen
augurio como aperitivo del ment
que nos pueda deparar este afio.
Acaba en 7, guarismo que ocupa
lugar de privilegio en la simbolo-
gia de diversas religiones y escue-
las de espiritualidad en Oriente y
Occidente. Sin ir mas lejos, Dios
creé el mundo y al séptimo dia
descansé. Eso por no hablar de
los siete sacramentos, los siete pe-
cados capitales, los siete dias de la
semana o las siete revueltas de la
sierra de Guadarrama. Todas las
musicas del mundo estan conteni-
das en las siete notas del pentagra-
ma. Es un nimero simpatico, ma-
gico y notable, aunque algo her-
mético, una terminacién muy soli-
citada en los despachos de loteria.

Pero hay algo més sugerente
todavia en 2007. Lleva dentro de
si un nimero cabalistico, el 9,
que resulta al sumar 2 y 7. Aqui
ya estamos hablando de palabras
mayores, porque 9 es tres veces ¢l
3, nimero predilecto de Dios, la
Trinidad. También esta muy bien
visto entre los mosqueteros, por
otras razones, claro. De todo ello
se puede colegir cabalisticamente
que, a lo mejor, este afio llegan a
un acuerdo de una vez por todas
Al4, Yhavé y el Dios dc los cris-
tianos. Y entonces vendrd una
época de tranquilidad para el pla-
neta, utopia que ya predijo con
total desacierto el Candido de
Voltaire.

Hay un dato escabroso, de to-
das formas, en 2007. Si le quita-
mos ¢l 2, se queda en 007, con
innegable tufillo espia. jQué sabe-
mos! La numerologia es falaz. Fe-
hiz afio, de todas formas.
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“Prevenir en sanidad es lo mas rentable”

El equipo del doctor Mata ide6 un biochip para detectar la hipercolesterolemia familiar

EXCELENTES
Pedro Mata

Pedro Mata, de 59 aiios, es
Jefe clinico de Medicina
Interna en la Fundacién
Jiménez Diaz de Madrid. Una
tarde, una mujer acudi6 a su
consuita. Como el resto de su
familia. ella padecia
hipercolesterolemia familiar,
pero habia dejado de tomar
las medicinas porque eran
muy caras y preferia darselas
a su hijo. Mata se sorprendid
tanto que ided la fundacion
del mismo nombre que ahora
preside para ayudar a estos
enfermos. En 2003
consiguieron que el Congreso
de los Diputados aprobara la
aportacion reducida al
tratamiento de la enfermedad
cronica. “No es de equidad
social que quien nace con una
enfermedad genética no esté
protegido por el sistema
sanitario”, dice. La
hipercolesterolemia familiar es
una enfermedad genética que
padecen unos 100.000
espaiioles. Sélo alrededor de
20.000 lo saben. Si no se
detecta a tiempo, las
posibilidades de morir de un
infarto de miocardio son
altisimas, incluso siendo
todavia joven.

DANIEL VERDU, Madrid
El equipo que dirige el médico
Pedro Mata inventd en 2004 e}
biochip que permite el diagnés-
tico genético de la hipercoleste-
rolemia familiar (HF). El bio-
chip es una pequeiia placa con
miles de fragmentos de ADN,
identificados y ordenados en fi-
las y columnas, que se bafia con
una muestra de ADN obtenida
de la sangre del paciente,

Gracias a este invento y a la
deteccion precoz de la enferme-
dad, quienes la sufren pueden
vivir 20 o 30 afios mas. Eso si,
“siguiendo una dieta saludable
y no fumando”. Prevencién es
1a palabra preferida del doctor
Mata.

Pregunta. ;Como anda del
colesterol?

Respuesta. Justito, pero den-
tro de lo normal. Procuro predi-
car con ¢l gjemplo.

P. ;Por qué cree que, a pesar
de ser el colesterol una de las
principales causas de mortali-
dad, nos sigue pareciendo una
maria de las enfermedades?

R. Porque todo el mundo ha-
bia de él. Ahora, la diferencia
que no conociamos es que mu-
chas personas nacen con un de-
fecto genético que les transmite
uno de los padres, la hipercoles-
terolemia familiar. Gente con el
colesterol elevado desde el naci-
miento que, incluso siendo jo-
ven, puede sufrir infartos de
miocardio. Si se detecta a tiem-

PO, esas personas pueden vivir

20 o 30 afios mas.

P. ;En qué consiste el diag-
néstico genédtico de la HF?

R. Si hay indices de coleste-
rol elevado (por encima de
300), se investigan casos simila-
res en la familia. Si el resultado
s positivo, hay antecedentes de
infartos o anginas de pecho, es
casi seguro que estds en presen-

Pedro Mata, p

cia de un caso de HF. En fun-
cién de la puntuacion le haces
el test genético.

P. Mejor prevenir que curar,
(no?

R. Es lo mds util para los
ciudadanos y lo mas rentable
para el sisterna sanitario. Hoy
impera la medicina intervencio-
nista: tratar cuando ya han pa-
sado las cosas. Por cada euro
gque nosotros dedicamos a la
prevencion del infarto de mio-
cardio, ahorramos tres en tra-
tarlo.

P. ;Y por qué no se hace?

R. Porque da resultados a
medio y largo plazo, y las politi-
cas de salud estan muchas veces
condicionadas por un periodo
legislativo de cuatro afios.

“La amenaza de
enfermedad vascular en
mujeres es ocho veces
mayor que el cancer”

P. ;Por eso no logramos cu-
rar las grandes enfermedades
como el sida?

R. Va a ser dificil erradicar
las enfermedades infecciosas.
Hace unos afios pensabamos
que erradicariamos la tubercu-
losis; ahora ha vuelto. El sida,
més que desaparecer, sera un
problema de educacién. El pre-
servativo hace més que cual-
quier farmaco. Erradicar una
enfermedad es un camino muy
largo, tenemos que volcarnos
en la prevencién y no levantar
expectativas de que vamos a
descubrir el secreto para curar-
lo todo.

P. ;Cree que las farmacéuti-
cas controlan demasiado ese
progreso?

R. Se puede intentar conju-
gar intereses. La industria quie-
re vender los firmacos, y pocas
administraciones pueden poner-
se a investigar un medicamento
que van a tardar 10 afios en de-
sarrollar cuando su legislatura
dura cuatro. En la sociedad nos
necesitamos todos, pero hay que
poner unas reglas méas claras.

Hip ia Familiar. / CLAUDIO ALvAREZ

P. ;Qué le parecen las que
quiere imponer la religidn en la
ciencia?

R. La Iglesia no deberia en-
trometerse en los temas de in-
vestigacién cientifica. Para eso
ya hay comisiones éticas que re-
presentan a todos los estamen-
tos de la sociedad.

P. Usted siempre dice que la
enfermedad cardiovascular en
mujeres es una amenaza mayor
que ¢l cancer de mama.

R. Ocho veces mayor. Pero
el cancer es mas impactante, La
enfermedad cardiovascular tie-
ne un punto roméantico, hay
gente que cree que, puestos a
morir, no es una mala manera
porque sucede de repente.

P. Ademas de esas enferme-
dades, jeree que la propia socie-
dad sigue siendo una amenaza
para la mujer?

R. Una sociedad es avanza-
da cuando la mujer se equipara
a todos los efectos con el hom-
bre, y eso en Espafa todavia no
es asi. En mi sector, por ejem-
plo, hay mas mujeres médicos
pero menos catedraticas. Eso
no quiere decir que deba impo-
nerse la paridad. La sociedad
debe reconocer el papel de la
mujer por si sola. Las cuotas
estdn para adornar.

P. Describanos una dieta
equilibrada.

R. El desayuno es clave. Y,
estando en Espafia, yo siempre
digo que pan con aceite de oli-
va. Luego un café con leche; la
leche quizd desnatada. Ade-
mas, un poco de frutda. Pero es
muy importante transmitir la
idea de la importancia del desa-
yuno. En esa comida deberia-
mos consumir el 30% de las ca-
lorfas de lo que necesitamos.

P. .Y el resto del dia?

R. Lo ideal seria comer nor-
mal y cenar menos. Aprovechar
verduras, el arrog, cereales, le-
gumbres. Muchas veces no ha-
ce falta tomar segundos platos.
Dos o tres platos de pescado y
cuatro huevos a la semana. Pe-
1o sobre todo fruta.

P. Los nifios espafioles cada
vez estan mas gordos.

R. Porque se les dan alimen-
tos muy caléricos y con ¢i cro-

mo de su idolo, pero nutricio-
nalmente vacios. Ademas, se ha-
ce mucho menos gjercicio.

P. ;Usted practica el deporte
que recomienda?

R. Camino mucho. En vera-
no nado un poco. Pero no soy
esclavo del deporte, sino que in-
tento equilibrar lo que ingiero
con lo gue quemo.

P. ;Coémo estd el sistema sa-
nitario espafiol?

R. Es bueno y es publico.
Pero cada vez tiene mas gasto,
y no s6lo el farmacéutico. La
enfermedad cardiovascular en
Espafia, por cjemplo, cuesta
7.000 millones, y mas del 60%
€s gasto sanitario. Lo otro son
los costes indirectos de la pesso-
na que se da de baja... Pero eso

“Los politicos deberian
hacer un pacto sanitario
igual que se hizo el de
las pensiones”

puede reducirse con la preven-
cién. Para ir bien, los politicos
deberian hacer un pacto sanita-
rio igual que se hizo el pacto de
Toledo para las pensiones.

P. Y la sanidad madrilefia
iSe vuelve privada?

R. No creo. En nuestro caso,
por ejemplo, estamos muy con-
tentos. En la fundacién contra
fa hipercolesterolemia acaba-
mos de firmar un convenio con
la Comunidad para que se haga
cargo del coste del diagndstico
genético de la HF en pacientes
de riesgo. Eso no es privatizar.
Lo asume el sistema publico.

P. ;Y las listas de espera?

R. Se ha enfatizado Ia lista
de espera quirtrgica, pero la
mayoria es cirugia menor. Cata-
ratas, operaciones traumato-
logias menores... Lo importan-
te es que no haya listas de espe-
ra en enfermedades graves.

P. ;Cree que ha tenido suer-
te en la vida?

R. Si. Pero la suerte hay que
buscarla, Hay que tener suefios
y actitud para sofiar. Eso es la
perseverancia. J




