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Los resultados del estudio Sprint, en el
que se demuestra que un mejor con­
trol de la presión arterial máxima (no

másde120mmHg)seasociaaunmenorries­
gode sufrir enfermedades coronarias (infar­
to, anginadepecho), ictus, insuficiencia car­
diaca omuerte por causas cardiacas, son im­
portantes y relevantes. Sin embargo, cabe
interpretarlos conprudencia.
Los estudios se realizan siemprebajounas

“reglas de juego” encaminadas a dos objeti­
vos: 1) queesténbiendiseñadosydesarrolla­
dos (“validez interna”) y, 2) que sus resulta­
dos puedangeneralizarse a gruposdepobla­
cióndistintos (“validez externa”).
La medicina avanza a base de refutar o

comprobar que los resultados de un primer
estudio pueden ser repetidos en otros nue­
vos. Muchos investigadores analizan el in­
forme original y confirman o no sus resulta­
dos.Finalmentepuedeplantearseelgransal­
to: aplicar en la práctica diaria, en miles de
pacientes de todo el mundo, las recomenda­
cionesdeestos estudios.
El estudio Sprint incluye personas demás

de 50 años con hipertensión, que, si tenían
menos de 75 años, debían cumplir algunos
criterios específicos extra. Se excluyeron los

pacientes con
diabetes o que ya
habían sufrido
un ictus. Para
mucha gente con
hipertensión,
que no hubiese
podido entrar en
el estudio origi­
nal, los resulta­

dosprobablementeno sondeaplicación.
Los beneficios tampoco son gratuitos: el

tratamientomás agresivo de la hipertensión
comporta riesgos, comounabajada excesiva
de la presión, mareos o deterioro de la fun­
ción renal.
Unestilodevidasaludable,actividadfísica

moderada diaria, dormir bien, una dieta
equilibrada(queincluyelaingestamoderada
desal) yuncontrol adecuadodelpesosiguen
siendo losmejores argumentosparaevitar la
hipertensiónyayudarasucontrol.Elestudio
Sprint abre nuevas posibilidades, que debe­
rán ser tenidas en cuenta en determinados
pacientes, siempre con prudencia y sentido
común.Nohayquelanzarseahoradecabeza,
para nada, a “bajar como sea la presión arte­
rialmáximaamenosde 120mmHg”

ANTONI TRILLA
Epidemiólogo H. Clínic­UB­ISGlobal

La confianza de los ciudadanos en
los políticos españoles cae aúnmás
CELESTE LÓPEZ
Madrid

Podremos estar saliendo de la
crisis económica pero sus efectos
perdurarán comprometiendo
cualquier avance social. Lo suce­
dido estos años ha hecho mella
en lo más importante que tiene
una sociedad, la confianza. Sin
ella, es difícil progresar como so­
ciedad. Pero hay que aclarar: la
desconfianza se ha instalado en
la ciudadanía pero no respecto al
prójimo, al vecino o a los movi­
mientos sociales, sino hacia sus
instituciones, su clase política y
la judicial. La confianza en ellos,
precisamente los que deben or­
ganizar y distribuir la solidari­
dad, ha caído más de un 25%.
Pero si de alguien recelan los

ciudadanos de manera clara y
unánime es de los políticos cuya
confianza ha descendido la frio­
lera de un44%. Las promesas in­
cumplidas, las imposturas, los
falsos compromisos, los gravísi­
mos y extensos casos de corrup­
ción han quebrado las expectati­
vas de los ciudadanos hasta pun­
tos nunca antes visto. Tanto es
así que España es el país de la
OCDE donde la caída del capital
social (término que engloba la
confianza ciudadana) ha sido
más intensa entre 2007 y 2011 y
se ha situado en el 22,7%.
Así lo pone demanifiesto el in­

forme Crisis económica, confian­
za y capital social, de la Funda­
ción BBVA y el Ivie, dirigido por
el catedrático de la Universitat
de Valencia, Francisco Pérez. En

Según este trabajo, la mala si­
tuación económica ha sido fun­
damental para la erosión del ca­
pital social, aunque su evolución
no ha sido la misma en todas sus
dimensiones. Los niveles de con­
fianza y de participación cívica
en España eran antes de la crisis
relativamente similares a los de
la media de los 24 países euro­
peos estudiados. Sin embargo,
con la recesión, la confianza se
empezó a desmoronar especial­
mente la depositada “en los re­
presentantes políticos, con una
reducción del 44%, en el parla­
mento (­30%) y en el sistema le­
gal (­16%). Mientras tanto, la
confianza en la sociedad engene­
ral o en las instituciones de orden
público (la policía) se ha man­
tenido.
Asimismo, se ha incrementado

el trabajo voluntario en organi­
zaciones (26%) y la participación
cívica, como la firma de peticio­
nes (24%). La crisis no ha puesto
en cuestión la disposición de los
individuos a cooperar en todas

las direcciones, sino sólo en algu­
nas. “Loque sehapuesto enduda
es la solidez de determinados
mecanismos socioeconómicos
en los que se apoya la coopera­
ción en las sociedades avanzadas
actuales. Las expectativas favo­
rables sobre las oportunidades
que la sociedad ofrece –que sos­
tuvieron la cooperación en el pa­
sado– se han truncado y la con­
fianza en las instituciones se ha
reducido, especialmente en as­
pectos ligados a las transacciones
económicas, los políticos, el par­
lamento o el sistema legal”, seña­
lan los investigadores Lorenzo
Serrano y Juan Fernández de
Guevara, que han participado en
este informe.
Los autores insisten en que la

recuperación de una trayectoria
de progreso se verá dificultada
mientras el país siga atrapado en
el círculo vicioso de la descon­
fianza. “La confianza es quebra­
diza y los ciudadanos son ahora
más sensibles a los compromisos
de los políticos”.c

Larebajade lapresiónarterialde14
a12disminuyeun25%los infartos
Un ensayo plantea cambiar las recomendaciones a partir de los 50 años
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El 47% de los hombres y el 39% de lasmujeres en España son hipertensos

ANA MACPHERSON
Barcelona

La presión arterial buena podría pasar
de 14/9 a 12/8. Un estudio publicado es­
te lunes en el New England Journal of
Medicine (Sprint), patrocinado por los
Institutos Nacionales de Salud de
EE.UU. ydesarrolladoconmásde9.000
participantes, ha puesto en marcha el
debate sobre si hayquehacer un cambio
en las guías de prevención cardiovascu­
lar. Porque ha podido demostrar un cla­
robeneficio entrepacienteshipertensos
de alto riesgo que mantuvieron su pre­
sión sanguínea en 12/8 en lugar de lo
hasta ahora recomendado, 14/9.
El beneficio no es pequeño: un 25%

mejor en problemas graves como ictus,
infarto, angina de pecho, síndrome co­
ronario agudo y mortalidad cardiovas­
cular. La otra cara de la moneda es que
para llegar a esas cifras aumentaron la
medicación en comparación con la que
se da habitualmente para conseguir una
tensión de 14/9. Y tuvieron más efectos
indeseables, como mareos, desmayos y
fallos en la función renal.
“El ensayo tiene algo muy positivo,

que demuestra que controlar mejor la
tensión arterial tiene un claro impacto
en lamorbilidad y lamortalidad cardio­
vascular”, explica el médico de familia
Carles Brotons, miembro del grupo eu­
ropeodeguíasdeprevencióncardiovas­
cular. “Pero no lo podremos trasladar a
la práctica clínica tan fácilmente, por­
que del ensayo está excluido un amplio
número de pacientes: los diabéticos, los
que han tenido un ictus o los que tienen
una hipertensión no grave. Habrá que
seguir investigando y aplicar esas mejo­
ras de forma muy personalizada y am­
pliando el control sobre los problemas
renales, por ejemplo. Tendremos que
estudiar mucho cada caso, porque aña­
dir una pastilla más para toda la vida a
una persona que ya tomamuchas es au­
mentar las posibilidades dequeno cum­
pla con la medicación”.
Estudios epidemiológicos ya habían

mostrado que aumentaban los proble­
mas en cuanto la presión sistólica, la ci­
fragrande,pasabade 11 (115mmHg),pe­
ro hace unos años se acordó que se con­

sideraba hipertensión 139mmHg (14 de
máxima). Y también se decidió que a
partir de los 75 años se podía ser menos
exigente porque, con la edad, la presión
sistólica es de forma natural más alta
porque las arterias son más rígidas. Así
que se consideraba una buena cifra no
pasar de 150. “Eso va a desaparecer, ha­
brá que rectificar, porque el estudio
prueba que hay un gran beneficio cuan­
do se rebaja también en esas edades”,
indica Brotons.
“En España, el 47% de los hombres y

el 39% de lasmujeres entre 35 y 74 años

es hipertenso”, afirma el epidemiólogo
experto en problemas cardiovasculares
del IMIM Roberto Elosúa y uno de los
autores de esa investigación. “Y el 45%
no lo sabe”.
Este cambio posible en los objetivos

en hipertensión aumentará el gasto en
medicamentos –necesitará más pasti­
llas– y en visitas médicas y controles,
“pero tiene lamisma eficacia, aunque es
más difícil de hacer, comer con menos
sal, adelgazar y caminar 30 minutos al
día a paso ligero”, asegura el epidemió­
logo del IMIM.c

este, los autores relatan la impor­
tancia de este capital social: “Se
trata de una cuestión de induda­
ble relevancia porque la pérdida
de capital social supone un lastre
adicional para regresar a la senda

de crecimiento. La capacidad pa­
ra recuperar el capital social per­
dido determinará la velocidad de
salida de la crisis y la fuerza de la
recuperación”.

El capital social se
ha destruido y lastrará
el crecimiento, según
un estudio de la
Fundación BBVA

¿Debo bajar
másmi tensión?

Los beneficios
no son gratuitos,
también hay
más riesgo renal
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