
Así como Garfield o el Gato Con Botas, los gatos
naranja han dejado huella en la cultura popular.
Pero tras el origen de su color hay un misterio
genético que ahora se resolvió. 

Dos estudios realizados por científicos de la
Universidad de Stanford (EE.UU.) y la U. de Kyushu
(Japón) analizaron el origen genético del color de
estos gatos. Se trata de una alteración que no se da
en ningún otro mamífero y que en su caso está
vinculada al sexo, lo que la hace más frecuente
entre los machos.

El estudio revela una conexión única entre el
cromosoma X de los felinos y su pelaje naranja. Y
aunque existen muchos mamíferos, como los tigres,
los golden retrievers e incluso los humanos pelirro-
jos, según el análisis —publicado en la última edi-
ción de la revista Current Biology—, la mutación,
llamada “naranja ligado al sexo”, está en el cromo-
soma X, lo que hace que solo entre los gatos este
tono esté más presente entre los machos.

Como en la mayoría de los mamíferos, las hem-
bras tienen dos cromosomas de ese tipo y los ma-
chos uno X y otro Y. Por lo tanto, para que un gato
macho sea naranja solo necesita que la variación se
dé una vez, en su cromosoma X, mientras que en
ellas debe ocurrir en los dos, algo menos probable,
según la investigación.

ALGO ÚNICO DE ESTOS MAMÍFEROS:

Rara mutación hace que
la mayoría de los gatos
naranja sean machos

La variación se da en el cromosoma X.
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Mantener los hábitos que
adoptaron durante la
preparación de la carrera es
clave: “No es el momento para
innovar”, enfatizan los
especialistas. Hoy se sugiere
descansar y no correr.

Las calles de Santiago amanece-
rán mañana con 33 mil perso-
nas en búsqueda del mismo

objetivo: llegar a la meta. 
Este domingo se celebrará la Ma-

ratón de Santiago y —tal como se ha
mantenido durante las últimas edi-
ciones— los deportistas partirán la
carrera en el frontis del Palacio de La
Moneda, pasando por lugares em-
blemáticos como el Parque O’Hig-
gins, el Estadio Nacional o el Parque
Bicentenario (dependiendo si son
10K, 21K o 42K).

Quienes llevan años participando
ya conocen los errores más típicos
que podrían complicarles su reco-
rrido. Pero, ¿qué se recomienda a
quienes correrán por primera vez?

Luis Vergara, jefe de medicina de-
portiva de UC Christus, explica que
“lo más importante es no innovar en
nada”. Eso incluye, por ejemplo, to-
mar de desayuno los alimentos que
se consume habitualmente y no uti-
lizar ropa nueva, ni zapatillas dis-
tintas: “Es el peor pecado porque el
pie o el cuerpo no está adaptado a
esa ropa y uno de los temas más ha-
bituales es el sangrado por roces”.

Tampoco es recomendable pro-
bar nuevos alimentos durante la ca-
rrera: “Ni suplementos, ni comidas,
ni geles. Nada que no hayan ensaya-
do. Puede generar descompensacio-

nes”, explica César Kalazich, espe-
cialista en Medicina Deportiva de
Clínica Meds.

Escuchar al cuerpo

Más allá de la preparación, pue-
den surgir imprevistos como dolo-
res, incomodidades o descompensa-
ciones. ¿Cómo reconocer si amerita
abandonar la carrera?

Diego Amenábar, traumatólogo
de Medicina Deportiva de Clínica
U. de los Andes, enfatiza la impor-
tancia de “respetar los ritmos pro-
pios (...), saber a qué ritmo correr y
no tentarse a seguir a otro corredor,
sino que respetar la carrera que uno
tiene programada”. 

Vergara añade que hay dos tipos
de dolores que pueden truncar el re-

corrido: los cardiovasculares y los
musculoesqueléticos. 

Los primeros, dice, son los más
graves: “Cuando aparecen mareos,
desorientación, falta de aire excesi-
va, palpitaciones irregulares, dolor
al pecho o torácico, sobre todo si es
opresivo, como si apretara el cora-
zón o el pecho, lo recomendable es
parar porque puede ser un proble-
ma a las arterias coronarias”. Inclu-
so, podría ser una alerta de infarto o
accidente cerebrovascular (ACV),
aunque el médico recuerda que es
algo muy poco frecuente. Si hay al-
guno de esos síntomas, los expertos
plantean buscar ayuda lo antes posi-
ble, “no esperar a estar muy mal, a
punto del desmayo”, dice Vergara.

En el caso de dolores musculoes-
queléticos, Diego Figueroa, entre-

nador de Alemana Sport, aclara que
es común tener dolores asociados a
cansancio o fatiga, pero debería
preocupar si va en aumento y “si te
das cuenta que no estás corriendo de
la manera habitual”.

Agrega que las lesiones más co-
munes son las de tipo inflamatoria,
tipo tendinitis, que pueden agravar-
se si no se abandona la carrera. Por
todo eso, concluye: “Todos quere-
mos llegar a la meta, pero si me va a
costar no correr por mucho tiempo,
hay que ser inteligente”.

Kalazich detalla que ha recibido a
pacientes que sufrieron una fractura
durante la carrera y continuaron
hasta la meta. Aunque en la mayoría
de los casos ese dolor es invalidante,
recomienda “no empujar más allá
de lo tolerable, porque después el

proceso de rehabilitación es mucho
más largo”.

La previa

Hoy, pocas horas antes de la ma-
ratón, no se recomienda correr. “El
cuerpo necesita estar descansado
para la carrera”, explica Vergara. De
hecho, los expertos coinciden en
que esta semana debió bajar entre
70% y 80% la intensidad del entre-
namiento.

Además, principalmente a quie-
nes correrán 42K se les recomienda
incluir en su dieta carbohidratos de
rápida absorción para nutrir el mús-
culo: arroz blanco, cereales con poca
fibra, papa, manjar y mermelada con
azúcar, entre otros. Previo a la carre-
ra también debe haber una buena hi-
dratación. ¿Cómo asegurarse? La
orina debe ser transparente.

Vergara también recalca que es
importante planificar la hora de des-
pertar y el traslado por la congestión
y los cortes.

Loreto Torres, corredora desde
2016, sugiere hacer hoy un recorri-
do en auto “para saber las altime-
trías de la corrida y prepararse: sa-
ber dónde viene una subida, dónde
viene un descanso. Me gusta hacer
eso porque si no parece que la carre-
ra no tuviera fin”.

Sobre los puntos de hidratación
en la carrera, dice que los mesones
donde se entrega el agua son bastan-
te largos, por lo que sugiere “no to-
mar del principio para evitar la aglo-
meración”. Eso sí, los expertos pro-
ponen llevar agua propia porque la
que entrega la organización puede
ser insuficiente.

¿Una última recomendación? To-
rres dice que “cuando quedan uno o
dos kilómetros, se pueden sentir
más largos. Pero fuerza nomás, ya
estás al final. Sigue adelante que ya
la terminaste”.

33 mil personas correrán mañana en las distintas categorías

Qué usar, qué comer y cuándo detenerse: guía
para primerizos en la Maratón de Santiago

MANUEL HERNÁNDEZ

Utilizar la misma ropa y calzado del entrenamiento previo y no modificar la alimentación, son algunas de las recomendaciones
principales para mañana. En caso de requerir ayuda, habrá equipos médicos y ambulancias durante todo el recorrido.
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Un niño nacido con una enfermedad metabó-
lica rara se convirtió en el primero del mundo en
recibir una terapia experimental y personalizada
basada en edición genética CRISPR, tratamiento
al que ha respondido positivamente, aunque se
necesita un seguimiento más prolongado para
evaluar plenamente sus beneficios.

El niño, identificado como KJ en un artículo
publicado en The New England Journal of Medi-
cine, nació con deficiencia grave de Carbamoil
fosfato sintetasa 1 (CPS1), una enfermedad gené-
tica incurable en la que el cuerpo no puede elimi-
nar adecuadamente el amoníaco debido a la au-
sencia de una enzima clave del hígado.

Los pacientes que la padecen, solo uno de cada
1,3 millones de personas, suelen recibir un tras-
plante de hígado. Pero muchas veces los niños
son muy pequeños para enfrentar la interven-
ción y empiezan a sufrir fallas en el órgano. 

Para este caso, un equipo del Hospital de Ni-
ños de Filadelfia (EE.UU.) creó una terapia géni-
ca personalizada de forma urgente, en solo seis
meses desde el diagnóstico de KJ hasta su apro-
bación regulatoria para la aplicación. 

La medicina, que se administró por medio de
una infusión intravenosa, modificó de forma
precisa su ADN para corregir la mutación que le
hacía enfermar. La guagua, que recibió la prime-
ra dosis el pasado febrero, cuando tenía entre
seis y siete meses, fue tratada con éxito en el Hos-
pital Infantil de Filadelfia y ahora “está crecien-
do bien y mejorando”, indicó el centro médico.

CRISPR, la técnica en la que se basó el trata-
miento, es una tecnología avanzada de edición
de genes que permite realizar cambios precisos
en el ADN dentro de las células vivas. Y este es el

primer caso conocido de un medicamento per-
sonalizado basado en esta técnica, el cual se dise-
ñó de modo que los cambios solo afectaran al pe-
queño y no a sus descendientes. 

Para Esteban San Martín, médico genetista de
Clínica Alemana, el avance “abre la puerta al de-
sarrollo de terapias personalizadas contra mu-
chas enfermedades raras”.

San Martín explica que los médicos a cargo de
este caso “demostraron que pudieron generar

una metodología para crear un tratamiento es-
pecífico para la alteración genética de un pacien-
te. En este caso, el de uno con una enfermedad
metabólica que tiene que ver con la disminución
de la función de una proteína, y de ese tipo de
enfermedades raras hay muchas más”. 

La tecnología CRISPR ya había sido reconoci-
da por su potencial terapéutico, “pero este caso
representa un salto clínico concreto”, aunque to-
davía con resultados preliminares, señala.

Por eso San Martín cree que los resultados de-
ben tomarse con cautela. “El paciente ahora está
en seguimiento, y será necesario observar su
evolución a largo plazo para confirmar la efecti-
vidad y seguridad de la terapia”. 

Rebecca Ahrens-Nicklas, especialista del Hos-
pital Infantil de Filadelfia y una de las firmantes
del artículo sobre el caso, destacó: “Aunque KJ
necesitará un seguimiento cuidadoso durante el
resto de su vida, nuestros resultados iniciales
son bastante prometedores”.

KJ pasó los primeros seis meses de su vida en
el hospital sujeto a una dieta muy restrictiva; y
ese fue el tiempo que tardó el equipo en diseñar
una terapia administrada por nanopartículas li-
pídicas en el hígado para corregir la enzima de-
fectuosa en su organismo.

Tras la dosis inicial, recibió otras dos en marzo
y abril sin efectos secundarios graves y, en el po-
co tiempo transcurrido, ha tolerado un aumento
de las proteínas alimentarias y ha necesitado me-
nos medicación, señaló el hospital. 

Además, ha podido recuperarse de algunas
enfermedades típicas de la infancia, como el ri-
novirus. El equipo espera que este niño “sea el
primero de muchos que se beneficien de una me-
todología que puede adaptarse a las necesida-
des” de cada uno, apuntó Ahrens-Nicklas.

Por primera vez se usó un tratamiento basado en CRISPR de forma personalizada:

Niño con enfermedad rara mejora
gracias a terapia de edición genética

La guagua, de nueve meses y medio, nació con un mal genético incurable, pero recibió un
tratamiento diseñado para él que modificó su ADN. Ahora está sano y bajo seguimiento. 
JANINA MARCANO

KJ junto a parte del equipo médico que desarrolló
su tratamiento. Ahora esta sano y cumpliendo hitos
del desarrollo, según el Hospital Infantil de Filadelfia.
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