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INTRODUCCION

Para la medicina clinica, es importante investigar que “tal sindrome” es producido por “tal”
microorganismo, y que otro sindrome es causado por alguna deficiencia nutricional. Ademas de atacar
el mal de raiz (corregir una fractura, interrumpir una hemorragia, extirpar un tumor), la medicina
clinica también contrarresta y anula signos y sintomas: baja la fiebre, elimina la tos, suprime una
diarrea, anula los vomitos, cura una anemia. En cambio, la Medicina Darwiniana plantea que, para
que alguien pueda vomitar, toser, o sufrir una anemia, debe poner en juego mecanismos cuya
construccion viene especificada en genes estrictamente seleccionados a lo largo de millones de afios.
Si toser, vomitar, o padecer fiebre fuera algo negativo, la evolucién, por seleccion natural, hubiera ido
eliminando a los organismos portadores de genes que implementan dichas reacciones. Reflexionando
sobre este aspecto, es poco probable que Darwin sintiera que sus escritos tendrian una influencia en
este nuevo milenio. Seguramente, ni siquiera pensaba que “El origen de las especies ” podria ser
rescatado como pilar de un nuevo enfoque cientifico, el cual lleva su nombre: Medicina Darwiniana.
Criticada, burlada, atacada, corregida, su teoria sigue vigente con el agregado de conceptos y
enfoques cientificos nuevos.

En el libro: ‘La Medicina Darwiniana: nuevo enfoque cientifico”!, se plantea que la Medicina
Darwiniana debe ser considerada como teoria cientifica, para lo cual se hace una revision sobre la
ciencia y el método cientifico, analiza algunas teorias aplicadas a la ciencia y define y caracteriza a la
seudociencia. Como resultados se plantea la axiomatizacion de la Medicina Darwiniana mediante
hipdtesis, que hacen concluir que la Medicina Darwiniana acredita su nivel de cientificidad y se
contrasta como teoria cientifica. De las 33 hipotesis planteadas, se resaltan las siguientes:

e Una madre embarazada y su hijo nonato se enfrascan en una lucha por los nutrientes que ella le
proporcionara.

e Aquellas caracteristicas de la especie humana que no podemos encontrar en otras especies, todas
se manifiestan en la mujer.

e Existe una explicacion evolutiva por la atraccion al alcohol.

e La obesidad esta representando un cambio evolutivo altamente peligroso para el cuerpo
humano.

e La tos, como mecanismo de defensa, ha sido cuidadosamente seleccionada y perfeccionada a
través de millones de afios.

e Un nivel reducido de hierro en sangre, en algunas infecciones bacterianas, es un mecanismo de
defensa.

e En el cancer se manifiestan los procesos de la seleccion natural y por lo tanto  debe ser
analizado desde una concepcion evolutiva.

e Los sintomas producidos en la diarrea por Shigella, no es parte del ataque sino es una defensa
intestinal.

e Los virus de la rabia, a lo largo de la evolucion, han ido seleccionando su habilidad de ataque.

e Los insectos y otros invertebrados no son soélo portadores de algunas de las actuales
enfermedades, sino también, son el vehiculo en el cual evolucionaron enfermedades altamente
infecciosas.

e Los organismos simplistas no envejecen, no les da tiempo para envejecer.

La primera revolucion darwiniana

Antes de Darwin, la concepcion del mundo estaba dominada por la fisica. Si bien, la idea de la
naturaleza viviente, desde Buffon (Georges Louis Leclerc, conde de Buffon, 1707-1788), en adelante,
ocupd un lugar de importancia creciente en el pensamiento de los filésofos, no pudo organizarse
adecuadamente hasta que la biologia se convirtié en una rama reconocida de la ciencia. Y esto no
sucedio hasta mediados del siglo XIX. Se precisaba de una previa aceptacion de ideas enteramente
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nuevas, provenientes de la biologia, y ni la ciencia establecida ni la filosofia estaban listas para
admitirlas. Su aceptacion requeria una revolucion ideoldgica. Y ésta, como finalmente resulto, fue en
realidad una revolucion radical. Requiri6 mayores —y mas profundas— modificaciones de la vision del
mundo que las que habian tenido lugar en los siglos precedentes. Fue logico que esta revolucion se
pasara por alto porque tradicionalmente se considerd a Darwin s6lo un evolucionista. Sin duda lo era,
y en efecto fue él quien fundo la ciencia laica. Sobre el “El origen de las especies” (1859) de Darwin,
ningun otro libro, salvo la Biblia, ha hecho tanto impacto sobre el pensamiento actual, no s6lo porque
Darwin, mas que cualquier otro, fue responsable de la aceptacion de una explicacion laica del mundo,
sino también porque revoluciond las ideas acerca de la naturaleza de este mundo en una sorprendente
cantidad de maneras. La introduccion de la ciencia laica constituy6 la primera revolucién darwiniana2.

Inicios del pensamiento evolutivo en la medicina

En 1966, el darwinismo simple, que sostiene que la evolucion funciona principalmente en el nivel
del organismo individual, fue amenazado por conceptos opuestos como la seleccion de grupos, que
indica que la evolucion actia para seleccionar especies enteras en lugar de individuos. El famoso
argumento de George Williams (en sus inicios de Bidlogo evolucionista), sustentado en su libro
“Adaptation and Natural Selection: A Critique of Some Current Evolutionary Thought 3, a
favor de los darwinistas golped fuertemente a los que estaban en los campos de oposicion. En este
libro hace una defensa perfectamente razonable de la seleccion darwiniana como una teoria suficiente
para explicar la evolucion, sin necesidad de aplicar los conceptos de seleccion de grupo, adaptacion de
la poblacion o progreso. Sus planteamientos sirvieron de base para que, junto con Randolph Neese,
fundaran el enfoque cientifico denominado Medicina Darwiniana.

La influencia del darwinismo ha marcado el desarrollo de toda la biologia moderna; sin embargo, la

medicina clinica se ha mantenido, lamentablemente, al margen del pensamiento evolutivo. El binomio
salud-enfermedad se sustentaba sobre una concepcion arquetipica de como es un ser humano normal,
mas proxima a una perspectiva creacionista que a una evolucionista. La situacion experimentd un
cambio drastico en el afio 1991 cuando el médico psiquiatra Randolph M. Nesse de la Universidad de
Michigan y el bidlogo evolucionista George C. Williams de la Universidad de Nueva York publicaron
un articulo titulado “El amanecer de la medicina darwinista”, al que siguié mas tarde, en 1994, el libro
(Por qué enfermamos? En ambas publicaciones, los autores defienden la necesidad de analizar los
problemas de la salud desde una perspectiva evolutiva. Segin Nesse y Williams, la medicina
evolucionista asume que los seres humanos somos una especie animal mas, resultado de un proceso
evolutivo y expuestos al mismo tipo de fenomenos, incluyendo la seleccion natural. La medicina
darwinista trata de comprender los origenes evolutivos de la enfermedad, esto es, intenta responder a
preguntas sobre por qué el disefio de nuestro cuerpo se hace vulnerable a determinadas infecciones, al
cancer, a una excesiva acumulacion de grasas, a la depresion o al envejecimiento. Se trata de lograr
una mejor comprension de los problemas relacionados con la salud en la esperanza de que eso pueda
ayudarnos a resolverlos con mayor eficacia®.
En sus primeros articulos juntos, Nesse y Williams, ya comienzan a analizar lo asombroso y complejo
de nuestro cuerpo humano; pero también reflexionan sobre su funcionamiento: “Sorprende que “hilos”
de ADN dirigen el desarrollo de los 10 trillones de células que conforman un adulto humano; pero,
luego permiten su deterioro constante y la muerte inevitable, pasando por el envejecimiento. Nuestro
sistema inmunologico puede identificar y destruir un millon de tipos de agentes extrafios; sin embargo,
muchas bacterias todavia pueden matarnos”. Estas contradicciones hacen que parezca que el cuerpo
fue disefiado por un equipo de excelentes ingenieros con intervenciones ocasionales. Sin embargo,
tales aparentes incongruencias tienen sentido, pero soélo cuando investigamos los origenes de las
vulnerabilidades del cuerpo. Teniendo en cuenta las sabias palabras del distinguido genetista
Theodosius Dobzhansky: "Nada en biologia tiene sentido excepto a la luz de la evolucion”, nos da la
luz para entender que estas supuestas incongruencias tienen sentido si lo analizamos desde el punto de
vista de la biologia evolutivas.

El enfoque evolucionista de la medicina

Cuando se quiere explicar los fendmenos que suceden con nuestro cuerpo humano, sobre todo a
estudiantes y profesionales de las ciencias de la salud, se debe analizar preguntas y respuestas de dos
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maneras; dando explicaciones inmediatas (proximas) y respuestas evolutivas. Las explicaciones
proximas, mas comunes en los libros de texto y las clases, describen los mecanismos bioldgicos
cientificamente conocidos de las caracteristicas anatomicas o procesos fisiologicos. Estas
explicaciones son necesarias, pero insuficientes. Estos conocimientos deberian ser complementados
con explicaciones evolutivas que describan los procesos evolutivos y los principios que han dado lugar
a la biologia humana que se estudia en la actualidad. El objetivo principal de la medicina darwiniana
es investigar las enfermedades humanas, trastornos y complicaciones médicas desde una perspectiva
evolutiva. Harris y Malyango®, comparan las diferencias entre estos dos tipos de explicaciones
mediante la descripcion de los principios de seleccion natural relacionadas a las cuestiones médicas.
Asi pues, evolutivamente debemos preguntarnos: jpor qué es el nacimiento humano complicado? ;jPor
qué existe la anemia de células falciformes? ;Por qué se manifiestan sintomas como fiebre, diarrea y
tos cuando tenemos una infeccion? ;Por qué sufrimos a edad avanzada con enfermedades como la
arteriosclerosis, la enfermedad de Alzheimer y otros? ;Por qué son las enfermedades cronicas como la
diabetes de tipo II y la obesidad, tan frecuente en la sociedad moderna? ;Por qué la seleccion natural
no ha eliminado los genes que causan enfermedades comunes como la hemocromatosis genética,
fibrosis quistica, enfermedad de Tay Sachs, la fenilcetonuria y otros?

Podemos afadir otras preguntas: ;Por qué somos como somos?, ;Por qué nos comportamos del
modo que lo hacemos? o ;Por qué enfermamos de lo que enfermamos? ;Por qué cuesta tanto bajar de
peso y es tan facil subir?, ;Por qué si la esquizofrenia se asocia a tasas de fecundidad disminuidas no
desaparece al cabo de una pocas generaciones? ;Cual es la razon por la que algunas condiciones
patologicas que inciden en una menor tasa de fecundidad mantienen prevalencias estables en el
tiempo? ;Por qué nuestros cuerpos tienen ciertas “limitaciones de disefio” que nos hacen susceptibles
a ciertas complicaciones médicas? ;Pueden ciertos trastornos modernos ser el resultado de un
“desacople” entre nuestra herencia bioldgica y la vida moderna? , etc. Este tipo de preguntas, en
apariencia retoricas, y que parecen mas propias de la filosofia que de la medicina son claves para
comprender muchas de nuestras conductas y procesos de enfermedad. Esta diferente manera de
concebir nuestra relacion con los procesos morbidos, ademas de permitir una diferente comprension de
los mismos, también esta siendo de utilidad para elaborar estrategias de intervencion de salud publica
diferentes y nuevas opciones terapéuticas en patologias especificas’.

La medicina evolutiva plantea que cada una de nuestras células no son mas que federaciones de
microorganismos que se asociaron hace miles de millones de afios, mucho antes de que apareciéramos
los humanos, y ahi siguen. Tal sociedad incluye mitocondrias derivadas de bacterias ancestrales que
aun siguen pagando su alojamiento con las moléculas de ATP que sintetizan y que el resto de la
maquinaria bioldgica utiliza para realizar trabajos metabolicos. También los centrosomas, que
organizan los microtibulos y guian con ellos a nuestros cromosomas en cada mitosis, son
microorganismos definitivamente afincados en nuestras células. Los espermatozoides se siguen
propulsando por antiguas espiroquetas. No so6lo radican en nuestras células, sino que “son” nuestras
células, y atin se siguen reproduciendo de acuerdo a sus propios genomas. Tampoco tenemos una
separacion tajante con respecto a los organismos que viven “fuera” de nuestro medio interno, como es
el caso de nuestra imprescindible flora intestinal. De modo que los conceptos de organismo y de
huésped se han ido desdibujando y con ello toda definicion precisa de nuestra identidads.

El pensamiento evolutivo ha estado proporcionando un flujo creciente de nuevas ideas en la ciencia
médica, ideas que no serian sugeridas por otras perspectivas. Las contribuciones recientes han arrojado
nueva luz sobre la evolucion de la virulencia, la resistencia a los antibidticos, la atresia ovocitica, la
menopausia, el momento de la expresion de la enfermedad genética, el conflicto gendmico entre la
madre y el feto sobre el aprovisionamiento de alimentos. Una consecuencia importante de los cambios
del entorno de adaptacion evolutiva se refiere a los canceres reproductivos, cuya incidencia puede
estar relacionada con cambios en la frecuencia de la menstruacion en las sociedades postindustriales.
Otros acontecimientos intrigantes incluyen algunas consecuencias imprevistas e indeseables de una
buena higiene, la esperanza de un trimestre inesperado para el progreso en la regeneracion nerviosa y
muscular, las interpretaciones evolutivas de la enfermedad mental y los conocimientos de la gendmica
funcional en la naturaleza de las compensaciones. La aplicacion del pensamiento evolutivo a los
problemas de la investigacion y la practica médicas ha producido una cosecha abundante y creciente
de ideas. Algunos estan bien fundados, otros siguen siendo especulativos. El campo esta pasando de
una fase inicial dominada por la especulacion y la formacion de hipdtesis en una fase mas rigurosa de
pruebas experimentales de alternativas explicitas. Actualmente las adreas mas prometedoras, aquellas
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en las que el rigor experimental puede aplicarse eficientemente, incluyen la evolucién experimental y
la gendmica funcional. Los pioneros pueden estar orgullosos de lo que han puesto en marcha?.

Propuestas cientificas

1. Explicaciones para las enfermedades

Repettol® en base a los estudios y propuestas planteadas por Nesse y Williams, considera que
existen seis explicaciones para las enfermedades:

a.

Confusion de enfermedades con mecanismos de defensa: En esta categoria se consideran
signos y sintomas como la tos, la diarrea y la fiebre, que surgieron como defensas del
hospedero ante los agentes infecciosos. Aunque habitualmente se curan con los medicamentos
adecuados para sentirnos mejor, no hay evidencias, en todos los casos, de que hacerlo reduce
la infeccidon y su duracion. Por otro lado, para algunas infecciones intestinales como la
causada por Shigella, el uso de medicamentos anti-peristaltismo prolonga y puede agravar la
enfermedad.

La “escalada armamentista”: asi como los humanos hemos evolucionado a lo largo de nuestra
historia, también lo han hecho las bacterias y virus que nos infectan, desarrollando
mecanismos que facilitan la infeccion (uso de receptores celulares, alteracion de la respuesta
inmune, etc.) y su propagacion (estimulacion de la tos y el estornudo, supervivencia en
ambientes inanimados, uso de vectores, etc.). Estos agentes infecciosos tienen genomas de
menor tamafio que el nuestro y se replican a gran velocidad, lo que permite que su tasa de
mutaciones sea alta, lo que posibilita la frecuente adquisicion de resistencia a antibidticos.
Ambientes nuevos: Nuestros antepasados evolucionaron y sobrevivieron por miles de afios en
condiciones muy diferentes a las de nuestra sociedad actual, con su estructura urbana,
arquitectura durable, avances en transporte y tecnologia, entre muchos otros. Sin embargo,
nuestras ventajas actuales tienen costos: a medida que se ha reducido la mortalidad por
infecciones en la infancia, aumentan las muertes por cancer o enfermedades cardiovasculares
en el adulto mayor. Como lo sefialan Nesse y Williams, el precio de no morir comido por un
le6n a los 20 afios es morirse de infarto a los 80 afios. Nuestras maneras de conseguir comida
han cambiado radicalmente desde nuestra época de cazadores-recolectores, en las que
seguramente nuestros antepasados no solo tenian mas escasez y dificultad para conseguir
alimentos, sino que ademas probablemente desarrollaron gustos por sustancias escasas, como
lo dulce y lo salado. Estamos, entonces, frente a un “desacoplamiento” entre lo adquirido
durante miles de afios de evolucion y nuestras condiciones actuales.

Genes. Muchas enfermedades genéticas causan morbilidad y mortalidad significativas, incluso
en esta era de enormes avances tecnoldgicos. Es plausible pensar que en siglos y milenios
anteriores, estas enfermedades comprometian aun mas la supervivencia, por lo que es
paraddjico que aln se encuentren presentes y no hayan desaparecido. La mirada evolutiva
ofrece explicaciones para esta aparente contradiccion: por una parte, algunas mutaciones si
favorecieron la supervivencia y oportunidades de reproducirse, aunque hubiera algin costo
para algunos. Un ejemplo clasico es la mutacion en el gen de la B-globina que causa la anemia
de células falciformes en individuos homocigotos (costo evolutivo). Esta mutacion surgié en
Africa, y en individuos heterocigotos (los que tienen una de sus dos copias mutada), protege
de la malaria. Asi, las personas homocigotas para la mutacion ven su capacidad reproductiva
reducida por la anemia y los homocigotos normales, por la malaria. En cambio los
heterocigotos estan protegidos de la malaria y no desarrollan la anemia (ventaja evolutiva)..
Otras enfermedades genéticas, como el cancer o la enfermedad de Huntington, se manifiestan
mas tardiamente en la vida y por el hecho de presentarse en la etapa postreproductiva de la
vida del individuo, no estan sujetas a seleccion natural y por eso, seguirian existiendo.
“Costos” del disefio: Asi como hay costos y ventajas evolutivas por la presencia de algunas
mutaciones, también hay costos para algunas de nuestras ventajas estructurales. Por ejemplo,
la bipedestacion, un fenémeno crucial y enormemente ventajoso en la evolucion del Homo
sapiens, tiene costos, como la discrepancia entre el tamafio del craneo fetal y el tamafio de la
pelvis materna, que tiene como consecuencia que tengamos hijos que nacen en condiciones de
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mayor inmadurez y dependencia que las otras especies de mamiferos. El dolor de espalda es
otro costo de la bipedestacion.

f. Herencias de la evolucion: Algunos elementos de nuestra anatomia parecieran carecer de
sentido: la traquea y el es6fago estan muy cercanos, lo que nos hace susceptibles de aspirar
comida o saliva. Nuestra retina tiene un “punto ciego” en el sitio de ubicacion del nervio
optico. Tenemos apéndice cuya Unica funcion pareciera ser el darnos apendicitis. La
explicaciéon es que estos aparentes defectos de “mala suerte”, surgieron asi durante la
evolucion y se han mantenido histéricamente asi, sin que exista una razon evidente para este
disefio.

Esta mirada evolutiva de las enfermedades nos permite entender por qué ellas existen y van a
continuar existiendo. La evolucién no procede segin un plan o direccidn, no trabaja para “mejorar la
especie”. La seleccion natural opera solo sobre las alternativas disponibles, que pueden no
necesariamente ser las que uno consideraria ptimas y lo hace “a corto plazo”, es decir, optimiza las
oportunidades de que esa variante genética o las caracteristicas que ésta codifica, se traspasen a la(s)
generacion(es) siguiente(s). Estos conceptos no sélo tienen una relevancia tedrica para la comprension
de las enfermedades, sino también pueden influenciar el manejo o la prevencion de ellas. Es por ello
que se debe enfatizar el rol de la ensefianza de la Teoria de la Evolucion para los profesionales de la
salud, de manera que aprendamos a incorporar en nuestros analisis las causas lejanas de las
enfermedades. La evolucion nos ayuda a entender las causas fundamentales de las condiciones
médicas, y éstas, a su vez, enriquecen nuestra compresion de los procesos evolutivos. Esta fructifera
interaccion haria muy orgulloso al “Doctor Darwin”.

2. Ante un signo o sintoma ¢ Ataque o defensa?

El enfoque basico de la medicina darwiniana es que ante cada sintoma y signo el médico
debe preguntarse si es parte de la defensa o del ataque, y debe ir clasificando las causas de los
malestares en “proximas” cuando responden a “;qué?” (Por ejemplo la tos, la anemia), y a
“,como?” (Por ejemplo el reflejo tusigeno) y en “evolutivas” cuando responden a “;por qué
razén un ser humano tiene la capacidad” de toser (o tener anemia, fiebre, o deprimirse)?

a. La tos es como el "perro guardian" de los pulmones, protegiéndolos contra intrusos
peligrosos o enemigos internos.

La tos es una respuesta a la irritacion de los nervios conocidos como receptores de la tos que se hallan
en las vias respiratorias superior ¢ inferior. Los receptores de la tos se concentran especialmente dentro
de la garganta y los puntos de ramificacion mas importantes de las vias respiratorias. También se
encuentran en los senos, canales auditivos, tambores del oido, es6fago, abdomen y revestimientos del
corazén y pulmones. Estos receptores de la tos pueden irritarse mediante mecanismos multiples,
incluyendo medios mecanicos, como la presion; mediante la irritacion causada por contaminantes
quimicos presentes en el aire, tales como ozono o anhidrido de azufre IV; o por la respuesta
inflamatoria a los agentes causantes de alergias (Ilamados alérgenos) o infecciones tales como un
resfriado u otro virus. Al ser estimulados estos receptores, se envia un mensaje al centro de la tos en el
cerebro, que a su vez envia mensajes a los musculos del pecho, diafragma y pared abdominal para que
se contraigan. Este proceso inicia la tos.

Como podemos apreciar, la tos depende de un maravilloso sistema de nervios, receptores y
mediadores quimicos que fueron cuidadosamente seleccionados y perfeccionados a través de
millones y millones de afos. Esos sistemas son construidos sobre la base de la informacion
genética atesorada en nuestras células. Si el toser fuera intrinsecamente dafiino, esos
genes se hubieran eliminado8: !!. Hay que tener en cuenta que la tos en si misma no es una
enfermedad, es un sintoma que nos indica que hay alguna infeccion, inflamacion o irritacion en las
vias respiratorias. Al mismo tiempo, la tos es un mecanismo de defensa, beneficioso, que nos ayuda a
expulsar de las vias respiratorias algo que nos esta produciendo lesion (moco, gases irritantes, etc.).
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b. Nauseas y vomitos protegen al feto de sustancias dafinas

Margie Profet, bidloga evolucionista, ha sugerido que las nauseas y vOmitos que acompaifian las
primeras etapas del embarazo pueden estar relacionados con un mecanismo destinado a proteger al
feto de las posibles toxinas que pueda ingerir la madre en un momento del desarrollo en el que el feto
es especialmente sensible. Hablamos, por tanto, de mecanismos, programados por la seleccion natural,
que actiian generando una respuesta coordinada de nuestro cuerpo capaz de activarse ante la presencia
de determinadas sefiales que se asocian con una amenaza. En esas circunstancias, procurar un
bienestar a corto plazo, anulando su manifestacion, puede tener consecuencias mas perjudiciales que
beneficiosas, ya que se suprimirian sus efectos defensivos4. Las nauseas matutinas durante el
embarazo hacen que la madre evite los alimentos que podrian contener sustancias quimicas
perjudiciales para un feto en desarrollo. Si tiene razon, el bloqueo de las nauseas con medicamentos
podria resultar en mayores tasas de abortos o mas defectos de nacimiento!2. Un enfoque tradicional
diria que es producto del exceso de hormonas (gonadotrofina coridnica) durante la gestacion. La
perspectiva del evolucionista es otra. Las nauseas y voOmitos asociados al embarazo se dan
precisamente durante la etapa embrionaria (primer trimestre), es decir, la fase de mayor vulnerabilidad
a toxinas que podrian traer como consecuencia el aborto o una malformaciéon. No es por tanto ilogico
deducir que aquello que se perciba a nivel gastrointestinal como una potencial toxina debe ser
eficazmente evacuado mediante el vomito!3. 11.

c. La fiebre desestabiliza el metabolismo del invasor

En cuanto se les sube un par de grados la temperatura a los microorganismos invasores, su estructura
proteica se desarregla, o se desnaturaliza, sus enzimas se inhiben y los circuitos metabodlicos se
descontrolan o interrumpen. Es como si nuestro organismo les dijera: “Yo soporto una temperatura
alta; th no. Por eso me causo fiebre” 8. Los investigadores darwinianos como el fisidlogo Matthew
Kluger del Lovelace Institute en Albuquerque dice que un aumento moderado en la temperatura
corporal es mas que apenas un sintoma de la enfermedad; es una adaptacion evolutiva que el cuerpo
usa para combatir la infeccion haciéndolo inhdspito a los microbios invasores. Entonces, si se baja la
fiebre, puede prolongar la infeccion. “Sin embargo, nadie estd dispuesto a decir si debemos tirar
nuestras pastillas de aspirina”!2. Entonces, ;tendra sentido el uso de un antipirético?, la respuesta es
probablemente si, en tanto, sea extrema la fiebre!>. Pero, desde el punto de vista evolucionista,
enfatizamos que la fiebre, lejos de ser perjudicial, es en realidad un eficaz mecanismo de defensa que
ha desarrollado nuestra especie en el transcurso del tiempo evolutivo donde el organismo de un ser
humano es capaz de deshacerse de una invasion de bacterias o virus, protegiendo de esta manera la
salud del individuo. Por lo tanto, en muchas ocasiones puede ser no beneficioso, sino mas bien
perjudicial, reducir la fiebre de un enfermo con algiin medicamento. De hecho, diversos experimentos
ya han demostrado la validez de esta hipotesis en el caso de la varicela!!.

d. La diarrea, depende de la estrategia del patogeno

La diarrea es otro sintoma comiin de la enfermedad, que a veces es el resultado de una manipulacion
del patogeno para sus propios fines, pero también puede ser un mecanismo de defensa montado por el
huésped. Las bacterias del célera, por ejemplo, una vez que invaden el cuerpo humano, inducen
diarrea producto de la accion de su toxina. El tipo de diarrea resultante, hace que la bacteria se
propague facilmente y en abundancia buscando otro huésped. En el caso del colera, entonces, parece
claro que el objetivo seria detener la diarrea. En cambio, la diarrea que resulta de una invasion de
bacterias shigela que causan diversas formas de disenteria, parece ser més una defensa intestinal que
un ataque bacteriano. La infeccion hace que los musculos que rodean el intestino se contraigan con
mas frecuencia (aumenta el peristaltismo: los célicos), aparentemente en un intento de expulsar las
bacterias lo mas rapido posible. Estudios realizados mostraron que el uso de drogas como Lomotil
para disminuir las contracciones del intestino y reducir la diarrea en realidad prolonga la infeccion. Por
otro lado, medicamentos como Pepto Bismol, que no afectan la frecuencia con que se contrae el
intestino, pueden utilizarse para detener el flujo diarreico sin prolongar la infeccion® 12. El fenomeno
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de la diarrea no debe considerarse, al menos como en este ejemplo, un defecto que hay que corregir,
sino mas bien un astuto mecanismo de defensa mediante el cual el cuerpo se deshace rapidamente de
bacterias perjudiciales. En muchos casos los firmacos anti-peristalticos pueden tener consecuencias
desastrosas para la salud de una persona, como ya se menciono6 anteriormente!!.

e. El dolor como mecanismo de aviso

El dolor no es en si algo adverso, pues depende de una cuidadosa seleccion natural de
receptores, vias y mediadores quimicos. Pero vale la pena tener en cuenta que no hace mas de
un siglo que el dolor ha sido entendido como un valiosisimo sistema de alarma8. El dolor, no
se trata de un “boton que se oprime y un timbre que suena”, es un mecanismo que nos informa de que
algo dafiino ocurre en nuestro organismo, un aviso de que algo anda mal. ;Qué pasaria si
alguien no sintiera dolor ante una caida, golpe, herida?, sencillamente, no se “diera cuenta”
de lo que pasa y probablemente muera. Como es un aviso, es mas determinar su origen y
tratamiento.

La existencia de un mecanismo cerebral complejo para la deteccion de una lesion en sus tejidos se
justifica por su valor protector. Un animal lesionado queda mas facilmente expuesto al riesgo de otros
agresores o al de cualquier fuerza destructiva no bioldgica. Por eso han aparecido evolutivamente
adaptaciones anatomicas tales como corazas o caparazones y mecanismos celulares de respuesta, de
los cuales el dolor es una parte importante, que se complementan con el desarrollo de conductas
especificas dirigidas a evitar la repeticion de la lesion y facilitar su curacion. La utilidad del dolor va
mucho mas lejos que la inmediata proteccion frente al ataque de un depredador. El dolor actia en la
vida diaria, como sistema de proteccion inconsciente frente a minimos traumas, reducciones de riego
sanguineo, etc. Asi, los pacientes neuroldgicos en los que se da una agenesia completa del dolor, se
lesionan continuamente, muriendo con facilidad de nifios, victimas de heridas e infecciones que no
dejan curar adecuadamente!4.

Sin embargo, es también cierto que existen dolores, como los viscerales (el de un calculo uretral o
vesicular, por ejemplo) en los que las conductas de evitacion no son adoptables y en los que el dolor es
muchas veces mayor problema que su propia causa. Asi ocurre también con los dolores neuropaticos,
que se derivan de un mal funcionamiento del sistema de receptores del dolor. Por eso, es importante
saber que el dolor es util como signo de lesion, pero debe ser neutralizado tan pronto esa mision
informativa ha sido cubierta. Hoy dia, las posibilidades de eliminar la sensacion de dolor son muy
variadas. Las mas evidentes son las que se basan en impedir, o al menos reducir, la produccion de las
sefales nerviosas dolorosas en su lugar de origen, es decir los nociceptores. En tal principio se basan
los anestésicos locales. Son muchos los aspectos atin por conocer respecto a los mecanismos nerviosos
que determinan la aparicion, persistencia y caracteristicas del dolor. Sin embargo, los grandes avances
logrados en las ultimas décadas abren una puerta de esperanza hacia el control, desde la ciencia, de
una sensacion que, si bien nos ayuda a sobrevivir, es al tiempo la mas temida e indeseada de nuestras
experiencias vitales!4.

f. La menstruacion como mecanismo protector

Margaret J. "Margie" Profet, es una bidloga evolucionista estadounidense que cre6 una década de
controversia cuando publicd sus descubrimientos sobre el papel de la evolucion darwiniana en la
menstruacion, alergias y las nauseas matutinas. Argumentd que estos tres procesos habian
evolucionado para eliminar patdogenos, carcindgenos y otras toxinas del cuerpo. Segin sugiere
Profet!s, en la menstruacion el cuerpo emprende un ataque doble contra potenciales intrusos: se
deshace de la capa externa del Utero -donde es probable que se alojen los agentes patdgenos- y baiia la
zona en sangre, que transporta células inmunologicas para destruir los microbios. "El cuerpo destruye
el tejido y lo expulsa, y, de manera directa, mata los agentes patégenos con células inmunologicas".
"Elimina al mismo tiempo los agentes patogenos y su refugio”. En defensa de su planteamiento intenta
responder a la sencilla cuestion de por qué los cuerpos de las mujeres premenopausicas se toman la
molestia de verter cantidades considerables de sangre y tejido cada mes, perdiendo en los procesos
nutrientes valiosos, sobre todo hierro. Lo que ella se preguntaba era por qué no se conserva la capa
uterina en su sitio hasta que sea utilizada. Y, aunque hubiera que eliminar parte de ella, ;por qué esa
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engorrosa hemorragia? "La menstruacion es un acontecimiento costoso para la mujer, y no estaria ahi
si no tuviera una finalidad muy importante"!5. Si un évulo es fertilizado, vali6 la pena el riesgo, pero si
no hay fertilizacion, el cuerpo se defiende expulsando las células uterinas, que podrian haber sido
infectadas!2.

Profet indica que su hipotesis tiene importantes implicaciones médicas. Seglin dice, si sangrar ayuda
a prevenir las infecciones, las mujeres deberian evitar los anticonceptivos orales que suprimen la
menstruacion por completo. Ademads, habria que considerar las hemorragias del tutero inexplicales
como posibles primeros inicios de infeccion, -un sintoma de que el cuerpo esta luchando por frustrar la
enfermedad. Los médicos consideran a menudo esas hemorragias como resultado de un flujo hormonal
anormal, como una reacciéon que a su vez incrementa el riesgo de que una mujer contraiga una
infeccion pélvica. Pero esta actitud, insiste Profet, "es completamente retrograda". "Decir que la
hemorragia uterina causa infecciones es como decir que un bombero provoca el fuego", dice Profet. Si
su teoria es correcta, lo peor que un médico puede hacer ante un caso de hemorragia uterina
inexplicable es bloquear la hemorragia con hormonas. Segin Profet, una reaccion mas adecuada seria
hacer pruebas para detectar si hay algiin organismo infeccioso, como la clamidia, y entonces prescribir
un tratamiento inmediato a base de antibioticos. La nueva hipdtesis podria aclarar también el enigma
de por qué las mujeres que utilizan dispositivo intrauterino (DIU) tienen un periodo tan abundante. "El
DIU provoca una inflamacion crénica del utero, y, por lo general, la inflamacion es un sintoma de
infeccion", dice Profet. "Mi conjetura es que el Utero cree que ahi hay una infeccién y entonces
aumenta el flujo de sangre"!5.

3. Desventajas de la evolucion

En general, la medicina darwiniana nos dice que los 6rganos y sistemas que componen nuestros
cuerpos no estan en la bisqueda de la perfeccion sino de millones de afios de compromisos evolutivos
disefiados para obtener el mayor beneficio reproductivo al menor costo. Caminamos erguidos con una
espina dorsal que evolucioné mientras corriamos sobre cuatro miembros. Equilibrar en dos piernas
deja nuestras manos libres, pero probablemente sufriremos siempre algin dolor de espalda!2. Nuestro
organismo mamifero no tuvo tiempo de adaptarse del todo a la postura erecta. Nuestras visceras fueron
disefiadas durante la evolucion para colgar de la columna vertebral, no para ser aplastadas unas sobre
otras. Por eso nos aparecen varices, hemorroides, papada, vahidos. Por eso en caso de padecimientos
se restablece en los pacientes la posicion horizontals. Hay que tener en cuenta que la adaptacion
evolutiva es siempre una especie de compromiso en el que la adquisicion de beneficios también suele
conllevar algunas consecuencias negativas. Es posible, por ejemplo, que el precio de haber
desarrollado la capacidad para andar de pie fue el dolor de espalda, o que la consecuencia negativa de
haber evolucionado un sistema sofisticado para reparar tejidos fue la aparicion del cancer!!.

4. Aparicion de las enfermedades modernas

Un aspecto que ha puesto de manifiesto el analisis darwinista de la salud es la existencia de
enfermedades que han surgido como resultado de la aparicion de factores ambientales nuevos,
asociados al desarrollo de la civilizacion en los Gltimos diez mil afios, y que no estaban presentes en el
ambiente ancestral en el que transcurrid la mayor parte de nuestra evolucion. En otras palabras, la
seleccion natural no ha tenido tiempo para adaptar nuestro organismo a las dietas ricas en sal y en
grasas, al exceso de velocidad de los automoviles, a las drogas o a los efectos de la calefaccion central.
Por ejemplo, si queremos entender el problema que supone la obesidad en las sociedades industriales,
es necesario tener en cuenta que la seleccion natural favorecidé mecanismos reguladores del apetito
adecuados para sobrevivir durante las frecuentes hambrunas que han sufrido nuestros antepasados.
Aquellos antepasados con mas apetito, mayor capacidad para acumular grasas y avidez por los
azlcares en épocas de bonanza, se verian favorecidos para las épocas de escasez. Sin embargo, en las
sociedades desarrolladas estos alimentos se ofertan en cantidades ilimitadas y la seleccion natural no
ha tenido tiempo para adaptar nuestro organismo a las nuevas condiciones. Ademas, es plausible que
las dietas muy hipocaldricas, caracteristicas de muchos planes de adelgazamiento, puedan activar los
mecanismos de regulacion del apetito adaptados a las épocas de hambre, lo que se traduciria en un
incremento del apetito conducente a un sobrepeso todavia mayor cuando cesa el periodo de dieta4.
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5. El envejecimiento

La teoria evolutiva ofrece una vision nueva de algunos problemas como el del envejecimiento. En
principio, los seres vivos pueden luchar contra el desgaste de sus estructuras gracias a que son
sistemas abiertos con capacidad de renovarse. El envejecimiento surge como consecuencia de la
disminucién de esa capacidad regenerativa. De hecho las bacterias cada vez que se dividen comienzan
una nueva generacion sin sintomas de envejecimiento. Cabe preguntarse ;por qué no logra un
organismo como el humano mantener intacta esa capacidad de regeneracion? Dos hipdtesis evolutivas,
y en cierta forma complementarias, han surgido para explicarlo. La primera, propuesta por J. B. S.
Haldane, uno de los padres de la sintesis neodarwinista, y desarrollada después por el premio Nobel de
medicina P. Medawar, defiende que la seleccion natural es poco eficaz para eliminar aquellos genes
que disminuyen la eficacia reproductiva de los individuos en una edad tardia. Las mutaciones
perjudiciales que se expresan a edad temprana pueden ser eliminadas con facilidad por la seleccion
natural, sin embargo, los genes que expresan sus efectos negativos tardiamente y contribuyen al
envejecimiento estan sometidos a una accion mas débil de la seleccion natural, lo que a su vez da
origen a una disminucion del valor reproductivo con la edad y, como consecuencia, a que se acumulen
mas genes deletéreos con efectos tardios, disminuyendo de nuevo el valor reproductivo y asi de
manera continuada. La segunda hipdtesis, propuesta por G. C. Williams, propone que el
envejecimiento es un subproducto de la seleccion natural que actiia favoreciendo genes favorables que
se manifiestan en edades tempranas, aunque puedan tener efectos negativos en edades tardias. Por
ejemplo, si un gen incrementa la produccion de testosterona en los individuos jovenes, aumentando el
impulso o el atractivo sexual, puede verse favorecido por la seleccion aunque, en una edad mas tardia,
incremente la probabilidad de desarrollar cancer de prostata4.

6. Conflicto genético y enfermedad

Muchisimos genes son pleiotropicos, en el sentido de que cumplen varias funciones. A
veces, algunas de estas funciones resultan dafiinas, pero el organismo conservéd dichos
genes. La funcion de todo gen es balanceada por la de otros, pero todos ellos se expresan
cronolégicamente, de modo que con la edad, cuando un gen se apaga, el gen dafiino puede
tener una oportunidad de manifestar su papel deletéreo. Justamente, algunas
enfermedades de la vejez estan pasando a ser entendidas como la manifestacion de
funciones genéticas que ahora estan descompensadas y afectan sin dar ventajas. En otro
aspecto, el seleccionar organismos con base en cierta propiedad y en cierto habitat, pero
luego obligarlos a vivir y competir con otras reglas de juego, puede enfermar de muchas
maneras. Por ejemplo, durante el 90% de su existencia en el planeta (100.000 a 200.000
afnos) el ser humano se mantuvo como un cazador ndmada que se daba “un atracén”
cuando cazaba algo para comer, y luego pasaba largos periodos sin ingerir alimentos. En
aquellas condiciones se selecciond el fenotipo tacano, pues constituia una ventaja el
“retener y almacenar” sustancias; pero el ser humano vivia en promedio unos 20 afios. Ahora,
que la vida humana dura cuatro veces mas, esa tacafiez nos enferma, porque resulta en
obesidad, taponamiento de arterias, deposito de substancias en las articulacioness?.

Un principio de la biologia evolutiva es que el nivel basico de seleccion es el gen. Sin embargo, la
seleccion ocurre en el nivel del individuo que lleva el gen. El conflicto genético puede surgir cuando
los intereses de supervivencia de los genes que interactuan no son idénticos. Por lo tanto, incluso las
interacciones entre organismos individuales o en su interior, que son principalmente cooperativas,
pueden tener un grado de conflicto genético, lo cual puede tener consecuencias significativas. El
conflicto genético es particularmente relevante para las enfermedades infecciosas. La velocidad de
evolucidn de los patdgenos en comparacion con sus huéspedes ha dado lugar a los multiples niveles de
defensa del huésped y a la increible complejidad del sistema inmunologico. Frente a esto, se ha
propuesto que un beneficio importante de la reproduccion sexual es permitir un cambio genético
rapido como medio de ayudar a mantenerse a la vanguardia de los patdogenos. No sélo existe una
carrera evolutiva “armamentista” entre patogenos y huéspedes, sino que dentro de un animal infectado
se produce una evolucion de la poblacion patdogena y de la poblacion de linfocitos del huésped. El
conflicto genético puede incluso ocurrir dentro de una sola célula infectada, como se ve en la lucha
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entre genes virales versus genes del huésped para el control de los recursos funcionales de la célula y
de la maquinarials.

7. La Respuesta de Fase Aguda (RFA) como defensa

Desde 1980, Ewald ya le da la importancia de saber distinguir qué signos clinicos son defensas del
huésped y cuales son ataques de los patdgenos. Muchas defensas son facilmente reconocidas como
tales. Un ejemplo clésico lo constituyen los componentes de la Respuesta de Fase Aguda (RFA), que
se manifiestan con cambios metabdlicos, fisiologicos y de comportamiento provocados por
infecciones graves y, en menor grado, por trauma y cancer. Los componentes mas prominentes de la
RFA incluyen fiebre, secuestro de hierro y zinc con aumento del cobre sérico, pérdida de apetito,
alteraciones cataliticas en el metabolismo, apatia y aumento de la sintesis de proteinas de fase aguda
(proteina C reactiva, ceruloplasmina y fibrinogeno). Los puntos destacables desde el punto de vista de
la medicina evolutiva son que la RFA es inducida por las propias citocinas del cuerpo, especialmente
la interleucina (IL) -1, el factor de necrosis tumoral (TNF) -a y la IL-6, y que esta respuesta esta
presente en todos los vertebrados. Si los componentes de la RFA fueran dafinos, la evolucion no los
hubiera elegido y facilmente hubieran desaparecido en el tiempo evolutivo. La dificultad consiste en
determinar exactamente como cada componente de la respuesta de fase aguda puede ser beneficioso,
porque si produce algin dafio es a menudo mas facil de reconocer!?. También es importante reconocer
que cuando el trauma que dio origen a la RFA pasa a un estado crénico, esta respuesta va
desapareciendo.

8. La Medicina Darwiniana en la educacion de las ciencias de la salud

La forma tradicional de ensefiar medicina se basa en el conocimiento de la estructura y funcidén
normal del cuerpo humano y de las causas y mecanismos de las enfermedades que lo afectan. Esto
incluye, por supuesto, un profundo analisis de los signos y sintomas de tales enfermedades para que el
clinico logre realizar su diagnostico. No obstante, siendo este procedimiento una manera
indiscutiblemente util de aprender a ser médico, queda un espacio vacio en el que cabe la pregunta,
(por qué? Es decir, si bien se puede conocer como se comporta y se manifiesta determinado proceso
moérbido, no siempre queda claro la razén por la que ocurra. Y queda también la duda de saber
interpretar si una manifestacion de la enfermedad, ya sea tos, fiebre, ictericia o alguna alteracion en la
bioquimica sanguinea, es mas bien una forma de respuesta del cuerpo, y que por tanto no seria
necesariamente provechoso intentar anularla con algin tratamiento. Aqui es donde entran como un
complemento los conceptos de la biologia evolucionista introducidos hace ya mas de 150 afios por
Charles Darwin. La integracion de estas ideas dio origen a la medicina darwiniana o evolucionista.
Esta es una rama de la medicina que, en el contexto de la evolucion, explica como las enfermedades
son producto de defectos en la manera en que se adapta nuestro organismo al entorno!3.

Al querer ensefar y aprender la medicina evolutiva se debe poner énfasis, tanto en médicos y
estudiantes de pre-grado de la salud, que frente a las preguntas sobre la salud humana se puede
responder de dos maneras, dando explicaciones inmediatas (o proximas) y evolutivas. Las
explicaciones proximas, mas comunes en los libros de texto y las clases, describen los mecanismos
biologicos cientificamente conocidos de las caracteristicas anatdmicas o procesos fisiologicos. Estas
explicaciones son necesarias, pero insuficientes. Estos conocimientos deben ser complementados con
explicaciones evolutivas que describen los procesos evolutivos y de los principios que han dado lugar
a la biologia humana que se estudia en la actualidad. El objetivo principal de la medicina darwiniana
es investigar las enfermedades humanas, trastornos y complicaciones médicas desde una perspectiva
evolutiva.

Harris y Malyango¢, en su articulo: “Evolutionary explanations in medical and health profession
courses: are you answering your students' "why" questions?” ponen énfasis sobre las diferencias entre
estos dos tipos de explicaciones, a través de las siguientes preguntas: ;Por qué es el nacimiento
humano complicado? ;Por qué existe la anemia de células falciformes? ;Por qué se manifiestan
sintomas como fiebre, diarrea y tos cuando tenemos una infeccion? ;Por qué sufrimos a edad avanzada
con enfermedades como la arteriosclerosis, la enfermedad de Alzheimer y otros? (Por qué son las
enfermedades cronicas como la diabetes de tipo II y la obesidad, tan frecuente en la sociedad
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moderna? ;Por qué la seleccidon natural no ha eliminado los genes que causan enfermedades comunes
como la hemocromatosis genética, fibrosis quistica, enfermedad de Tay Sachs, la fenilcetonuria y
otros? Al dar a los estudiantes explicaciones evolutivas se deben subrayar primero los principios de la
seleccion natural, ya que estos se pueden generalizar para el andlisis de muchos problemas médicos.
Por ejemplo, ya plantea que ciertas enfermedades como la obesidad y la diabetes tipo II, aparecen
como ‘“desequilibrio” de nuestro sistema metabdlico a las condiciones actuales y que ciertas
enfermedades, como la anemia falciforme, fibrosis quistica, hemocromatosis, enfermedad de Tay
Sachs, sindrome X fragil, de G6PD y otras, aparecen como ventajas evolutivas a otras enfermedades.
También, entendiendo evolutivamente a los microbios y la respuesta del huésped, se podria ayudar a
reducir la carrera armamentista evolutiva entre estos dos.

Es necesario enfatizar que las causas inmediatas se encuentran en el nivel de los mecanismos
inmediatos que dan lugar a enfermedades, trastornos y disfunciones. Estos incluyen descripciones
detalladas de los procesos fisiologicos, el desarrollo embrioldgico, y las relaciones anatomicas y
funciones. En cambio, las explicaciones evolutivas se obtienen teniendo una perspectiva historica.
Miran hacia atras en el tiempo, a través de lentes de los principios evolutivos, con el fin de investigar
los problemas médicos y enfermedades. Un enfoque evolutivo, puede afiadir las siguientes preguntas:
";Por qué la seleccion natural no elimina una determinada enfermedad?" ";Por qué nuestros cuerpos
tienen ciertas fallas de la ingenieria que nos hacen susceptibles a ciertas complicaciones médicas?"
";Podria determinadas enfermedades y dolencias modernas ser el resultado de un desajuste entre
nuestra herencia biologica y nuestro estilo de vida de hoy en dia?" Ninguno de los dos enfoques, la
proxima o la evolutiva, puede ser ignorada. Sin embargo, nos damos cuenta de que las explicaciones
evolutivas pueden resultar extrafio a muchas personas en el campo médico. Después de todo, la mayor
parte de la medicina moderna se basa en descubrir cientificamente explicaciones inmediatas, y estas
explicaciones dominan los libros de texto de medicina®.

(Nuestros estudiantes pueden beneficiarse de explicaciones evolutivas? Si, creemos que si. De
hecho, este es el principio central de la ciencia de la Medicina Evolutiva: que los principios de la
teoria evolutiva pueden proporcionar un principio unificador por el cual la biologia, la enfermedad y
los trastornos humanos pueden ser comprendidos. El poder explicativo radica en entender
completamente como funciona la seleccion natural. La seleccion natural no puede construir disefios
perfectos debido a los compromisos que existen entre las diferentes adaptaciones: por ejemplo, una
estructura pélvica disefiada para la locomociéon bipeda pero que dificulta el paso de un nifio con
cerebro grande; construir huesos que resistan la fractura requeriria aumentar atin mas su espesor y/o
contenido de calcio, aunque hacerlo nos haria mas lentos. La seleccion natural funciona dentro de las
limitaciones impuestas por el largo legado evolutivo del cuerpo humano. George C. Williams se ha
cuestionado retoricamente: ;jpor qué el canal del parto evolucion6 para abrirse a través del abdomen
inferior en vez de pasar por la pelvis, liberando asi la restriccion evolutiva severa contra el aumento
del tamafio del cerebro? La respuesta es simplemente que los vertebrados se establecen en la ruta del
tracto reproductivo femenino a través de la apertura pélvica hace cientos de millones de afios y no ha
habido manera de que los procesos evolutivos reajusten la ruta®.

9. Sindrome Metabodlico

Las llamadas enfermedades de la opulencia o de la civilizaciéon moderna, estan enlazadas por un
mecanismo etiopatogénico comiin como es la insulino resistencia y el hiperinsulinismo compensador
resultante. En conjunto constituyen lo que se denomina Sindrome Metabolico. Para el desarrollo de
estas patologias actuan varios factores desencadenantes como diversas influencias ambientales
(tabaquismo), el sedentarismo y la hiperalimentacion. Entre las numerosas preguntas que suscita la
insulino resistencia y sus consecuencias, algunas de las mas intrigantes se refieren a ;como ésta
caracteristica genética tan perjudicial para la salud del portador, esta tan difundida entre la poblacién?
(Como es posible que una vida activa, no sedentaria y una alimentacion adecuada frenen la expresion
patologica de esos genes? O por el contrario ;A través de qué mecanismos el sedentarismo y la hiper
alimentacion pueden causar enfermedad?

José Campillo!8, médico espaiiol, especialista en nutricion y autor de la expresion “el mono obeso”,
analiza estas cuestiones y para ello recurre al punto de vista y a la metodologia de la Medicina
Darwiniana o Medicina Evolucionista; quien considera que muchas de las enfermedades que hoy nos
afligen son consecuencia de la incompatibilidad entre el disefio evolutivo de nuestro organismo, que se
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ha ido moldeando a lo largo de millones de afios de evolucidn, y las condiciones de estilo de vida a las
que hoy lo sometemos. Se acepta que el disefio del organismo humano (codificado en sus genes) es el
resultado de millones de afios de evolucion biologica. La casi totalidad del genoma humano se formo
durante la evolucion pre agricola y se considera que es el optimo, el que nos permitié adaptarnos a las
modificaciones del medio a las que se enfrentaron nuestros antecesores en cada etapa de nuestra
evolucion y que se corresponden con etapas en las que cambiaron drasticamente las condiciones de
vida de nuestros antecesores y sobre todo sus patrones de alimentacion y de actividad fisica.

En la naturaleza, sigue explicando Campillo, el conseguir alimentos siempre implica gasto
energético muscular. La capacidad metabolica para adaptarse a los periodos ciclicos de abundancia y
de escasez de alimentos fue beneficiosa para la evolucion de nuestros ancestros. Cuando abundaba el
alimento se ponian en marcha los procesos metabdlicos ahorradores y acumulaban grandes cantidades
de energia en forma de depositos grasos y de glucogeno muscular. Por otra parte, aquellos que
portaban esta caracteristica de genotipo ahorrador tenian menos probabilidades de ser eliminados
durante los periodos de hambruna ya que utilizaban con mayor eficiencia la energia acumulada en sus
depositos. No se consumian las proteinas musculares y su contraccion muscular era mas eficiente, lo
que permitia tener mas probabilidades de encontrar comida y superar la crisis. Cada vez que nuestros
ancestros encontraban comida abundante, su metabolismo deberia de permitir reservar una porcion de
esa abundancia para los momentos de escasez. El almacenamiento de esta energia sobrante habia que
hacerlo con rapidez; la comida abundante no espera y en cualquier momento podia llegar la amenaza
de los depredadores. La seleccion natural, apoyada en una serie de ventajosas mutaciones genéticas,
desarrolldé una peculiaridad metabdlica que se ha denominado “Genotipo ahorrador”, que incluye
numerosas modificaciones genéticas y entre ellas una “sensibilidad diferencial a la accion de la
insulina”!8.

Segun esta hipotesis que formuld Neel en 1962 y que luego ha sido objeto de intensa investigacion,
se asume que la caracteristica esencial del “genotipo ahorrador” y su sensibilidad diferencial a la
accide la insulina, es una resistencia a la accion de la insulina en el misculo y una elevada sensibilidad
en el resto de los tejidos, sobre todo en el tejido adiposo. Sélo existe una forma de adaptarse para
sobrevivir durante largos periodos de escasez de alimentos: el almacenamiento de reservas. Todos los
mamiferos tienen capacidad de acumular algo de grasa en su organismo, pero este proceso esta
incrementado en algunas especies en las que una abundante provision de grasa es esencial para su
supervivencia (0sos, focas, camellos). El ser humano posee una cantidad de grasa tan abundante que
nos asemeja mas a un delfin que a un primate. Esto sugiere que el ser humano pertenece al grupo de
animales que acumulan abundantes reservas energéticas; estamos entre los animales mas grasos que
pueblan la tierra o los mares. Y esta caracteristica la debimos de adquirir porque en algin momento de
la evolucion nos fue necesario para sobrevivir. Aparecio sobre el planeta “el mono obeso™!8.

Rubio y col.’, analizan al Sindrome Metabolico, desde las diversas etapas nutricionales de nuestra
evolucion, lo que, segiun dichos autores, puede ayudarnos a entender la funcion de la insulina y de la
resistencia a la insulina. Nos permite, ademas, entender la aparicion del “mono obeso” y cémo y por
qué los individuos que conservan el “genotipo ahorrador” en una circunstancia de abundancia de
alimentos nos podrian predisponer a desarrollar el sindrome metabolico.

Primera etapa:

Ardipithecus ramidus, un primate muy parecido al chimpancé actual, vivia entre finales del Mioceno
y comienzos del Plioceno (entre 15 y 6 millones de afios), en bosques tropicales himedos y calidos.
Esta etapa corresponde a una etapa de nuestra evolucion caracterizada nutricionalmente por la
abundancia permanente de alimentos, en su mayor parte de origen vegetal. Estos ancestros eran
vegetarianos frugivoros y folivoros que obtendrian el complemento necesario de proteinas y de grasa
mediante la ingestion ocasional de algunos insectos, reptiles o pequeiios mamiferos. El procesamiento
de los nutrientes y en particular de la glucosa debia estar regido por la insulina por lo que su sistema
celular tendria una gran sensibilidad, lo que permitia una asimilacion eficiente de la glucosa. El nivel
de actividad fisica debia ser elevado ya que su vida transcurria entre las ramas de los arboles
caminando trayectos cortos a cuatro patas.
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Segunda etapa:

Coincide con la pérdida de las selvas himedas en la que evolucionaron nuestros primeros ancestros
hace aproximadamente 5 millones de afios. En esta fase nos enfrentamos a la escasez de alimentos y a
periodos de hambruna que serian una constante en el resto de millones de afios de evolucion. Un
representante de esta fase de nuestra evolucion es el Australopithecus afarensis, la famosa “Lucy” ya
con bipedestacion, quien se alimentaba de raices y vegetales menos nutritivos y mas escasos. Este
nuevo tipo de alimento necesitaba de digestiones largas y de laboriosas fermentaciones en el intestino
para extraer la energia. Complementaba su dieta con las proteinas y la grasa que proporcionaba la
ingestion de los invertebrados y de pequeiios animales que lograba atrapar. La insulina se requeria
para absorber la glucosa pero en el caso de estos individuos se requeria una estrategia metabdlica
diferente. Cada vez que encontraba comida abundante, su metabolismo deberia poder reservar una
porcion de esa abundancia para los momentos de escasez y eso s6lo se puede lograr guardando el
exceso de nutrientes en forma de grasa en el tejido adiposo. El truco utilizado por la seleccion natural,
apoyada en una serie de mutaciones genéticas, fue el desarrollo de una sensibilidad diferencial a la
accion de la insulina. Algunos tejidos desarrollaron una resistencia a la acciéon de la insulina como el
musculo, mientras el resto de las células continuaron con la sensibilidad elevada. Como muchas
células tienen una capacidad fija de utilizar glucosa, el azicar sobrante se almacenaba en forma de
grasa. De esta manera la evolucion selecciond al “genotipo ahorrador”. Sin embargo, esta condicion
metabolica que resultaba ser benéfica para la supervivencia durante periodos de “ayuno” (hambre) de
nuestros ancestros, actualmente puede originar resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 u obesidad.

Tercera etapa:

Hace 2 millones de afios, nuestros ancestros, a causa de la escasez de los alimentos de origen vegetal,
se vieron obligados a alimentarse de animales terrestres y acuaticos. Esta etapa permitio el crecimiento
del cerebro, el cual propicid la capacidad de elaborar instrumentos de piedra y el inicio de la
colonizacion del mundo. El representante mejor conocido de este periodo es el Homo ergaster. La
alimentacion se volvio rica en proteinas y grasas y muy pobre en azlicares. Cuando se digieren las
proteinas de la carne, en el intestino aparecen aminoacidos, muy poca glucosa y algo de grasa. La
absorcion de estos nutrientes desencadena un pequefio aumento de la secrecion de insulina y se corre
el riesgo de que la hormona introduzca dentro de las células la escasa glucosa absorbida y desencadene
una hipoglucemia. La solucion de la seleccion natural para resolver esta situacion fue potenciar la
resistencia a la insulina en el musculo y el higado ya que esto permite sobrevivir una dieta pobre en
carbohidratos y rica en proteina. La resistencia a la insulina también fue la clave para sobrevivir los
periodos de hambruna, etapas en las cuales recurrian a metabolizar las reservas de grasa. El grado de
actividad fisica de estos ancestros era elevado fuera por deambular a través de las sabanas inmensas en
busca de alimento o para huir de algun peligro.

Cuarta etapa:

12 parte: Nuestros antecesores abandonaron Africa hace doscientos mil afios y ocuparon el mundo
desplazando y eliminando al resto de los hominidos que lo habitaban. Hace unos cien mil afios los
Homo sapiens colonizaron Europa y Asia y tuvieron que padecer miles de afios de glaciacion,
alimentandose exclusivamente de la caza y de la pesca. La alimentacion de estos antepasados directos
era muy abundante en proteinas de origen animal, y escasa en hidratos de carbono y en grasa.

2% parte: Hace unos quince mil afios termind la ultima glaciacion y comenzé el desarrollo de la
agricultura, la ganaderia y posteriormente la civilizacion. Esto permitid que los individuos de la
especie humana se encontraran con una variedad de alimentos y una abundancia nunca conocidos
desde que algunos de nuestros antecesores habitaron las selvas himedas del tropico. Las poblaciones
humanas habitan en un mundo “obesogénico” con niveles bajos de gasto energético debido al
sedentarismo y fuentes de alimento muy abundantes, con acceso en el mercado a productos baratos
ricos en grasas y carbohidratos simples los cuales contribuyen a balances energéticos positivos
haciendo que crezca la tasa de obesidad y de enfermedades metabolicas cronicas.
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En sintesis, Rubio y col.!?, consideran que la diabetes, la obesidad, la hipertension, la hiperlipidemia
o la aterosclerosis no son enfermedades que se presenten de manera aislada y tnica, salvo en contadas
ocasiones; lo mas frecuente es que se presenten asociadas. Reaven a finales de la década de 1980 las
agrup6 dandoles el nombre de sindrome X y describido que el posible origen de todos ellos era la
resistencia a la insulina. La Organizacion Mundial de la Salud adopto la asociacion de estas patologias
a finales de los 90°s con el nombre de sindrome metabdlico y ademas, amplio el nimero de procesos
patoldgicos englobados en dicho sindrome abarcando todos aquellos que también son causados por la
resistencia a la insulina. El SM es una enfermedad compleja y heterogénea con alta prevalencia y que
actualmente se considera una epidemia. Los sintomas del SM se acentua con la edad y las personas
con este sindrome tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

10. Mecanismos epigenéticos

La epigenética hace referencia al estudio de los factores que, sin corresponderse a elementos de la
genética clasica, basicamente los genes, juegan un papel muy importante en la genética moderna
interaccionando con estos primeros. Estos factores genéticos que son determinados por el ambiente
celular en lugar de por la herencia, intervienen en la determinacion de la ontogenia (desarrollo de
un organismo, desde la fecundacién del cigoto en la reproduccion sexual hasta su senescencia,
pasando por la forma adulta) y que igualmente interviene en la regulacion heredable de la expresion
génica sin cambio en la secuencia de nucledtidos. Se puede decir que la epigenética es el conjunto de
reacciones quimicas y demas procesos que modifican la actividad del ADN pero sin alterar su
secuencia.

Nuestro razonamiento sobre la medicina evolutiva debe incluir los mecanismos epigenéticos. El
ambiente puede tener un efecto sobre la expresion de los genes, y estos cambios pueden ser
heredables. La epigenética ha cambiado el concepto de que «somos Unicamente aquello que esta
escrito en nuestros genesy». La causa radica en la interaccion del acido nucleico con las histonas y su
metilacion. Estos procesos explicarian cambios adaptativos que pueden ocurrir de forma relativamente
rapida, en cientos de afios, a diferencia de los millones que son necesarios para que la seleccion natural
de variantes genotipicas aleatorias pueda conseguir el mismo efecto!?: 20,

La teoria de la evolucion de Lamarck puede resumirse en dos conceptos. El primero es que los
organismos se vuelven mas complejos gradual y progresivamente por una "causa primaria". El
segundo es que esta progresion se ve influida por condiciones externas: el medio ambiente ejerce una
gran influencia sobre los animales, y como resultado de esta influencia y del uso creciente y sostenido
o desuso de cualquier 6rgano se modifica su organizacion y su forma. Este segundo concepto conduce
a la idea bien conocida de Lamarck de la herencia de caracteres adquiridos. Aunque la herencia de los
caracteres adquiridos fue negada por la mayor parte de los bidlogos del siglo XX, en la actualidad se
ha postulado que la epigenética pudiera ser el sustento para este tipo de herencia. Las normas que
rigen el establecimiento de marcas epigenéticas aiin no se entienden todavia completamente, pero es
claro que la epigenética es dinamica y el medio ambiente ejerce una influencia clave. Las marcas
epigenéticas son un reflejo de las exposiciones ambientales de un individuo durante su vida y pueden
transmitirse de una generacion aotral®,

Anteriormente se pensaba que el estado epigenético del genoma se borraba de una generacion a otra,
pero hay evidencia creciente de que existe la herencia epigenética transgeneracional. Por otro lado, el
ambiente afecta a los fenotipos de manera diversa, desde antes de que un bebe nazca, el ambiente
materno es critico en términos de recursos para el desarrollo fetal y la expresion de los genes. Una vez
que el bebe nace esta sujeto al ambiente externo del cual obtiene no solo alimentos sino también aire y
agua por lo que la calidad del aire, del agua, y de sus nutrientes determina que tan expuesto esta a
contaminantes que pueden afectar su esperanza de vida y capacidad reproductiva. Ademas hay que
recordar que somos victimas de virus, bacteria y otros parasitos que nos atacan sin misericordia y que
también pueden afectar seriamente nuestra sobrevivencial®.

11. “La industria Darwin”

La gran cantidad de biografias, estudios y andlisis de la obra de Darwin ha hecho que se hable de la
"industria Darwin", pues una gran cantidad de investigadores, escritores y editores literalmente viven
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de la fama de este notable personaje. Actualmente contamos con una version mejorada, conocida
como "teoria sintética de la evolucidén". "Sintética" en el sentido de que incorpora los modernos
conocimientos sobre genética molecular y dindmica de poblaciones a la idea darwiniana bésica: que
aquellos organismos cuyas caracteristicas les permiten adaptarse mejor al medio sobreviven mas y por
tanto dejan mas descendencia. Esto va modificando poco a poco la composicion de las poblaciones y
finalmente se manifiesta en la evolucién de las especies. Es interesante saber que hay quienes,
seducidos por el poder y belleza del mecanismo de la seleccion natural, han buscado la manera de
aplicarla en sus respectivas areas de trabajo. Un ejemplo es la quimica darwiniana, también conocida
como quimica combinatoria. Esta area, de reciente desarrollo, permite la fabricacion de miles o cientos
de miles de variantes de una misma molécula. Esto es especialmente 1til cuando se busca mejorar o
"afinar" los efectos de un firmaco. En vez de los costosisimos y lentos procedimientos de la quimica
tradicional, la quimica darwiniana permite realizar reacciones en serie que producen conjuntos
ordenados de moléculas que varian solo en algunos atomos. Una vez obtenidas, se prueba la actividad
biologica de cada una, y se detectan las mas prometedoras. De este modo, el proceso de desarrollo de
nuevos farmacos puede acelerarse y abaratarse en forma impresionante?!.

Otra area aplicable es en la medicina y actualmente la medicina darwiniana comienza a ser un area
prometedora. Se basa en el estudio de las enfermedades desde un punto de vista evolutivo. Las
infecciones, por ejemplo, son vistas como una competencia entre dos especies, cada una de las cuales
desarrolla armas y defensas contra la otra. Otras enfermedades son producto de las fallas en el disefio
de nuestros cuerpos. Debido al proceso de seleccion natural, una vez que la evolucion ha escogido un
camino, es dificil que vuelva atras, aun cuando sus productos tengan algunos errores que se
manifiesten posteriormente. Otro tipo de afecciones son debidas al cambio que la civilizacion ha
producido en las condiciones que rodean a la especie humana: surgimos en las sabanas africanas, y la
dieta actual, alta en grasas y carbohidratos, (y causa de muchas enfermedades) es muy distinta a la que
nuestros antepasados mantuvieron durante millones de afos. Nuestra especie simplemente no ha
tenido tiempo de adaptarse a estas nuevas condiciones. Se espera que la medicina darwiniana produzca
nuevos enfoques y conocimientos que ayuden a evitar o remediar muchos de los malestares de nuestra
especie?!.

Los filésofos han apreciado la idea de Darwin y actualmente se oye hablar de epistemologias
darwinistas, pues parece ser que la ciencia misma, quién fuera a pensarlo, funciona de manera analoga
a la evolucion de las especies. Karl Popper, pionero de esta escuela, lo expreso diciendo que la ciencia
avanza a base de "conjeturas y refutaciones". Los cientificos postulan explicaciones variadas en forma
azarosa, tentativa, experimental, y posteriormente intentan confrontar dichas ideas con la realidad. De
este modo, seleccionan solo las ideas que mejor se adaptan al mundo que se pretende explicar. Como
en todo proceso darwinista, el azar, en forma de la inventiva de los cientificos, y la necesidad,
expresada como el rigor en la confrontacion de las teorias con los fendmenos, produce conocimiento
que no es caprichoso ni arbitrario, sino que estd bien "adaptado" a su medio, es decir, a los cerebros
que pretenden hallar sentido en el mundo que los rodea?!.

Existen otros enfoques que aplican la teoria de la seleccion natural, como el Darwinismo Economico,
el Darwinismo Social, del cual se sostiene la eugenesia. Como se ve, la gran idea de Darwin es un
virus que continua seduciendo a una gran cantidad de cerebros. Angulo E., en su articulo “La ciencia
que mato a la ficcion?2, comenta que si alguien que hubiera pasado veinte afios fuera de la Tierra
regresara, probablemente se sorprenderia al saber que la secuenciacion del genoma humano se ha
completado, que la conjetura de Poincaré ya tiene solucion (la esfera tridimensional: la 3-esfera) y que
las puertas a la invisibilidad se han abierto con el disefio del primer dispositivo que impide que la luz
sea reflejada. Como dijo el astronomo americano Carl Sagan, "la ciencia es mas extrafia que la ciencia
ficcion". Los cada vez mas asombrosos avances cientificos y tecnoldgicos comienzan en estos tiempos
a producirse a velocidades dificilmente esperables hasta hace bien poco. Se suceden con rapidez, pero
también se transfieren mas facilmente a una sociedad articulada en torno a ellos, apareciendo en cada
esquina de cada calle del tejido social. Pero también la ciencia, en su camino, le esta poniendo las
cosas dificiles a la ciencia ficcion. A este género literario le esta resultando cada vez mas dificil
mantenerse al dia de los nuevos desarrollos cientifico-tecnologicos y, quizas, la capacidad de
prediccion que tan famosa hicieron escritores como Arthur C. Clarke —aquello de la comunicacion
via satélite a finales de la Segunda Guerra Mundial no estuvo nada mal— ya no sea tan facil.
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Reconocimiento:

A la Editorial Académica Espafola, por haber publicado como libro mi tesis doctoral: “La Medicina
Darwiniana es una teoria cientifica dentro del contexto de la teoria de la seleccidon natural”, que
merecio un premio nacional por la Asamblea Nacional de Rectores-2008.
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