EDITORIAL

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
GENES vs. ESTILOS DE VIDA

¢Por qué en aldeas o comunidades rurales de la Sierra y
Selva la incidencia de hipertension arterial (HTA) es baja, en
tanto que la incidencia en los mismos grupos étiicos se incre-
menta cuando viven en la ciudad, especialmente de la costa?
Aungue los estudios genéticos no estdn aiin lo suficientemen-
te avanzados, se les atribuye una “susceptibilidad intrinseca”
para desarrollar HTA, la cual se manifiesta cuando los nativos
de una comunidad emigran a la gran ciudad, donde estdn
sometidos a diversos tipos de estrés y condiciones de vida
ajenos a su habitual, apacible y ancestral rutina en la que se
desarrollo su comunidad y la propia estructura filogenética de
SU 0rganismo.

Estudios realizados en otros ambientes geogrificos pueden
ayudarnos a entender mejor lo que también ocurre en nuestro
Pais. Asf por ejemplo, en Estados Unidos de Norteamérica la
incidencia de HTA en sujetos de raza negra cs definitivanmente
mayor que en los de raza blanca. Aunque se estd lejos de decir
que se tiene la respuesta final, los estudios epidemioldgicos
que tratan de explicar tan gran diferencia entre ambos grupos
étnicos, que prdcticamente duplica la morbimortalidad entre
los norteamericanos descendientes del Africa sobre los descen-
dientes de Europa, se han hecho avances significativos al res-
pecto, que tendrian también aplicacion prdctica en nuestra
realidad nacional.

Los importantes estudios de Ward (1) y de Cooper y
Rotimi (2) son particularmente esclarecedores para conocer la
influencia o interaccion entre las caracteristicas genéticas y
las condiciones de vida o conducta de la poblacion. Trabajando
sobre la base de un mismo fondo genético, estos investigadores
se remontaron a evaluar determinados grupos étnicos del
Africa (especialmente de Nigeria) asi como también de sus
congéneres o descendientes residentes en el Temisferio occiden-
tal, quienes en los siglos XVI a XIX fueron obligados a emi-
grar como esclavos durante aquel vergonzoso capitulo de la
historia universal.

Sus estudios se centraron en 3 diferentes tipos o niveles de
sociedad: aldeas rurales de Nigeria, comunidades negras de
Jamaica y afrommnericanos residentes en Chicago. En Nigeria la
gente es delgada y estd dedicada a labores que demandan gran
actividad fisica, como la agricultura de subsistencia, consu-
miendo una simple y tradicional dieta de arroz, tubérculos y
frutas. En cambio, en Chicago el trabajo estd centrado en la
industria pesada y Ia dieta es rica en grasas y sal. En Jamaica,
la poblacion negra ha asimilado solo parcialmente las formas
de vida occidental.

La herencia genética en los 3 grupos de estudio (Nigeria,
Jamaica y Chicago) era compartida en un 75% de los partici-
pantes negros estudiados. Sin embargo se encontrd que la
incidencia de HTA en Nigeria era 7%, en Jamaica 26% y en

hicago 33%. Simultdneamente se encontrd que el peso cor-
poral y la ingesta de sal eran mayores en Jamaica y mayores
1 Chicago, asociados a su vez a un menor ejercicio fisico.
se vio que en Nigeria los habitantes de la ciudad
de HTA sustancialmente mayor que los

pobladores de dreas rurales vecinas, a pesar de tener sélo
minimas diferencias en peso e ingesta de sal. Esto significa
que ademds de estos importantes factores de riesgo (sobrepeso
y mayor consumo de sal) influirian también otros como el
estrés psicoldgico y la falta de actividad fisica. Estas condicio-
nes se verian notablemente incrementadas en Norteamérica,
donde se agregarin ademds el tremendo estrés psicosocial que
genera la discriminacion racial.

Aunque son varios los genes (posiblemente 10 ¢ 15) que
participan en la regulacién de la presion arterial, evidente-
mente se requiere de influencias internas yfo externas
(ambientales) para “expresar” o hacer manifiesto un posible
desorden lipertensivo. Estd demostrado que la hipertensidn es
proporcionalmente mayor al aumento del angiotensindgeno
plasmidtico y que dos alelos (o variaciones) del gen angioten-
sindgeno (237T y 174M) se correlacionan con niveles altos de
angiotensinégeno circulante =y por ende con hipertension.

El lecho que 90% de los 3 grupos estudiados de nigerianos
sea portador del alelo 235T y que sin embargo muestren una
diferencia tan alta en su respectiva incidencia de HTA signifi-
caria que su susceptibilidad para desarrollar HTA serin tam-
bién dependiente de otros factores, entre los que destacan los
ambientales, tales como el sobrepeso, el mayor consumo de sal,
la falta de actividad fisica y el estrés. Estas evidencias reafir-
man nuestro concepto, de necesaria aplicacion prdctica coti-
diana, que en el tratamiento de In HTA, junto a la posible
prescripcion farmacoldgica, deberd darse siempre prioritaria
atencion al necesario cambio en los estilos de vida del paciente
hipertenso.

Desde el punto de vista de In salud piblica, este enfoque
cobra creciente importancia por la posibilidad de reducirse la
devastadora incidencia de HTA mediante campaiias masivas y
continuas, por parte de organismos competentes, tendientes a
corregir los estilos de wvida perjudiciales de la poblacidn.
Actualmente, a pesar de su potencial cardcter prevenible, la
HTA es responsable de aproximadamente 7% de todas las
muertes a nivel mundial, porcentaje que se incrementaria en
la medida que mds sociedades adopten los hibitos y estilos de
vida de las naciones industrializadas, si no se toman oportu-
namente las medidas apropiadas.
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