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A Lucy y a sus hijas, que dejaron su huella en la larga
senda de la biologfa evolutiva.

A nuestros hijos, de quienes depende decidir
cémo salvar la especie.



«La evolucién ha seleccionado los genes mds capaces de transmitir-
se, sin fijarse demasiado en el material de desecho ni en la desgracia.
La especie sale ganando, pero no siempre los individuos o las parejas.»

«La evolucién es asi. La evolucién siempre es despiadada, y triste.
No existe una evolucién alegre.»

Haruki Murakami. El fin del mundo y un despiadado pais
de las maravillas. Barcelona. Tusquets. 2009.

«Antes de que yo naciera de mi madre, generaciones

y generaciones me guiaron:

Mi embrién jamds fue entorpecido, nada pudo anularlo,
Para ¢l la nebulosa se convirtié en un orbe,

Los amplios y pesados estratos geolégicos se acondicionaron
para que ¢l reposara.

Abundantes vegetales le acordaron subsistencia,

Monstruos saurios lo transportaron en sus fauces

para depositarlo luego con solicitud.

Todas las fieras fueron asiduamente utilizadas

para completarme y deleitarme.

Ahora, en este punto, permanezco erguido con mi alma robusta.»

Walt Whitman. Hojas de hierba (Leaves of Grass).
Canto a mi mismo 44. Barcelona. Lumen. 1969.

«Es mds habitual encontrar en el hombre rebeldia ante

su condicién carnal; se considera como un dios depuesto:

su maldicién es haber caido desde un cielo luminoso y ordenado
hasta las tinieblas cadticas del vientre materno.»

Simone de Beauvoir. El segundo sexo. [Gallimard. 1949]
Ciétedra-PUV. 2005.
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1. INTRODUCCION. LA SALUD DE LA
MUJER A LA LUZ DE DARWIN

ALBERTO SALAMANCA BALLESTEROS
NICOLAS MENDOZA LADRON DE GUEVARA

«Lo que no sabfa Darwin» era el titulo de una conferencia
itinerante por diversos puntos de nuestro pais, incluida el
Aula Magna de alguna Universidad, que en enero de 2008
habia organizado una entidad que se definfa como religiosa,
en colaboracién con una sociedad cientifica, la denominada
Médicos y Cirujanos por la Integridad Cientifica —Physi-
cians and Surgeons for Scientific Integrity—. Aquello nos dio
que pensar. En Europa en el siglo XXI, 150 anos después
de que Darwin publicase su libro, la resistencia a aceptar
por motivos mds o menos ideoldgicos o religiosos el he-
cho evolutivo y una visién del mundo libre de prejuicios
continuaba siendo enérgica.

Darwin desafi§ la rigidez del pensamiento religioso impe-
rante aunque su obra no fue escrita con esa intencién. De
hecho, hasta donde nosotros conocemos, Darwin rehusé
discutir cualquier supuesto religioso que su obra pudiera
contradecir. La mayoria denostaban las conclusiones darwi-
nistas y de los pocos que las admitian, los habia que las
aceptaban sdlo parcialmente, «todo menos el origen animal
del hombre». Mds tarde, la oposicién fundamentalista exis-
tia a pesar de que ya a finales del siglo XIX la mayoria de
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los historiadores de la ciencia reconocen que la teoria era
aceptada y que si alguien ponfa en duda su verdad sélo
podia ser por ignorancia o parcialidad. Porque, no nos
engafnemos, la no aceptacién de la teoria evolucionista era
un reflejo de su ataque directo a la historia del Génesis.
La mayoria no estaba dispuesta a admitir la verdad de una
teorfa tan revolucionaria. Pero habia habido muchas otras
aportaciones cientificas previas que habian tambaleado
los cimientos del creacionismo. Por ejemplo, en 1788,
James Hutton (1726-1797), un médico que nunca ejercio,
publicé Theory of the Earth en el que introdujo la escala
del tiempo geoldgico que no tenfa nada que ver con la
cronologia biblica y la creacién del mundo hacia seis mil
afos, como crefa el obispo James Ussher (1581-1656). Hay
quien piensa de hecho que 7he Origin of Species no es sino
la consecuencia 18gica de 7heory of the Earth.

Actualmente, el modelo darwiniano de evolucién de
las especies por seleccién natural se reconoce como el
hito conceptual mds poderoso en ciencias bioldgicas. No
obstante, la prevalencia de la nocién de que la seleccién
natural ha terminado para los humanos ilustra el grado de
confusién acerca de la evolucién.

El estudio de la enfermedad en relacién con el contexto de
la evolucidn biolégica es el objeto de la medicina darwiniana
o evolucionista, de tal forma que se aborda la fisiopatologia
desde una perspectiva insélita, por completo ajena a lo ha-
bitual entre los profesionales de la salud y lo que se ensefia
en las Facultades. Se aporta asi una visién global de la salud
individual y colectiva, y desde luego, inédita, con lo que
supone de nuevas ideas para investigacion, la prevencion
y el tratamiento. Y la ensenanza, claro. Evidentemente,
la medicina evolucionista no es una nueva especialidad o
método de prictica clinica o critica de la medicina.

Tras las primeras enunciaciones de la teoria de la Evolu-
cién, surgieron aproximaciones que trataban de aplicar las
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teorfas darwinianas a diversos aspectos médicos. En Espafia
el debate sobre el evolucionismo en la comunidad cienti-
fica no se inici6 hasta el llamado Sexenio Revolucionario
(1868-1874) y fue de manos de naturalistas. Los médicos se
incorporaron después, pero no mucho mds alld de aquella
fecha. Santiago Ramén y Cajal (1852-1934) ley6 en 1879
las obras evolucionistas, esencialmente la Historia Natural
de la Creacidn de Ernst Haeckel (1834-1919), y acepté
sus ideas en algunas de sus investigaciones. Otras figuras
centrales de la medicina del primer tercio del siglo veinte
en nuestro pais aceptaron el paradigma darwiniano, entre
otros Gregorio Marafién. Sin embargo, fue el catedrdtico
de Patologia General en Santiago y Madrid, pensionado
durante 1911 y 1912 por la Junta de Ampliacién de Estu-
dios en Francia, Alemania y Austria, Roberto Névoa Santos
(1885-1933) quién publicd, en 1916, el Manual de Patologia
General, en el que, presumiblemente por primera vez en
toda la historia de la Medicina, se utilizan las teorias de
Darwin para explicar el concepto de enfermedad'.

Ademids de un sentido antropolégico de la vida, aquella
concepcién «novosantiana» de salud y enfermedad es de
singular importancia, en especial en un pais donde las ideas
darwinistas, o «transformistas» segtin la terminologia de la
época, estuvieron rodeadas de la polémica mds virulenta.
Baste como ejemplo un pérrafo del prélogo de la primera
edicién espafola, en 1872 en la madrilena imprenta de
Jacobo Maria Luengo, del Origen de las especies por seleccion
natural o resumen de las leyes de transformacion de los seres
organizados®:

1. LaMedicina darwiniana o evolucionista. Disponible en: http:www.
sesbe.org/node/854

2. Gomis Blanco A, Josa Llorca J. Bibliografia critica ilustrada de las
Obras de Darwin en Espana (1875-2005). Madrid. CSIC. 2007. La

citada primera edicién espafola de 1872, que se publicé por entregas
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«Como verdn los lectores, la autora de este prélogo y la tra-
ductora de la obra de M. Darwin no tiene nada de catélica,
ni siquiera de cristiana. Para ella la naturaleza lo constituye
todo. Conviene que esto se tenga presente para poder sacar
doble fruto de la ensenianza de este libro y leer con prevencién
sus temerosas afirmaciones.»

Pocos afios antes del libro de Névoa, y a pesar de las
cuatro décadas transcurridas desde las primeras polémicas, la
controversia y la cerrazon persistia. Fueron unos estudiantes
de Medicina, precisamente, de la «Academia Médico-Escolar
de la Universidad de Valencia», los promotores del home-
naje en el centenario del nacimiento de Charles Darwin
(1809-1882), un auténtico icono ideoldgico.

El grandisimo cientifico, humanista y liberal, que fuera
Roberto Névoa definié a la enfermedad como «un fendmeno
evolutivo de adaptacion o desadaptacion al medio», y senalé
asimismo que «La enfermedad es un proceso que traduce la
falta de adaptacion del organismo a los mds variados estimulos
morbosos (excitantes pardgenos); y las reacciones que sobrevie-
nen en este estado, deben conceptuarse como expresion de la
tendencia del cuerpo vivo a adaptarse a las nuevas condiciones
a que se encuentra accidentalmente sometido». El enfoque
no s6lo novedoso, sino también revolucionario, como el
propio Névoa catalogaba, fue considerar a la enfermedad
como un epifenémeno de la propia evolucién. De este
modo se adelanté muchos afios a la que ahora conocemos
como Medicina Darwiniana o Evolucionista.

La Medicina Evolucionista muestra unos interesantes an-
tecedentes, mds proximos, que vislumbran a la enfermedad
como corolario de fragilidades ocasionadas y amparadas

con traduccién anénima, quedé interrumpida. La siguiente edicién
completa se realizé con la traduccién de Enrique Godinez en 1876.
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por la seleccién natural, como la sugestiva aportacion del
genetista de la Universidad de Michigan James V. Neel en
19622, en la que propuso que la diabetes mellitus podria
estar provocada por un conjunto de genes a los que deno-
miné «genotipo ahorrador o #hrifty genotype», genes que se
convertirfan en perjudiciales a causa del progreso y de las
condiciones de vida opulenta de los paises desarrollados. El
trabajo de Neel muestra una linea de pensamiento y deduc-
cién que serd paradigmdtica en la Medicina evolucionista.

En 1991, el bidlogo evolucionista George C. Williams
(1926-2010), que fuera profesor de Biologia en la Univer-
sidad Estatal de Nueva York en Stony Brook, y el médico
psiquiatra Randolph —Randy— Nesse publicaron 7he
dawn of Darwinian medicine’, articulo seminal que desa-
rrollé el arquetipo de la Medicina Evolucionista y al que
se considera el hito que marca el auténtico nacimiento de
la medicina darwiniana como disciplina cientifica. Uno de
los problemas iniciales reconocidos por aquellos pioneros
fue precisamente el de convencer a los médicos clinicos de
que tal campo era relevante en su trabajo cotidiano:

«medicine is a practical enterprise, and it hasn’t been im-
mediately obvious how evolutionary explanations might help
us prevent or treat disease»

De los mismos autores, el libro Why we get sick? (New
York, Vintage, 1994) (con traduccién al espanol «;Por qué
enfermamos?» —Barcelona, Grijalbo, 2000—), un libro
sobre el que el afamado Richard Dawkins recomendaba
en la sobrecubierta «Compre dos copias y dé una a su

3. Neel JV. Diabetes mellitus: a "thrifty" genotype rendered detrimental
by "progress"? Am ] Hum Genet 1962. 14: 353-362.

4.  Williams G, Nesse R. The dawn of Darwinian medicine. Q
Rev Biol 1991. 66: 1-22.
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médico». En definitiva, Nesse y Williams senalaban que
la vida es un compromiso donde mantener la integridad
para sobrevivir y reproducirse constituye un ejercicio de
malabarismo con las incesantes amenazas del medio am-
biente, y cémo lo que parece un error de disefio o un fallo
de fabrica es, en realidad, la respuesta mds adecuada a un
contexto determinado: la fiebre o la anemia por falta de
hierro son dos ejemplos que demuestran que lo que parece
un mal es, de hecho, una estrategia adaprativa.

Después llegaron «Evolutionary Medicine» de la antropé-
loga de la Universidad Estatal de Nuevo México, Wenda
R. Trevathan (Oxford University Press, 1999), y «Evolution
in Health and Disease» del profesor de Ecologia y Biologia
Evolucionista de Yale, Stephens C. Stearns (Oxford University
Press, 1999). En ambos textos se analizan las razones de la
fragilidad del ser humano a las enfermedades recurriendo
a especialidades normalmente alejadas de la ciencia médica
como la genética poblacional, la ecologia evolucionista, o la
antropologia. Y se hallan diversas teorias acerca de la vulne-
rabilidad a determinados tipos de cdncer, especialmente el
cdncer de mama, las alergias, las disfunciones sexuales y ciertos
desérdenes mentales, algunas alteraciones de la infancia y de
la adolescencia, y las enfermedades crénicas degenerativas.
Una especial relevancia tienen las denominadas enfermedades
de la civilizacién, que surgen por la incompatibilidad entre
nuestro disefio evolutivo y el uso que de él hacemos. La
optica evolucionista facilita alcanzar asimismo una nueva
vision de relevancia clinica en relacién a la senescencia o a
la menopausia. Otro aspecto de relevancia lo representan las
enfermedades infecciosas, sobre todo la coevolucién entre
huésped y pardsitos, que condiciona algunos rasgos de los
agentes infecciosos, como la virulencia’.

5. Zampieri E Origins and history of Darwinian Medicine. Humana.
Mente. 2009. 9: 13-37.
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De entrada, los organismos tienden, por seleccién na-
tural, a maximizar la reproduccién y no la salud. Ademis,
como la evolucién bioldgica es muchisimo mds lenta que
el cambio cultural, muchas enfermedades derivan de una
inadecuada adaptacién al medioambiente que nos rodea.
Simultdneamente sabemos que los patégenos evolucionan
mis rédpido, por lo que las infecciones son irremediables.
Finalmente, la idea de que las mds comunes enfermedades
hereditarias son causadas por distintos genes defectuosos es
incorrecta generalmente. Desde el punto de vista evolucio-
nista las diferentes variantes genéticas interactiian con el
ambiente durante el desarrollo para influenciar los fenotipos
de enfermedad, que puede que sélo se desarrollen en la
edad adulta. Todo ello explica desde luego por qué es tan
prevalente la enfermedad y la dificultad de erradicarla. El
campo de la Medicina Evolucionista es bastante ecléctico.

Nuestra especialidad se ha visto involucrada desde el
primer momento con esta nueva visién evolucionista. Y las
repercusiones en ella no son, en modo alguno, desdefiables.
Afrontaremos, por tanto, ciertos aspectos ginecoldgicos y
obstétricos, algunos paradigmadticos del pensamiento de la
Medicina darwiniana.

Comenzamos por abordar la pubertad. Una etapa muy
peculiar del desarrollo bioldgico de la persona, como des-
pués serd la menopausia, aunque conlleva un profundo
simbolismo cultural del cual la menopausia estd desprovista.
¢Cudl es el desencadenante del inicio a la vida de adulto
y a la maduracién reproductiva de la mujer? Las hipdtesis
involucran desde el depésito graso hasta el tamano de la
pelvis, de modo que caderas amplias y depdsitos grasos
adecuados serfan decisivos. Ambas hip6tesis estdn cargadas
de sentido evolucionista, y sendos rasgos, ademds, y no por
casualidad, son indicadores de atractivo fisico en nuestra
especie: atributos de belleza que maximizan el potencial
reproductivo.
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Proseguimos con el embarazo. Nos aproximamos desde
varios frentes distintos. La batalla de los sexos comienza
en el terreno biolégico, del mismo modo que la idilica
visién tradicional del embarazo, como una armoniosa
colaboracién entre madre y feto, ha dejado paso a la idea
de la gestacién como una disputa entre generaciones. Las
fuentes de conflicto se centran, de una forma elemental, en
el enfrentamiento que tiene lugar en tres grupos de genes:
los expresados en la madre, los procedentes de la madre
y expresados en el feto-placenta, y los genes derivados del
padre en el genoma fetal. Los genes fetales se expresan de
forma diferente segln su procedencia materna o paterna
a través de la impronta genémica, un mecanismo que ha
evolucionado en los dltimos 150 millones de anos. La
placenta es particularmente rica en genes improntados. Los
genes fetales de procedencia paterna tratan de favorecer
el crecimiento y el desarrollo fetal por encima del propio
interés de la madre, que se veria defendido por los genes
fetales heredados de la madre.

En los tltimos dos millones de afios se ha triplicado el
tamafio del cerebro humano, pero a un considerable pre-
cio. El desarrollo de un gran cerebro es energéticamente
oneroso y requiere una placenta profundamente invasiva,
que condiciona mayores compromisos inmunogenéticos
en términos de tolerancia tisular materno-paterna. Fallos
en la placentacién derivados de conflictos inmunolégicos
derivan en la preeclampsia.

El suministro de calcio y la maduracién ésea fetal re-
presenta un nuevo conflicto fetomaterno. En este sentido,
el feto en desarrollo adquiere el calcio a partir del suero
materno con completa libertad, es decir, rigiéndose sélo
por sus propias necesidades, sin contar con los intereses
maternos. Si la dieta materna es inadecuada, el esqueleto
fetal se desarrollard entonces a expensas del esqueleto
materno.



INTRODUCCION 21

Un problema gestacional de gran envergadura es el que
representa el parto antes del término del embarazo. Contem-
plar al parto preterminal como un mecanismo adaptativo para
proteger la enorme inversién reproductiva y salvar reveses
y conflictos ambientales es una aproximacién dentro del
concepto de la «supresién reproductiva» desarrollado por
Samuel Wasser®, de modo que, en respuesta a una limitacion
de recursos o situacién estresante, se conservaria el esfuerzo
reproductivo hasta que las condiciones fueran favorables.

Otro aspecto prevalente durante el embarazo y que
puede tener un enfoque evolucionista es el de sintomas
como las nduseas y vémitos. Desde esta perspectiva, tales
sintomas forzarian a la embarazada a no tolerar alimentos
que pueden contener compuestos potencialmente de riesgo
para el feto o para el propio embarazo, sobre todo pro-
cedentes de comestibles de olor y sabor fuertes o bebidas
con cafeina y alcohol.

A continuacién afrontamos el origen durante la vida
intrauterina de enfermedades de adulto. Es necesario que
citemos en este momento al naturalista predarwiniano
Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829), evolucionista antes
que Darwin y autor del «lamarckismo», la primera teoria
de la evolucién biolégica, en la que expuso que las formas
de vida no habian sido creadas y permanecian inmutables,
sino que habian evolucionado de formas mds simples. Como
mecanismo de los cambios evolutivos propuso la herencia
de los caracteres adquiridos que, sin embargo, resulté de-
finitivamente desacreditada con la «barrera Weismann» que
enuncié la imposibilidad de transferencia de informacién
entre la linea somdtica y la germinal.

6. Wiasser SK, Barasch DP. Reproductive suppression among female
mammals: implication for biomedicine and sexual selection theory.

Quaterly Rev Biol 1983. 58: 513-538.
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Tan sélo recientemente ha comenzado a vislumbrarse
que tal herencia era posible sin modificar el genoma, lo
que ha permitido comenzar a descifrar la ignota relacién
entre naturaleza y educacién, nature vs. nurture, y coémo
el ambiente que nos rodea a veces nos modifica, en oca-
siones para siempre. Lo crucial es que hemos aprendido
que podemos transmitir a varias generaciones cambios
adquiridos. La herencia de los caracteres adquiridos, como
queria Lamarck.

Se utiliza con frecuencia el término de herencia trans-
generacional para describir la transmisién de los caracteres
adquiridos, y epigenética para describir los eventos mole-
culares que la sustentan. Las modificaciones epigenéticas
no cambian la secuencia de un gen, pero si que alteran la
forma en que el gen es expresado. Y son el tinico meca-
nismo conocido que permite conservar a las células en un
estado particular durante excepcionalmente prolongados
periodos de tiempo. Esta es la base de la programacién fetal
de las enfermedades del adulto. Y desde luego que esto no
quiere decir que los modelos darwinianos y mendelianos
estén equivocados, sino que el mundo de la biologia es
mds complicado de lo que imagindbamos.

La «medicina lamarckiana» entonces ofrece la posibilidad
de intentar cambiar el foco de atencién del tratamiento o
la cura a la prevencién, con las importantes implicaciones
que esto conlleva.

Inmediatamente nos ocupa nada mds y nada menos
que el centro mismo de nuestra especialidad, el parto. La
evolucién implica «experimentar» con sistemas bioldgicos
preexistentes y, a menudo, resulta en un compromiso que
conlleva costes significativos en forma de susceptibilidad
a la enfermedad u otros aparentes «defectos de diseno». El
caminar sobre dos piernas constituye uno de los aspectos
mds caracteristicos de nuestra especie y a partir del cual
surgen notables implicaciones de nuestra cotidianeidad
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médica. Las hipdtesis acerca de la evolucién del bipedismo
son multiples, y todas ellas convincentes. Incluyen su
desarrollo a partir de las ideas de incrementar el horizon-
te visual y mejorar la vigilancia, dejar las manos libres y
facilitar el uso de herramientas, o facilitar el transporte de
objetos, incrementar la apariencia del tamano personal y
exteriorizar la imagen o mostrar capacidad, incrementar la
eficacia recolectora al forrajear, optimizar la termorregula-
cidén, o mejorar la eficiencia locomotora.

La postura erecta condicion6 unos profundos cambios
en la columna y en la pelvis, una auténtica «revolucién
estructural» como la denominé Arthur Keith en 19127
La forma peculiar de la pelvis en nuestra especie repre-
senta una respuesta a los requerimientos para un eficiente
bipedismo, evolutivamente mds antiguo, pero también a
las exigencias de un parto que, en términos evolutivos, se
volvié cada vez més complicado debido a la encefalizacidn,
con crdneos cada vez mayores, y cuyas exigencias sobre la
pelvis son contrapuestas a las del caminar erguidos. Una
situacién de intensa seleccién natural, por lo que el parto
representa una contexto de riesgos significativos de lesiones
y mortalidad tanto para el nifio como para la madre y que
explica el dimorfismo pélvico sexual.

Y una pelvis estrecha junto a una cabeza grande no es
la mejor receta para el éxito viviparo. Las consecuencias de
ambos rasgos se dejan ver en la sala de partos cotidiana-
mente, son la desproporcién cefalopélvica y la hemorragia
obstétrica. Las dos causas mayores de mortalidad materna
en ausencia de cuidados médicos y, en consecuencia, es
a lo que se expusieron todas las generaciones de nuestros
ancestros hasta hace bien poco. Y si la madre muere, el

7. Keith A. Certain phase in the evolution of man. Br Med J 1912.
1(2675): 788-790.
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neonato tiene escasas posibilidades de sobrevivir. De modo
que la mds eficiente, y con probabilidad la tnica, estrategia
para asegurar la vida en las etapas neonatal e infantil, y por
tanto el éxito reproductor, es garantizar la supervivencia
materna.

Otro aspecto impregnado de la concepcién evolucionista
es el relativo a la fertilidad y la esterilidad. La ovulacién
oculta, ligada con probabilidad a la postura erecta y los
necesarios cambios en el suelo de la pelvis, y la consecuen-
te liberacién del patrén estacionario de satisfaccién de la
pulsién reproductiva, resultan esenciales para entender
patrones de conducta sexual y fertilidad y esterilidad de
nuestros congéneres. Se postula en este capitulo como, tras
la desaparicién del celo, los incesantes estimulos del ser
humano son el hambre y el sexo. Y cdmo ambas van de
la mano en estrategias evolutivas que trataban de aprove-
char periodos de abundancia y sobrellevar los de escasez.
Balance energético y reproduccion. La «teoria de historia
de vida» es una parte de la biologia evolutiva que estudia
los compromisos (trade-offs) asociados a la distribucién de
energia entre las funciones vitales de crecimiento, manteni-
miento y reproduccién. La manera en que cada organismo
distribuye la energia disponible estd constrenida por las
condiciones energéticas imperantes en las distintas etapas
de su desarrollo, con implicaciones en términos de salud,
éxito reproductivo y longevidad.

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) se caracteriza
por la asociacién de hirsutismo, trastornos menstruales,
disfuncién ovulatoria, exceso de grasa corporal de distribu-
cién central, y se acompana de hiperinsulinismo y de un
perfil lipidico aterogénico, atin en ausencia de obesidad.
Estas alteraciones endocrino-metabdlicas son mucho mds
frecuentes en las nifias con pubarquia precoz que tuvieron
un peso bajo al nacer para la edad gestacional, seguido
de una exagerada recuperacién de peso y talla en la vida
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postnatal. Y son ellas las que presentan un hiperinsulinismo
mds marcado, lo que a su vez, estimula la sintesis precoz de
andrégenos suprarrenales y ovéricos, y favorece un exceso
de grasa abdominal. La existencia ademds de un receptor
de andrdégenos activo en la mayoria de ellas, condiciona
mayor expresividad clinica del hiperandrogenismo.

La paradoja evolutiva del SOP® no es otra que el hecho
de que se inhibiria la ovulacién al incrementar la masa cor-
poral durante las estaciones o temporadas de abundancia de
alimentos, y se recuperaria el desarrollo folicular al reducir
el peso en las estaciones de carencias. Esto resultaria mucho
mds eficiente en épocas, la mayoria de nuestro tiempo sobre
la tierra, en que se mostraban netas diferencias de ingesta
estacional. Actualmente, por el contrario, es una desven-
taja, causa frecuente de esterilidad. Disfuncién ovulatoria
y desaparicion del celo, ambos rasgos deben verse como
peajes de una especie que priorizé el desarrollo encefélico.

Las enfermedades infecciosas siempre han representado la
imagen del progreso de la evolucién centrado en la lucha, el
tira y afloja de patdgeno y huésped, lo que implica que la
naturaleza es constantemente y de forma ubicua, despiadada
y cruel. Pero hay otra visién de la carrera armamentistica
entre patdgeno y huésped, el principio opuesto al descrito,
la cooperacién, a veces inaparente, entre organismos. Las
enfermedades infecciosas pueden intervenir en nuestra
evolucién por diversas vias. Como causa de morbilidad y
mortalidad pueden actuar como agentes de seleccién con
la supervivencia de los mds aptos. Pero ademds, el mante-
nimiento de una adecuada respuesta defensiva por parte

8. Corbett SJ, McMichael AJ, Prentice AM. Type 2 Diabetes, Car-
diovascular Disease, and the Evolutionary Paradox of the Polycystic
Ovary Syndrome: A Fertility First Hypothesis. Am ] Hum Biol 2009.
21: 587-598.
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del huésped a los continuos retos que plantea el parisito,
requiere una necesaria variedad fenotipica que proporcio-
na los polimorfismos genéticos y que, en definitiva, son
estimulados por el patégeno. Es posible también que las
enfermedades de transmisién sexual condicionen cambios
conductuales en relacién, por ejemplo, a la seleccién de la
pareja. Un poco menos conocido es el papel de los virus
dentro del propio genoma eucariota. Se trata de fragmentos
de ADN que se corresponden a secuencias de retrovirus
insertadas ancestralmente en las células germinales. Como
pardsitos genéticos moleculares en intima asociacién con
el ADN celular del huésped, los patégenos pueden jugar
un papel moldeando el genoma humano, reordenando el
material genético y regulando epigenéticamente los patrones
de expresion del producto con un fascinante repertorio de
propiedades que conduce al enorme potencial de reestruc-
turacién del genoma y la regulacién temporo-tisular.’ La
variedad y potencial de los fenémenos que tienen lugar en
esos fragmentos de ADN para generar innovaciones evolu-
tivas, no ha sido del todo valorada. De este modo podria
dejar de contemplarse al parasitismo como simplemente
una relacién patogénica que requiere tratamiento, y verlo
mds como un proceso que contribuye a la diversidad y a
la habilidad de los organismos para responder al cambio.

Por otra parte, la visién evolucionista aporta explica-
ciones a las infecciones emergentes, a la resistencia a los
antibidticos, y subraya los riesgos del bioterrorismo y del
impacto en la salud del cambio climatico.

:Qué sentido bioldgico y evolucionista tiene la menstrua-
cién? ;Por qué no un ahorro de la sangre y del endometrio

9.  Hans JS, Boecke JD. LINE-1 retrotransposons: modulators of
quantity and quality of mammalian gene expression? BioEssays 2005.

27: 775-784.
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que incansables se desperdician mes a mes durante la vida
reproductiva? Dedicamos el siguiente capitulo a intentar
explicar ese derroche desde la perspectiva evolucionista.
También se afronta la polémica sincronia social de la mens-
truacion y se suscita la cuestion de si los actuales patrones
menstruales son naturales y saludables. Las conductas y
biologfa reproductivas contempordneas pueden ser discor-
dantes con las vidas reproductivas de nuestros ancestros,
y esto puede tener consecuencias negativas para la salud,
particularmente de las mujeres. La fisiologfa reproductiva
femenina puede no estar bien adaptada a las fluctuaciones
rutinarias mensuales de las hormonas ovéricas que suelen
ocurrir a través de un tipico ciclo menstrual.

Nos enfrentamos a continuacién a tratar de enmarcar
al cdncer en la perspectiva evolucionista. Se analizan los
factores de riesgo para el cdncer, especialmente el de mama,
y se subraya el importante papel que juegan aspectos am-
bientales que vuelven a demostrar la enorme discordancia
entre la biologia del ser humano y su rdpidamente cambiante
cultura, por lo que la genética es incapaz de adaptarse a los
nuevos habitos sociales. La consecuencia es un dafio celular
acumulativo y un creciente riesgo de cdncer.

Como se reflexiona al final del capitulo, nuestro objetivo
no deberia ser quizd vencer a toda costa a la biologia, sino
mds bien aliarnos, entenderla y trabajar con ella dando la
importancia que realmente tiene a modificar nuestro modo
de vida y de cambiar algunas de nuestras expectativas. Pue-
de que haya llegado la hora de aprender de nuestro lejano
pasado o de nuestros contempordneos de otras culturas,
para asi tratar a nuestro cuerpo de una forma mds acorde
a como lo dispuso la naturaleza.

M4s adelante, retomamos una vez mds el conflicto
evolutivo del bipedalismo y la encefalizacién. La postura
erecta hizo que se reconvirtiera todo un grupo muscular
y ligamentario en procurar la sustentacién del suelo de la
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pelvis, situado ahora horizontalmente, para evitar la salida
de las visceras localizadas en este territorio orgdnico. Un
ejemplo de readaptacion evolutiva de estructuras anatémicas.
Pero el equilibrio obtenido entre las presiones contrapuestas
condicionadas por sendas caracteristicas de nuestra especie,
tiende a romperse en el parto, de modo que puede pasar
factura, a menudo diferida ya que, al cabo de los afios el
suelo pélvico, desgarrado y debilitado, se vuelve incapaz
de llevar a cabo las funciones de las que estaba encargado,
produciéndose el prolapso genital y la incontinencia, que
se analizan desde esta vision.

Terminamos, siguiendo el ciclo vital emprendido, in-
corporando la menopausia y el envejecimiento. La meno-
pausia habria surgido evolutivamente como una estrategia
seleccionada que permitié un mayor éxito reproductivo
al permitir que las mujeres jévenes pudieran dedicarse
a criar la descendencia'®, de modo que la eficacia repro-
ductiva de las mujeres mayores se veria incrementada al
invertir recursos que contribufan a criar a sus nietos, en
vez de parir a sus propios hijos. Pero, ademds, a medida
que se incrementaba la longevidad y que la gente mayor
aumentaba, se producia mds transferencia del conocimiento
especializado, habilidades y competencias a las generaciones
mids jovenes. Es probable también que la expansién de la
cultura y la creatividad tuvieran que ver con el incremento
de la longevidad. Comprender al envejecimiento como un
subproducto de la seleccién reproductiva precoz en la vida
permite que contemplemos a nuestros cuerpos como mo-
saicos de compromisos evolutivos y no mdquinas perfectas
disenadas por ingenieros.

10.  Williams GC. Pleiotropy, natural selection, and the evolution
of senescence. Evolution 1957. 11: 398-411.
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Como decia Desmond Morris, no es ficil sacudirse répi-
damente de encima la herencia genética acumulada durante
todo nuestro pasado evolutivo. Si quisiera enfrentarse con
este hecho, el mono desnudo serfa un animal mucho mds
completo y tendria menos preocupaciones.

La difusién de las ideas de la Medicina Evolucionista
tiene un especial interés no sélo para mejorar eventualmen-
te la comprensién acerca de circunstancias y eventos que
han conducido a la mayor susceptibilidad a determinadas
enfermedades o trastornos y molestias concretas, sino que
asimismo ostenta como vemos un papel primordial en la
prevencidn y, sin duda, en la investigacién.

El trabajo cotidiano del médico se basa en un cono-
cimiento mds o menos establecido, comprobado aunque
incompleto, sustentado en disciplinas mds bdsicas, con
muchas, quizd excesivas, incégnitas y cuya comprension
en profundidad parece no influir en la actividad diaria del
clinico. Es decir, basado en la ciencia, pero siendo mucho
mds que ciencia, e implicando la toma de decisiones con
datos incompletos. Identificar y tratar una micosis, o reco-
nocer el inicio del parto y asistirlo, se pueden llevar a cabo,
como otras miles de actividades clinicas, sin necesidad de
un conocimiento del origen dltimo de algunas peculiari-
dades de nuestra especie. No obstante, cuando queremos
adoptar medidas preventivas o queremos conocer el por qué
de algunas maniobras de asistencia al parto, es necesario
ir més alld. Creemos, con sinceridad, que conocer a nivel
bdsico los fundamentos de la enfermedad nos ayudaria a
ser mejores médicos.

Y si usted, amable lector, no es médico, haga como
aconsejaba Richard Dawkins sobre el libro Why we get sick?,
«compre dos copias y dé una a su médico».



