
pooladorcs de tireas ruralcs vccillas, a pesat de tenet 5610
ininimas dijcrencies ell pcso e ingest» de sal. Esto significa
que adenuis de estos importnnies faclores de riesgo (eoorepeeo
y lIIayor consume de sal) inf/uidall 1I1II1bicIl 0lr05 como cl
estree psicol6gico y la falla de actioidad Jfsica. Estas condicio-
II(,S se ucrian notnblemente incrementadas en Nortcamerica,
donde se agregar/a adcnuis cl ircmcndo esirc« psicosocial que
gcnem la discriminacion racinl.

Aunque son varios los genes (posiblemente 10 a 15) que
participan en la regulacicin de la presion arterial, eoidente-
mente se requiere de inilucncias internus y/o exlernas
(nminentnles) pam "cxprcsar" 0 hacer maniiieeto UII posible
dcsorden hipcrtclIsivo. Estri demcsirado que la hipcrtension cs
proporcionall1lclltc mayor cl aumento del angiotensinogeno
plasiiuitico y que dos ale/os (0 oariaciones) del gen angioten-
sillcigcno (2377' y 174M) se correlncionan con nioelcs altos de
al1giotcllsillcigcno circulautc -y P'" elide COilhipertcnsion.

El liccho que 9(),Y" de lo« 3 grupos est udiadas de nigcriano«
sea portador del alclo 235T y que sill embargo muesiren una
dijcrencia tall alta ell su respectioa incidencia de HTA signifi-
car/a que su susccptibilidad para desarrollar HTA seria iam-
hic'lI dcpendiente de otros faclores, entre los que destucan los
ambicntulc«, talcs COIIIOel sobrepceo, el mayor consume de sal,
la [al!« de actioidad Jfsica y cl cstrcs. Estas eoidencias reafir-
man nuesiro concepio, de necesaria aplicacion prtictica coii-
diana, que ell cl tratamienio de la HTA, iunto a la posible
prescripcion farmacol6gica, debeni darse siempre prioritaria
aicncion al necesario cambio ell los estilos de vida del paciente
liipcrtenso.

Dcsde cl punto de vista de la saiud p~iblica, este enioque
cobra crccicnte importancia por la posibilidad de reducirse la
dcoastadora incidencia de HTA mediante campaiias masioas y
continues, por parte de organismos compcienics, iendienies a
corregir los estilos de vida perjudiciales de la poblacion.
Actualmcnte, a pesar de 511 potencial cardcter prcucnible, la
HTA cs rcsponsnblc de aproximadamente 7% de todas las
ntueries a nioel mundial, porcentaie que se incrcmentarta ell

la medida quI' mds sociedades adopten los luibitos y estilos de
uida de las naciones indusirializadas, si no se toman oportu-
namente las medidas apropiadas.

EDITORIAL

EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
GENES vs. ESTILOS DE VIDA

[Per qu« en aldcas 0 comunidades rurales de la Sierra y
Se/va la incidcncia de hipertellsitln arterial (HTA) cs 17llja,en
tanto que la iucidencia ell los mismae grupos eiuico« se lucre-
menta ciuindo oioen ell la ciuaad, espccialmenie de la costa?
Aunquc los cstudios gellCticos 110 csttin aiin 10 suiicientcmen-
te aVIIllzados, se les atribuyr: unn "susceptibilidad intrinseca"
pam dcsarrollar HTA, la cual se mallifiesta cumulo los uatioos
de una comunidad einigran a la grall ciudad, dondc cstdll
SOIIICtitiOSa diversos tipos de estres y condicioncs de vida
aicnos a su habitual, apacibic yallcestml ruiina ell la que se
dcsarrol/ci su comunidad y la propi« estruciura filogellCtica de
su orgallismo.

Esiudios realizados ell oiros ambicntes geognificos pucden
auudarno« a I'll lender mcior 10 que tambicu ocurrc 1'11nuest n:
Pars. Asr por cicmplo, en Estados Unidos de Noricamcrica la
incidcncia de HTA ell sujeto« de raza Ilcgm cs dcfillitiVIIIllClltC
mayor que ell 105 de rtiza blanca. Aunuuc se cstti Icjos de dccir
que se iicne la respuesta filial, los estudios epide/llioltigicos
que tratan de explicar tall gmn dijcrencia entre ambos grupos
etnicos, que pnicticainentcduplica la marbimortalidnd entre
los noricamcricanos descendientes del Africa sobre los descen-
dicutcs de Europe, se 111111 hecho aoances sigllificativos al res-
pccio, que iendrian tambici: npiicacion pniciica ell nucsira
realidad nacional.

Los importantes estudios de Ward (1) y de Coopcr y
Rotimi (2) SOil particularmente eeclareccdores para cOllocer la
illfluellcia 0 intcraccion entre las caractensticne gencticas y
las condiciones de uida 0 conducta de la poblacio», Trabaiando
sobre la base de UIl mismo fOlldo gcnctico, cstos iuocstigadoree
se rcmontaron a eoatuar determinados grupos etuicoe del
Africa (cspccialmcnte de Nigeria) as/ canto tambicn de sus
congcneres 0 descendicntes residcntes ell el I1ernisferio occiden-
ta], quiencs en los siglos XVI a XIX [ueron obligados a emi-
gmr como ese/avos durante aquel vergollzoso capiiulo de la
historia unioersal.

Sus csiudios se ccniraron ell 3 diferentes tipoe 0 nioclcs de
sociedad: aldeas ruralcs de Nigeria, coniunidades Ilegras de
Jamaica y aircamcricanos residentes ell Chicago. Ell Nigeria la
gente es delgada y estri dedicada a labores que demandan gran
actioidad [isica, como la agriculture de subsistencia, COIISI,/-
micndo una simple y tradicional dicta de arroz, iubcrculos 11
frutas. En cambio, ell Chicago el tmbajo estd cent rado ell ia
industria pesada y la dicta es rica en grasas y sal. En Jamaica,
la pobiacion negra ha asimiiado s610 parcialmentc las fortllas
de uida occidental.

La herencia genciica en los 3 Xrupos de esiudio (Nigeria,
Jamaica y Chicago) era compartida en un 75% de los partici-
panics Ilegros esi udiados. Sill embargo se enconiro que la
incidencia de HTA ell Nigeria em 7%, en Jamaica 26% y CII
Chicago 33%. Simuluincamente se encontro que cl peso cor-
poral y la illgesta de sal eran mayores ell Jamaica y mayores
atin en Chicago, asociados a su vez a UIl menor eicrcicio Jfsico.

Tambien se via que en Nigeria 105 hnbit antcs de la ciudad
•1'1 inn incidencia de HTA sustancialmcnte mayor que los
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