La dialisis nocturna
mejora la calidad de
vida del paciente

La diélisis nocturna frecuente alivia
diversos sintomas clinicos y mejora la
calidad de vida de los pacientes rena-
les, segin un estudio publicado en el
Journal of the American Medical
Association. Los investigadores obser-
varon en los pacientes tratados con el
esquema nocturno una reduccion del
agrandamiento del corazén que suelen
sufrir las personas que se someten a
dialisis, asi como una mejora del equi-
librio mineral y un descenso de la pre-
sion arterial. La dialisis nocturna mejo-
10, ademas, ciertos parametros
dependientes de la funcion
renal. Segin un informe de
la Universidad de Yale, la
hemodialisis nocturna
puede reducir la eleva-
da probabilidad que
tienen estos pacientes
de sufrir otras enfer-
medades asociadas.

Quien avisa no es traidor. ..

NO DORMIR LO SUFICIENTE
DUPLICA EL RIESGO DE MUERTE

Beber alcohol
con frecuencia
aumenta el
| riesgo de cancer
' de mama
| Tomar tres o mas copas de
cerveza, vino u otras bebi-
das alcoholicas al dia

aumenta el riesgo de desa-
rrollar cancer de mama

E——
; ¥ tanto como fumar un

paquete de cigarrillos dia-
rio. Asi lo aseguraron los expertos en
la dltima Conferencia Europea sobre el
Cancer. La investigacién demuestra
que entre las pacientes que bebian
alcohol, las que tomaban entre una y
dos bebidas alcohélicas al dia tenian
un 10% mas de riesgo de desarrollar
cancer respecto a las que bebian
menos de una copa diaria, un riesgo
que ascendia hasta el 30% entre las
consumidoras de mas de tres bebidas
alcohdlicas al dia.

Un chip genético
para tratamientos de
quimioterapia
personalizados

Los chips genéticos, pequefios disposi-
tivos de silicona que se encienden para
mostrar qué genes son los que estan
mas activos en una muestra de tejido,
son el dltimo instrumento utilizado
para los tratamientos de quimioterapia.
Los chips son las herramientas mas
ltiles para ver cual de todas las opcio-
nes disponibles funcionaria mejor en
cada caso concreto. Este enfoque per-
sonalizado es el modo “mas inteligen-
te” de tratar el cancer, segin aseguran
desde el Oncology Care Associates del
estado norteamericano de Michigan.
Los expertos coinciden en que los
chips genéticos son la tendencia a
seguir, ya que las terapias personaliza-
das presentan menos efectos secunda-
rios que la quimioterapia convencional,
aunque no funcionan en todos los
tumores.
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ORTOREXIA

El término ortorexia proviene de los
vocablos griegos Orthos y Orexis (apeti-
to correcto). Se trata de un comportamien-
to obsesivo-compulsivo por la comida sana, y
fue definido por primera vez por el médico
estadounidense Steve Bratman. Las victimas
de esta enfermedad creen que comiendo sdlo "
alimentos biolégicamente puros obtendran
todo tipo de beneficios fisicos, psiquicos
y morales, lo que les suele llevar a
una dependencia similar a la

de otras adicciones.

POR ENFERMEDAD CARDIACA

El estrés y el exceso de trabajo disminuyen de forma habi-
tual el tiempo de suefio. Ademas de padecer cansancio e irri-
tabilidad, quienes no descansan un nimero suficiente de
horas son dos veces mas propensos a morir por enfermedad
cardiaca respecto a los que reposan de manera adecuada,
seglin un estudio de la universidad britanica de Warwick.

La falta de suefio se relaciona con el aumento de la presion
sanguinea, lo que a su vez se vincula al incremento del ries-
go de sufrir un ataque cardiaco y accidentes cerebrovascula-
res. Segln la investigacion, los que reducian el suefio de
siete a cinco horas o menos por noche tenian 1,7 veces mas
riesgo de morir por cualquier causa, y mas del doble de P
padecer una muerte de origen cardiovascular que los que ‘\
dormian siete horas. Pero el estudio reveld también que no

se debe dormir mas de la cuenta, ya que pasar mas de nueve
horas en la cama esta ligado a problemas como la depresién
y la fatiga asociadas a distintas patologias.
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“Hay que desterrar el mito de que
los ancianos son hipertensos
debido a su edad”

Giuseppe Mancia esta considerado uno de los
principales expertos mundiales en materia de
hipertension arterial. Ha presidido la Sociedad
Europea de Hipertension (ESH), asi como la
Sociedad Internacional de Hipertensién (ISH) y ha
colaborado en la redaccion de las principales guias
terapéuticas sobre riesgo cardiovascular.

Usted lleva décadas predicando que todo
el mundo debe medirse la presion arterial
de forma regular, y hoy dia le obedecen
desde los pediatras a los geriatras.
Enhorabuena. Cuantas més cosas aprendemos
de la hipertension arterial, mads complejo se hace
este fenémeno en nuestras mentes. Hemos apren-
dido que la intervencion clinica no debe limitarse a
un control estandar de la presion. Debe establecer
unos objetivos individuales en el marco de una
prevencion de riesgo cardiovascular en el sentido
mds amplio... Antes pensdbamos que era una
cuestion sélo de ancianos, pero ahora estamos
viendo casos preocupantes en poblacién muy

joven.

Pero la edad sigue considerandose un fac-
tor de riesgo para la hipertension...
Estadisticamente se ha interpretado que como
muchos ancianos tienen la presién sanguinea ele-
vada, ‘eso es cosa de la edad’ Sin embargo, hay
que desterrar el mito de que los ancianos son
hipertensos por el simple hecho de ser ancianos.
Si analizamos con profusién su evolucién fisiopato-
l6gica, veremos que hay una serie de trastornos
que van tomando forma, alteraciones metabdlicas
o lesién de 6rganos diana... Su hipertensién no es
producto de la senectud, sino que viene de lejos,
de un descontrol alimentado durante demasiado
tiempo.

Lo malo de la hipertension es que no nos
damos cuenta. La hipertension arterial ha recibi-
do en ocasiones el sobrenombre de “asesino silen-
cioso”. Su cardcter asintomatico (a excepcion de
las hipertensiones mds exacerbadas) permite
muchas veces que escapemos al control e ignore-
mos que los ataques de corazén siguen siendo la
principal causa de muerte en el mundo y que la
principal causa de un ataque de corazén es la
hipertension arterial... Durante muchos afios
hemos permanecido ciegos a esta realidad, y
ahora pagamos las consecuencias. Tratamientos
cada vez mejores permiten salvar muchas vidas,
aungue con matices.

¢Qué matices? Mds que salvar vidas, con los
tratamientos lo que hacemos es retrasar muertes.
Sé que puede resultar una percepcion incorrecta
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desde un punto de vista politico, pero es la verdad.
Los hipertensos cuyos ataques prevenimos con un
tratamiento eficaz acaban desarrollando una insufi-
ciencia renal, requiriendo un trasplante de urgen-
cia 0 un aparato de didlisis de por vida y arriesgan-
dose a morir por un colapso de los rifiones, en
general. Por ello, reivindicamos un enfoque tera-
péutico no sélo destinado a proteger al cerebro o
el corazon, sino, ademds, a los rifiones.

éTan universal es la hipertension arterial?
éAlguien puede decir “yo nunca voy a ser
hipertenso”? Los epidemiélogos sélo han identi-
ficado reducidas poblaciones como reductos étni-
cos en los Andes, algunas islas del Pacifico y en el
norte de Japdn que, al parecer, serian inmunes a la
hipertension arterial. No obstante, son tribus con
culturas mas cercanas a la prehistoria que a nues-
tra dindmica social actual.

Se me ocurre que la hipertension podria
considerarse, entonces, como una “enfer-
medad cultural”. Técnicamente debo advertir de
que hay tanto genotipos (conjunto de genes de un
individuo) como fenotipos (desarrollo del genotipo
en un determinado ambiente) de hipertenso, pero
bajo un punto de vista general admito que es una
idea bien encaminada. Nuestro modo de vida
actual es propenso a la hipertension arterial,
teniendo en cuenta cémo nos estresamos, lo
mucho que comemos y lo poco que nos ejercita-
mos, asi como los toxicos que incorporamos al
organismo... Es el “pan” de cada dfa, y es un
“pan” prohipertensivo.

La lucha contra la hipertensidn se vive de
forma distinta en ambos lados del
Atlantico. Llama la atencién que uno de los
estudios presentados en Roma se subdivi-
de en dos partes: una llevada a cabo en
poblacién estadounidense y otra en pobla-
cién europea. Tanto la forma de entender la
hipertensién como la de acometer su tratamiento
son distintas. Es por esta razén que la Sociedad
Europea de Hipertensién abogé, desde 2003, por
desmarcarse de las guias estadounidenses toma-
das siempre como patrdn y establecer una guia de
tratamiento del riesgo cardiovascular a la europea.

Cientificamente no tiene demasiado senti-
do. La mayor parte de la poblacién esta-
dounidense desciende de genotipos euro-
peos... Es posible que en las Islas Britanicas o en
Escandinavia puedan aplicarse los patrones ameri-
canos, pero su proyeccion en poblaciones del sur
de Europa no funciona, se requieren otros parame-
tros. También aquf toma sentido la consideracion
de la hipertensién como una enfermedad cultural.
Etnias africanas, americanas o asidticas, que en su
origen primitivo no presentaban riesgo de hiper-
tension, adquieren cuando emigran a Estados
Unidos un estilo de vida prohipertenso y acaban
disparando sus valores de presion sanguinea por
las nubes.





