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Prologo

Cinco volumenes y diez afos de Medicina Evolucionista. Estamos de
cumplearnos y orgullosos de haber mantenido durante todo este tiempo el
interés de los ponentes y por supuesto de los asistentes. En 10 Jornadas
y 41 Seminarios al final de este afio 2019 habremos ofrecido mas de 200
ponencias especializadas, ninguna repetida y ampliando pluri-
disciplinariedad. Cémo ejemplo, hemos extendido la inquietud de abordar
las enfermedades y la salud en las diversas disciplinas, hacia la filosofia.
Asi mismo se ha establecido una colaboracién con el Museo Nacional de
Ciencias Naturales, demostrando asi simbdlicamente y con una nueva
sede la necesidad de unir ideas de la Biologia y de las Ciencias de la
Salud.

Con este volumen los autores ofrecen de nuevo, en version escrita, el
contenido y trabajo de los seminarios y jornadas para ofrecer al lector
interesado un acceso a la tematica, asi como el rigor necesario de estudio
bibliografico. También hemos observado como la propia planificacién de
los seminarios y la posterior elaboracién de los capitulos estimulan a una
bdsqueda incesante de nuevo contenido o la oportunidad de profundizar
en futuros seminarios en aspectos que se han quedado fuera de los
debates tan enriquecedores. Un ejemplo de ello lo tenemos en el
seminario de Biomimesis y sus correspondientes capitulos de este libro,
que han dado paso a que también los ingenieros tengan cabida con sus
investigaciones y aportaciones al campo de la salud.

La consolidacion de las actividades en Medicina Evolucionista parece que
no se acaba aqui, y la publicacién de este volumen no es mas que otra
prueba de la motivacion de los organizadores, que sin embargo requiere
el feed-back y motivacién de los asistentes. La X. Jornada en Medicina
Evolucionista prevista para finales del ano 2019 tendra un simbolismo
especial al tener como objetivo una reflexion del posible papel de nuestro
enfoque pluridisciplinar en la interpretacién, y probablemente también de
la prevision de campos emergentes en las Ciencias de la Salud.

Alvaro Daschner
José-Luis Gémez Pérez

Maria-José Truijillo Tiebas
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Epifendmenos en Biologia y Medicina

Alvaro Daschner

Resumen

Cuando un paciente acude a la consulta médica desea alivio de sus
sintomas o de su enfermedad. Un primer paso a realizar por el paciente y
el médico es buscar las causas que le llevan a padecer la enfermedad. A
través de un caso real en una consulta de Alergia se exponen diferentes
conceptos de causalidad y su problematica. Factores principales que
ayudan al paciente y al médico a establecer un nexo causal son la
inmediatez en la secuencia temporal causa-efecto, asi como lo “exoético”
del posible factor y el efecto (la enfermedad) entre varias alternativas mas
comunes. Segun el filésofo D. Hume, el ser humano no es capaz de ver el
nexo causal en las cosas, en cambio el método cientifico incluye las
explicaciones mecanisticas o modelos que ayudan a establecer la
comprension de un nexo causal. La ciencia médica actual y por
consiguiente la cultura del enfermo utiliza esta premisa. Sin embargo, un
enfoque evolutivo ayuda a comprender por qué frecuentemente
confundimos correlaciéon con causa y porqué tratar “la causa” no siempre
ayuda. Mas, los modelos explicativos que ofrece la ciencia son
practicamente “invisibles” para el paciente (y el médico) y seria prudente
advertir que el dominio del método cientifico pone en segundo lugar la
capacidad humana de identificar causas con todos los sentidos
disponibles. Teniendo en cuenta el concepto de epifendmenos, con un
enfoque multicausal e integrador de aspectos no solo biomédicos, sino
también sociales, geograficos y psicolégicos, se intenta encontrar
aquellas causas que a su vez son relevantes y potencialmente
modificables.

Introduccién y caso clinico

En un tratado de Medicina (Nosografia de Medicina Interna) de 1923 de
Knud Faber de la Universidad de Kopenhagen se hace mencién a una
nueva vision de la medicina de la época, resultante del progreso de la
disciplina de la fisiologia tras una larga historia previa de tratamientos
paliativos y sintomaticos [1]. Como ejemplo del pasado, se habia
conseguido bajar la temperatura corporal en caso de fiebre, mientras que
la enfermedad progresaba. “Ahora de repente existe (de nuevo) la
posibilidad de remedios especificos; en esta ocasion de forma mas
innovadora y atractiva, no como una hierba medicinal descubierta
casualmente, pero como sustancia que reacciona especificamente,
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derivada con Iégica de unos experimentos cientificos.” Y mas adelante:
“Como hemos visto, la investigacion en las enfermedades infecciosas ha
creado una base para la nosografia de estas condiciones y ha traido
claridad al concepto de su patologia. Pero ello solo se ha aplicado a las
enfermedades infecciosas, y este movimiento no afecté a todas las otras
enfermedades.” Mas adelante: “El principio de la especificidad etiolégica
de la enfermedad implica que cada entidad patolégica es producida por
una cierta causa especifica, que diferentes enfermedades no pueden
surgir de la misma causa, ni diferentes causas no pueden ocasionar la
misma enfermedad. Concebimos actualmente cada proceso patolégico
como un fenémeno de aparicion unico y gradual, que resulta de la accion
del agente especifico, aunque con variaciones que dependen de las
circunstancias individuales o condiciones externas.”

Estas frases de hace casi un siglo demuestran la entonces reinante
euforia de unos avances logrados en la medicina, en la comprensién de
las enfermedades y la esperanza de encontrar remedios especificos para
cada caso. Durante el siglo pasado se ha mantenido en gran medida esta
idea de investigacién orientada a la exploracién de causa especifica de
las enfermedades [2, 3]. Sin embargo, la mayoria de las enfermedades
actuales en el mundo desarrollado son crénicas y multifactoriales y no
procede seguir intentando postular aqui la causa especifica. En el campo
de la epidemiologia se ha avanzado en términos de multi-causalidad [ver
capitulo en este volumen: Granizo JJ: Causalidad: viejas ideas y nuevos
retos, pp. 11-20], mientras que la debilidad humana de anhelar un nexo
causa-efecto simple de una enfermedad concreta trabaja en el sentido
contrario [4][ver también capitulo en este volumen: Daschner A: El médico
ante el determinismo cientifico, pp. 47-60].

En la Medicina tradicional se aborda la evaluacion de la enfermedad
estudiando inicialmente la etiologia que hace mencién a la(s) causa(s),
que producen la patogenia, los mecanismos que conducen a la
enfermedad, que a su vez se manifiesta con sintomas o signos [5].

Para ir elaborando la problematica se intercala con un caso clinico real.

Se trata de un paciente varén de 37 afios con una larga historia
de dermatitis atopica leve y una rino-conjuntivitis muy leve en
invierno. Ambas condiciones no habian requerido tratamientos o
intervencién médica significativos en el pasado.

Acude a la consulta de Alergia refiriendo empeoramiento de la
dermatitis durante el dltimo ano. Ademas, aparece por primera
vez asma bronquial. Encontrandose entonces en otra ciudad
habia sido valorado previamente por otro alergdlogo que le
diagnostico de alergia al polen de arizénica y al hongo ambiental
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Alternaria, le instaurd tratamiento para el asma e inmunoterapia
de Alternaria.

Vuelve a su ciudad de origen, mejora bastante del asma
bronquial, aunque refiere empeorar cuando llueve y sigue con
inmunoterapia. Pero tiene varios brotes de dermatitis durante el
ultimo ario.

Asociaciones de causas y efectos: A primera vista su alergia al polen
invernal de arizonica justifica sus sintomas previos en invierno. Su alergia
al hongo ambiental, que requiere ambientes de humedad, podria explicar
las molestias en la ciudad costera destino y que empeore cuando llueve.
Se describen asi nexos causales directos.

Figura 1: Buscando causas: posibles factores asociados al efecto (la
enfermedad)
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La busqueda de causas tiene que tener en cuenta mdltiples factores que pueden
estar asociados o correlacionados al efecto (en este caso una enfermedad). La
alergia a algo concreto es solo una de las posibles causas y dibujado aqui
deliberadamente con circulo pequefio. La relevancia del efecto de cada posible
causa se podria dibujar con un tamano diferenciado de los circulos. Esta figura
solo pretende ser una propuesta. Los circulos vacios indican que siempre hay que
tener en cuenta factores desconocidos de importante relevancia.

El paciente entiende que ha mejorado porque esta con inmunoterapia, a
lo que hay que anadir el tratamiento sintomatico y anti-inflamatorio del
asma.
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El paciente entiende que empeora en la ciudad destino porque hay mas
humedad (ciudad costera), mejora cuando vuelve a su ciudad origen
(menos humedad, inmunoterapia), pero atribuye su problema real actual,
los brotes de dermatitis, a que ha llovido mucho.

Durante la entrevista aparecen mas datos. El paciente ha sido
diagnosticado de hipertension arterial en la ciudad destino, que ha
mejorado a la vuelta. En la anamnesis dirigida relata mucho estrés laboral
y el médico observa nerviosismo.

En la figura 1 se expone en el centro lo que preocupa al paciente, el
motivo de consulta, la enfermedad, el “efecto”, sobre el que se busca las
causas (el paciente y el médico).

Antes de buscar nexos causales se debe encontrar posibles asociaciones
o correlaciones. A parte de los datos especificos que implican la consulta
en la especialidad de Alergia se pueden describir varios factores que
podrian tener influencia en la vida del paciente y finalmente en las
molestias sufridas. La causa especifica de alergia es dibujada en circulo
pequeno en contexto de un bloque de factores ambientales. El cambio de
destino transitorio puede haber influenciado en exposicién diferente a
alérgenos nuevos, que a su vez estan asociados a una geografia y clima
correspondientes, pero es posible postular también cambios en la
alimentacion y otros aspectos de la vida cotidiana. El especialista, que lo
es para la valoracion de enfermedades especificas, también deberia
valorar otros factores de salud que pudieran estar relacionados, tal como
la predisposicién atépica, genética u otras enfermedades como la
hipertension arterial en este caso. No queda sin importancia la carga
laboral, en especial el cambio de destino que también implica viajes,
cambio en las relaciones sociales, tipo de trabajo (estrés, etc.). Otros
circulos se quedan en blanco para indicar que hay factores desconocidos
de los que no se tiene acceso en el momento de la evaluacién. Se podria
ahora construir una red causal, relacionando los factores entre si y con el
efecto a estudio.

La siguiente figura 2 es un intento de aunar algunos de los factores
correlacionados previamente en el concepto de estrés. Este concepto
tiene gran interés bioldgico y médico, ya que se sabe que el estrés puede
influir en fendmenos inmunolégicos como la aparicién de una nueva
alergia o el empeoramiento de una alergia previa [6]. Los factores que se
incluyen son datos de la historia del paciente y otros que se encuentran
implicitos en el cambio de trabajo y destino del paciente, los viajes, el tipo
de trabajo, las relaciones sociales (0 ausencia de las mismas), el clima, la
carga de trabajo, etc.

Para desarrollar un nexo causal entre factores correlacionados se
requiere de una explicacién: el alergblogo ha relacionado la sensibiliza-
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cién a Alternaria a la clinica del paciente. El interés de esta explicacion es
que la causa es potencialmente modificable, bien mediante evitacion de
exposicién o mediante inmunoterapia con el fin de inducir una tolerancia
inmunoldgica frente al alérgeno identificado [7].

Figura 2: Papel del estrés que engloba varios posibles factores
causales versus causa “especifica”
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En esta figura se coteja la causa de la enfermedad, tal y como se ha indicado por
el especialista, a un conjunto de factores que podrian haber facilitado esa alergia
especifica y se engloban en el concepto de estrés. Curiosamente el paciente no
puede “ver” la alergia al hongo Alternaria, mientras que si podria percibir la
influencia de varios factores (cambios en el estilo de vida, clima, etc.) y como
inciden sobre su posible malestar.

¢ Qué ocurre con el postulado estrés? Para demostrar una causalidad se
deberia ver un cambio en el efecto cambiando la causa. Mientras que se
puede demostrar con un buen funcionamiento de la inmunoterapia que la
respuesta inmune exagerada habia sido la causa de los sintomas cuando
el tratamiento instaurado consigue mejoria, se deberia postular lo mismo
para el “estrés” de este paciente. Sin embargo, la estructura socio-laboral
actual, la hiper-especializaciéon de la medicina, la debilidad humana de
desear reconocer causas simples y accesibles, hacen muy dificil abordar
las diferentes facetas del estrés del paciente.

En la figura 3 se propone una secuencia de eventos que podria explicar la
dermatitis que sufre el paciente. El desencadenante inicial seria un
cambio transitorio del destino laboral que implica para el paciente muchos
cambios (ver arriba). En conjunto producen una respuesta de estrés de la
que no se recupera adecuadamente. La respuesta se hace visible a
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través de una predisposicién que el paciente ya traia consigo, su punto
débil: la dermatitis.

Figura 3: Secuencia de factores causales y posicionamiento de la
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Propuesta de modelo, explicaciéon mecanistica: en el inicio de la secuencia causal
se encuentra el cambio de destino del paciente que ocasiona importantes cambios
en su vida, que en su conjunto producen una reaccién de estrés, que a su vez
incide sobre el sistema inmunoldgico: el paciente empeora de su dermatitis y sufre
una nueva alergia en forma de asma bronquial con alergia especifica frente a un
hongo asociado al clima mas humedo de su nuevo destino.

En este entorno inflamatorio inducido, al tratarse de un paciente con
atopia (predisposicién a reaccionar con alergia), éste se sensibiliza al
hongo Alternaria, que se relaciona mas con ambientes hiumedos (el nuevo
entorno geogréfico-climatico) al que estd expuesto el paciente. Esto
puede explicar la aparicién de asma.

Con esta propuesta de patogenia del asma y el hongo Alternaria como
causa, cabe preguntar si es ¢causa suficiente? ;necesaria? ;relevante?
¢prevenible? o simplemente ;un epifenémeno? De momento, tras
inspeccionar la tabla 1 ya se puede advertir que la alergia a Alternaria no
€s una causa principal en este cuadro.
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Tabla 1. Algunos conceptos de causalidad

+ Causa suficiente? NO Otros factores necesarios para predisponer al paciente
a desarrollar la alergia
si Sin presencia del hongo, el paciente no hubiera
) o desarrollado IgE especifica
¢ Causa necesaria’
¢(NO? El asma también podria deberse a otros factores
;Causa relevante? SiNO Dgpende de las pos@hdades de apordar otras causas.
Si, porque es potencialmente modificable
) Prevenible la exposicion y la respuesta inmune
¢ Causa prevenible? Sl mediante inmunoterapia. No dice nada sobre la
relevancia
¢ Epifenomeno? PROBABLEMENTE | Depende de la relevancia y de otros factores

Epifendmenos y causalidad

En filosofia un epifenémeno hace alusiéon a un fenémeno secundario que
acompafa o sigue a un fendmeno primario sin constituir parte esencial de
él y sin que aparentemente ejerza influencia [Wikipedia]. En medicina se
denomina epifendmeno porque no es el fendmeno primario en estudio o
porque solo la correlacién, no la causalidad, es conocida o sospechada.
Importante destacar de nuevo que la correlacion no implica causalidad.
Estos criterios se amoldan al citado paciente y la Alternaria. ¢Por qué
entonces tratar al paciente de una causa que tal vez no sea ni la principal
y probablemente solo un epifendmeno? La primera razén es porque
buscamos como médico aquellas causas que son potencialmente
modificables. Cada especialista busca aquellas causas que son
modificables en su especialidad. Si el paciente hubiera acudido a un
psicélogo, no hubiera buscado las causas que evalla el alergélogo, sino
aquellas que se encuentran en el rango de su especialidad, si hubiera
acudido a un nutricionista tal vez le hubiera recomendado un cambio en la
alimentacion. También es importante tener en cuenta el objeto de estudio.
Este paciente tiene unos sintomas Vvisibles (dermatitis), sufridos
(dermatitis y asma), pero también sufre de nerviosismo, otra posible
manifestacién del estrés (mas o menos conscientemente).

El paciente no ha relacionado estos diferentes aspectos de su
vida y su salud entre si y tal vez no le interese. ;Quiere el
paciente dejar de tener dermatitis a cualquier precio (farmacos
agresivos)? ;O desea conocer la causa y tratarla? ;Desea que le
cuenten una causa de facil comprension o se atreve a relacionar
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su vida laboral, personal, los desajustes animicos y relacionarlos
con la aparicion de molestias fisicas? Todo ello incide en la
definicion de causa.

Frecuentemente el paciente acude al alergélogo para buscar o confirmar
su propia causalidad, pero necesita ayuda para prevenir, evitar, tratar o
predecir, pero la causalidad del paciente y la del alergélogo (como
ejemplo) no tienen por qué coincidir. La experiencia demuestra que a
veces el paciente so6lo desea la soluciéon de una molestia sin que se haya
parado a preguntarse por las causas.

Existen varias dificultades en establecer causalidades. La primera se
debe a la dificultad de establecer correlaciones entre factores. Los seres
vivos estamos expuestos a un sinfin de factores internos y externos, y
nuestros sentidos filtran de los mismos solo un numero limitado.
Correlacionar factores entre si hace necesario aprendizaje previo,
observacién y andlisis. Pasar de la correlacién al nexo causal es un
segundo paso que igualmente ofrece dificultades.

En la sociedad actual el profano se deberia fiar de la ciencia, y asi
también de los postulados de los cientificos en biomedicina. Como se
apunt6 arriba, para establecer un nexo causal desde el punto de vista
cientifico se requiere una explicacion o un modelo aceptado. En el caso
de la Alternaria 'y el asma existe un modelo aceptado, aunque no se “vea”
el mecanismo que produce la reaccién inflamatoria. Tampoco se “ven” los
mecanismos de accién de los distintos tratamientos, aunque se pueda
establecer una correlacién con una mejoria de los sintomas [8].

Aplicando la figura 1, para establecer un nexo causal entre una
circunstancia y su efecto, existen elementos que ayudan a la creacion de
causalidad (paciente/ alergélogo) como la inmediatez temporal o el factor
“ex6tico” entre varias opciones. En el trabajo como médico se aplica el
conocimiento, la experiencia y los protocolos. Pero es importante no dejar
de lado la intuicion como fuente importante de blusqueda de causas
relevantes. El equivalente en el trabajo médico es el “arte médica”, un don
en desuso en los tiempos de arrogancia cientifica. En principio no es otra
cosa que un andlisis (inconsciente o semiconsciente) de la relevancia de
varios factores o correlaciones. Finalmente, el médico puede optar por
decidir la realizacion de determinadas pruebas que vayan a apoyar y/o
buscar las causalidades sospechadas.

Se puede concluir que el cientifico y médico, en el afan de seguir un
protocolo biomédico riguroso piensa y actia con “explicaciones”
cientificas, muchas de las cuales no se pueden ver, basandose en la
lectura y adquisicion de conocimiento cientifico, que a su vez esta basado
en estudios experimentales, epidemiolégicos etc., pero no ve u observa
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las causalidades. El paciente sigue la misma dinamica y ha olvidado de
observar, sentir, correlacionar o aprender.

Si el paciente del caso, en vez de acudir al especialista, se observara
suficientemente, asociaria su cambio de destino, el estrés producido por
varios factores y sus molestias. En un escenario idealizado ¢ no tendria la
ventaja de valorar mas relevantes aquellos factores del entorno de su vida
que pudiera modificar, por muy dificil o costoso que sea? Este paciente
ideado no acudiria al médico en busqueda de causa relevante. Acudiria
con la pregunta “¢me puede ayudar a calmar los sintomas?” El papel de
la interaccion médico-paciente consistiria entonces en el ofrecimiento, por
parte del médico de un tratamiento de las causas parciales y
epifenbmenos tras escuchar y compartir otras posibles causas con el
paciente.

Buscando causas de forma indirecta

En la ciencia y la investigacién la busqueda y el esclarecimiento de las
causas estan al orden del dia. Por un lado, ayuda a generar nuevas
hipétesis, mientras que en la biomedicina se intenta buscar nuevos
tratamientos. En teoria si una causa encontrada es relevante y se
propone un tratamiento adecuado, éste deberia tener una eficacia
relevante. Traducido al lenguaje mecanistico significa: si no ocurre la
causa, no ocurre el efecto. Ha sido a finales del siglo XIX y durante el
siglo pasado que postulando “la causa especifica de la enfermedad” [9]
que la premisa “si hay causa especifica hay remedio especifico” ha tenido
su maximo auge. Esto ha sido valido para algunas enfermedades
infecciosas y para causas necesarias. Sin bacilo de Koch (Mycobacterium
tuberculosis) no hay tuberculosis. Si los antibiéticos destruyen a las
micobacterias, no hay enfermedad infecciosa producida por ellas. René
Dubos habia puesto en entredicho esa idea de causalidad [3]. Sin
embargo, aun hoy en dia, la investigacion esta orientada de la misma
forma. Se encuentra un factor causal y sin esperar su relevancia real en el
contexto de una causalidad multifactorial, se intenta buscar remedio para
el factor especifico. Pero las redes multifactoriales o multicausales,
aunque mucho mas realistas, son dificiles de comprender y el paciente (o
ser humano en general) busca la satisfaccién en la mono-causalidad [10].
La realidad compleja es dificil de ver y finalmente en la investigacién se
tiende a un siempre creciente reduccionismo [ver también capitulo en este
volumen: Daschner A: El médico ante el determinismo cientifico, pp. 47-
60]. Claude Bernard expuso en su Introduccion a la Medicina
Experimental una de las razones de la necesidad de reducir mediante
experimentacién las observaciones: “Todo el conocimiento humano se
limita a atribuir unos efectos observados a su causa’ y mas adelante “No
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tenemos en el espiritu la intuicion o el sentido de las causas de la
naturaleza” [11]. Se buscan marcadores de enfermedad, factores
indirectos (pensando no obstante que son causales) y/o nimeros. Este
método ayuda a proponer y postular soluciones en forma de farmacos,
complementos alimentarios, o tratamientos “especificos”.

El nexo causal de dos factores asociados requiere de evidencia. Y esa
evidencia en el trabajo cientifico se traduce en explicaciones. Como
ejemplo sirva el Sindrome de Hipersensibilidad a moho y humedad (en
inglés DMHS (Dampness and Mold Hypersensitivity Syndrome), descrito
en el volumen previo [12, 13]. Se trata de un complejo de enfermedades
asociadas a la exposicién crénica a moho o humedad, que afecta de
forma muy diferente a distintos individuos. Esta entidad o concepto no ha
llegado a establecerse o ser ampliamente aceptada en la comunidad
cientifica y menos en la practica médica. La razén la encontramos en el
concepto de causalidad. Para realizar estudios epidemiologicos se
requiere de dos vertientes, una la causa, y la otra la enfermedad.
Generalmente se dispone de una enfermedad concreta y se busca la
causa. Por ejemplo para el caso de una infeccién especifica determinada
0 unos sintomas bien definidos. Como ejemplo se puede analizar el
efecto de unas micotoxinas concretas que producen unas alteraciones
patolégicas concretas. En el campo de la alergia el efecto de una IgE
especifica (explicacién intermedia que conduce a la patologia alérgica)
frente a unos hongos concretos (la causa) esta aceptado. El problema en
el caso del DMHS es que no esta bien definido el efecto, existe mucha
variabilidad de sintomas.

Como segunda dificultad se afiade que la evidencia cientifica requiere de
una explicacién, que en los casos descritos solo esta disponible si se
encuentra una asociacion entre exposicion y hongos y ademas se ofrece
una explicacion en forma de bio-marcador, por ejemplo una IgE
especifica, asociado a un modelo de patogénesis de la enfermedad.
Precisamente el DMHS carece de bio-marcadores universales para la
mayoria de las relaciones causales postuladas. Los médicos han
aprendido a desconfiar de la existencia de una asociacién causal sin bio-
marcador o modelo explicativo asociado. Curiosamente éste puede ser
muy “invisible” (ver arriba, figura 2). Por el contrario, les cuesta aceptar
una relacion causa-efecto atribuida por un paciente con dotes de
sensibilidad si no tienen oportunidad de hacer “visible” esa asociacion
mediante alguna prueba o bio-marcador.
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Aplicando la teoria de la evolucion a la problematica de la
causalidad

Probablemente la satisfaccion humana de trabajar con un concepto
mono-causal o la busqueda de causas indirectas es un fendmeno
biologico. A lo largo del dltimo siglo se han propuesto varios criterios que
ayudan a la inferencia causal en el campo de la epidemiologia [ver
también capitulo en este volumen: Granizo JJ: Causalidad: viejas ideas y
nuevos retos, pp. 11-20]. En la tabla 1 observamos como varias
propuestas incluyen la plausibilidad bioldgica (indicado como plausibilidad
o coherencia). Esto significa que deben darse explicaciones biolégicas
conocidas.

Tabla 1: Criterios propuestos por distintos autores que ayudan a establecer
un nexo causal [segun [14]]

Consistencia Consistencia Consistencia Consistencia
Fuerza Fuerza Fuerza Fuerza
Especificidad Especificidad Especificidad
Coherencia Coherencia Coherencia

Plausibilidad

Experimentacion
Analogia
Temporalidad Temporalidad
Gradiente
Dosis-respuesta
No error aleatorio

No error
sistematico
Comportamiento
predictivo

Por otro lado, en la Medicina Evolucionista se aplica el andlisis de causa
proxima y causa Ultima o evolutiva, propuesta inicialmente por Tinbergen
y aplicado por R. Nesse [15]. Mientras que en el analisis de la causa
proxima de la enfermedad se pregunta “; Como?”, haciendo referencia a
la explicacién mecanistica y aplicando conocimientos de la anatomia y la
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fisiologia (equivalente a la fisiopatologia), en el analisis de la causa ultima
preguntamos “;Por qué?”, buscando el significado adaptativo de la
existencia de una determinado patogénesis o respuesta aludiendo a su
historia evolutiva. Volviendo al paciente, se podrian dibujar las siguientes
posibilidades de preguntas (Figura 4).

Figura 4. Causalidad. Varias preguntas desde diferentes enfoques

Causa
proxima
éCémo?

éPor qué?
Causa necesarias
Causa relevante
Causa prevenible
Causa iniciadora

Causa suficiente
Asma

bronquial

Causa

evolutiva
éPorqué?

éPara qué?

La causa proxima pregunta por el funcionamiento, el mecanismo que conduce al
asma en el paciente. Las posibles causas se pueden diferenciar en distintos
subgrupos. Ante una red multicausal puede ser de interés investigar las causas
necesarias y relevante, aquellas prevenibles o modificables, la causa iniciadora o
suficiente, etc. Muchas de estas causas pueden responder a la pregunta del
paciente o del médico: ;Por qué aparece el asma? La causa evolutiva también
pregunta ¢ Por qué?, pero en un contexto, en el que se analiza la razén de la
existencia de la reaccién asmatica en el ser humano, la razén evolutiva de la
existencia de un mecanismo inmunolégico de estas caracteristicas y su posible
papel adaptativo. Finalmente se podria preguntar ¢ Para qué?, si se va un paso
mas y se intenta preguntar por un posible valor adaptativo de la alergia en el
paciente individual.

Otro abordaje aplica un analisis de respuesta de defensa a sefales
determinadas. Es facil de comprender que los mecanismos de defensa
sirven para combatir o prevenir una infeccion y el potencial dafio asociado
a agentes nocivos o téxicos en general. Esto incluye por ejemplo las
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micotoxinas sin infeccion. Lo que no es tan aparente, es que cuando ya
hay invasion, la defensa puede ser energéticamente muy costosa y
albergar riesgo de muerte, de forma que la evolucién de mecanismos
defensivos preventivos constituye una presion evolutiva muy potente. Es
de esperar que debe haber mecanismos de defensa en el brazo de la
prevencion con el objetivo de reconocer precozmente los peligros. Esto a
su vez significa reconocer senales que se asocian a peligro.

El mecanismo de evolucién por seleccion natural favorece la deteccion de
sefales relevantes que conllevan a una reaccién de defensa. En la
perspectiva biomédica se asocia la defensa con una reaccion
inmunoldgica. La inmunidad celular y humoral son clasicos ejemplos
ampliamente reconocidos, asociados a una respuesta del hospedador
frente a parasitos, virus, bacterias, etc. Por otro lado (y no
necesariamente excluyendo a los mecanismos inmunolégicos) pueden
existir cambios en el comportamiento, en lo que se podria denominar
comportamientos de evitacion. El asco es uno de ellos, en el que
estimulos visuales y olfatorios producen una reaccién de evitaciéon de un
entorno o alimento con clara “intencion” evolutiva de evitar males mayores
[16]. Se podria decir que el organismo detecta la causa evolutiva
(evitacibn de agentes que disminuyen potencialmente la eficacia
biolégica) que conlleva al reconocimiento de esta sefal, que puede ser
muy indirecta. El comportamiento (igual que los mecanismos
inmunoldgicos o neuronales) son fenédmenos biolégicos que implican la
biusqueda de sefales con objeto de evitaciobn de situaciones
comprometedoras.

En cuanto al reconocimiento de estos peligros, la sefial no tiene que
proceder necesariamente del mismo peligro, por ejemplo, las esporas o
hifas de hongos. El organismo puede ser capaz de reconocer toxinas,
proteinas excretadas o cualquier otra sefal asociada en tiempo y espacio
con el peligro de invasién o del efecto toxico de las micotoxinas en la
historia evolutiva. Por ello se habia apuntado que la humedad en si o
algunos compuestos organicos volatiles podrian ser las sefiales por
reconocer y poner en marcha mecanismos de defensa [17].

Margie Profet ya postulé que la produccién de IgE que hoy asociamos a
enfermedad alérgica podria albergar una ventaja adaptativa, un beneficio,
si en la evolucién se ha asociado el antigeno al que se une la IgE con un
peligro, por ejemplo, toxinas peligrosas. Como ejemplo propuso toxinas
de los alimentos vegetales [18]. También Marc Lappé hipotetizé que la
IgE frente a acaros podria proteger frente a la contaminaciéon por hongos
de los cereales, ya que los acaros de depdsito y hongos se encontrarian
en un mismo ecosistema, concretamente en un entorno de cereales
almacenados asociado a una humedad suficiente. La clinica resultante de
la interaccion de la IgE con los acaros en caso de asma bronquial llevaria
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finalmente a una disminucion de exposicién a hongos en aquel ambiente
[19].

Polly Matzinger ha propuesto el modelo de peligro para justificar los
mecanismos inmunoldgicos [20]. Asi las proteinas antigénicas, no serian
tanto reconocidas por ser ajenas al organismo (tal y como se postula
generalmente). Por el contrario, serian reconocidas mas bien con unas
sefales de peligro asociadas. En los ultimos afios se han descubierto
varias sefales de alarma, como ADN, ARN, proteina de choque térmico,
acido Urico o &cido hialurénico. Los patrones moleculares asociados a
patégenos (PAMPs) inducen diferentes vias de sefalizacién mediante
receptores de reconocimiento de patrones. Sin embargo, los alérgenos no
se comportan como PAMPs. Por el contrario, si los alérgenos sefalan su
asociacién con agentes potencialmente dafinos, podrian interpretarse
como senales de alarma. Una vez mas, los alérgenos se comportan como
“proxies”, indicadores de sustancias o situaciones potencialmente
nocivas, y por lo tanto como senales de alarma. La inmediatez de la
reaccién alérgica y su activacién por minimas cantidades confiere asi al
mecanismo alérgico mediado por IgE una importancia destacada en un
contexto de modelo de peligro [21].

Los niveles de observacion y la causalidad

Estos ejemplos demuestran como la propia naturaleza evolutiva es
responsable de las dificultades inherentes cuando el ser humano intenta
buscar causas y frecuentemente confunde sefales, indicadores o
epifenbmenos como las causas. Esto significa que, si se tratan
epifendbmenos en lugar de las causas, no se resolvera el efecto esperado.
En cuanto a los estudios clinicos, se podria decir que son necesarios
precisamente para poder distinguir entre los factores correlacionados con
enfermedad aquellos meramente asociados de aquellos que tienen un
componente causal. Y a nivel de paciente individual, si se altera en un
enfoque terapéutico un sintoma, signo o marcador, confundiéndolos con
la enfermedad, no se modificara el proceso de enfermedad [22].

¢ Cual es el futuro del paciente caso si solo se trata como causa su alergia
a Alternaria? En el mejor de los casos el paciente estard mejor controlado
con medicacién sintomatica y vera disminuida su respuesta alérgica,
mientras que, si mantiene el estrés responsable del inicio de su
enfermedad, éste probablemente se hard visible de otra forma.

Ante todas estas dificultades para establecer causalidad a nivel
epidemiolégico y también ante el paciente individual se presentan dos
escenarios de error. El primero hace referencia al posible error de
declarar causalidad sin que exista o sin que sea relevante. Se opone al
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posible error de descartar causalidad cuando en realidad existe. Como se
dijo arriba el método cientifico puede producir un efecto perverso en virtud
de una tirania que obliga a presentar mecanismos causales para explicar
los hechos, mientras que los métodos que buscan evidencia intentan
evitar la tirania de los hechos (causales) puramente empiricos [8].

El método reduccionista ha ayudado mucho a comprender las leyes de la
naturaleza, el funcionamiento de los organismos y el descubrimiento de la
patogenia de las enfermedades. No obstante, hay que tener mucha
cautela con las conclusiones de los estudios cuando nos presentan
resultados aparentemente convincentes haciendo uso de las
explicaciones mecanisticas tan demandadas por el método cientifico para
establecer nexos causales.

Mientras que Hipdcrates buscé la localizacién de la enfermedad en el
individuo, el creciente reduccionismo a través de los siglos ha
ocasionado, segun Peset, que Morgagni la encontrara en los érganos,
Bichat en los tejidos y Virchow en las células [23]. Hoy se impone la
micro-localizacion en las moléculas.

Frecuentemente se lee en articulos cientificos, o su traduccion a articulos
periodisticos de difusiébn sobre algunos avances en la investigacion,
cuando los cientificos descubren unos datos de interés o un mecanismo
que explica el funcionamiento de las cosas. Un ejemplo es un articulo
periodistico bajo el titulo “Por qué en Japdn la gente vive mas (y como se
alimentan)”, que a su vez se basa en estudios publicados en revistas
médicas de alto impacto [24, 25]. Se analiz6 la mortalidad, asi como el
namero de centenarios con objeto de analizar el hecho que Japén posee
una de las esperanzas de vida mas largas del mundo. Se analizdé en
especial la adherencia a una dieta japonesa propuesta y se concluyd que
una alimentacién basada entre otras en arroz, pescado, nabos daikon,
raiz de bardana, algas kombu, soja fermentada, té verde podria estar
detras de una mortalidad reducida. El problema surge cuando se quiere
sacar conclusiones para otros escenarios. El lector puede ser confundido,
comenzar a cambiar su dieta a o expuesto y creer que va a aumentar sus
posibilidades de alcanzar mas afios de vida de esta forma.

En otro ejemplo la figura 5 expone algunas propuestas relacionadas
causalmente con una disminucién de la mortalidad (generalmente en
estudios de enfermedad cardiovascular o disminucién de la inflamacion),
asociadas a la dieta en diferentes niveles de observacion y medicién. A la
izquierda se agrupan los factores que pueden estar relacionados
causalmente con el efecto longevidad. En el circulo mayor se incluyen
aspectos generales del estilo de vida, la predisposicién genética, otras
predisposiciones, el azar (p.e. infecciones intercurrentes, accidentes),
finalmente “otros factores”. Cuando se realizan estudios epidemiol6gicos,
por mucho que se intenta tener en cuenta la mayor cantidad posible de
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factores, siempre existira un déficit de informacién, bien porque no se
acceda a ella, por consideraciones estadisticas, por el propio disefio del
estudio o, muy importante, porque no se hipotetiza previamente su
relevancia. De hecho, muchos estudios incluyen factores a estudio o de
confusion agrupado en “nivel socioeconémico” o similar, haciendo
entender que tiene su importancia, aunque se desconozca cual de los
factores dentro de esta denominacion realmente es de relevancia.

Figura 5: Niveles de observacion, explicaciones y
causalidad

Estilo de vida, genética...

Problema: ¢Cémo analizar? >

I Problema: ésolo aceites de pescado'> LOﬂgEVidad

Problema: ésolo pescado? >

Alimentos

0-3 PUFA
Pescado I

Varios factores

Detalles en el texto. Diferentes tipos de estudios analizan el efecto beneficioso de
la ingesta de pescado en la dieta. Este se ha podido demostrar en diferentes
niveles de observacién, bien estudiando el patrén alimentario y de estilo de vida,
los nutrientes, o incluso detallado algunas de las moléculas como algunos acidos
grasos poli-insaturados. Ser consciente del nivel de observacion es importante, ya
que cuanto mas se reduce la observacion a explicar, mas existe riesgo de no
tener en cuenta otros factores relevantes.

El siguiente circulo de menor tamano analiza uno de los factores, en este
caso la alimentacion en general. Como ejemplo, muchos estudios
demuestran el efecto positivo de la dieta mediterranea [26-28] (o la arriba
mencionada dieta japonesa tradicional). El siguiente circulo analiza las
propiedades de nutrientes concretos de la ingesta de pescado, lo que se
asocia con propiedades beneficiosas [29, 30]. Ejemplos son el tipo de
grasas, algunas vitaminas, la distribucion de aminodcidos [31, 32].
Finalmente, al menos durante décadas se ha postulado el efecto
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preventivo de moléculas concretas como algunos &cidos grasos poli-
insaturados (en inglés PUFA, en especial Q3-PUFA) [30]. Asi que muchos
consumidores se habian puesto a comprar complementos alimentarios
con esas sustancias, otros aumentan el consumo de pescado y otros
buscan una adherencia a la dieta mediterranea. Lo que ocurre, cuando
cada circulo de los referidos se hace mas pequerio, es que se pierde mas
informacién, bajamos de nivel de analisis y se olvida de interpretarlo en
un conjunto.

Cuando se baja a un nivel de observacion o experimentacion inferior
siguiendo la premisa de encontrar una explicaciéon para un postulado nexo
causal entre factores, se puede fracasar pese a que la observacién causal
se siente cierta, mientras que a veces se postulan causas que van contra
toda observacion o intuicion. De modo que, ante estas incongruencias
indicadas arriba como tirania que obliga a presentar mecanismos
causales para explicar los hechos y la tirania de los hechos puramente
empiricos, se postula analizar ante falta de evidencia el nivel de
observacién/explicacion. También ante una supuesta explicacién causal
gue contradice la intuicion o el conocimiento previo, se deberia revisar si
ésta se debe a un nivel inadecuado de observacion o de explicacién.

Conclusion

Para elaborar un nexo causal, se necesita primero observar los factores
circundantes, para seleccionar aquellos que estan correlacionados con el
efecto y solo después se puede intuir una relaciéon causal. Segun D.
Hume, el ser humano no es capaz de ver el nexo causal en las cosas, en
cambio el método cientifico incluye las explicaciones mecanisticas o
modelos que ayudan a establecer el nexo causal. Haciendo hincapié en
que la fortaleza de la evidencia de una relacién causa-efecto en
enfermedades depende, no solo de los datos epidemiolégicos sino de las
explicaciones mecanisticas, pero solo si tienen plausibilidad biologica y
coherencia. El caso clinico descrito demuestra las dificultades existentes
para abordar una enfermedad buscando causas y pone de relieve que las
explicaciones cientificas no siempre coinciden con la evaluacion intuitiva
inicial. lgualmente atestigua los peligros del mal uso de las explicaciones
mecanisticas si no se interpretan en su nivel adecuado de observacién.
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La plasticidad neuronal: un motor de evolucion

José-Luis Goémez Pérez

Hablar de plasticidad neuronal es hablar de Ramén y Cajal, premio Nobel
de Medicina en 1906, quién entre otras célebres frases dijo “Todo hombre
puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro”, frase ésta que
esta grabada en el hall del hospital que lleva su nombre, en Madrid. Hoy
en dia seguramente habria que enunciarla como sigue “Toda persona
puede ser, si se lo propone, escultora de su propio cerebro”.

Pero ¢qué es el cerebro? De una manera sucinta diremos que el cerebro
se divide en tres partes, o tres cerebros: el cerebro reptiliano, y mas
primitivo, que se estima que se formo hace unos 350 millones de afios, el
cerebro limbico y el neocértex. Estda compuesto en un 90% por agua, lo
cual es logico dado que la una parte importante actividad del cerebro es
de indole electromagnética y el agua favorece estas conexiones.

El cerebro medio de una persona adulta consta de unos 86 mil millones
de neuronas (86.000 x 108) y de unas 85 mil millones (85.000 x 108) de
células no neuronales [1,2].

La morfologia de las neuronas consta en general, como todo el mundo
sabe, de cuerpo celular, dendritas y axén. Pudiendo presentarse varios
tipos de neuronas (multipolar, unipolar, bipolar y piramidal) en los que no
profundizaremos por no aportar nada al tema que nos ocupa. Las
neuronas comparten con el resto de las células del cuerpo todos los
organulos internos (nucleo, aparato de Golgi, ribosomas, lisosomas,
mitocondrias, reticulo endoplasmico, etc.) y se diferencian de éstas en la
morfologia del soma y en la presencia de unas prolongaciones cortas de
éste, denominadas dendritas y una prolongacion larga llamada axén,
siendo éstos los elementos a través de los que se transmite el impulso
nervioso de una neurona a la siguiente.

Cada neurona puede a su vez, establecer entre 10 y 10.000 sinapsis o
conexiones con otras neuronas, lo que nos permite hacernos una remota
idea de la ingente cantidad de conexiones neuronales que pueden darse
en el cerebro humano.

Hay varios tipos de sinapsis: quimicas y eléctricas. Las sinapsis eléctricas
se dan entre un botdn sinaptico del axén de una neurona y una dendrita
de la neurona siguiente. El espacio entre neuronas en una sinapsis es de
una millonésima parte de cm, y en él estan los neurotransmisores que,
por evaginacion de las vesiculas sindpticas, son soltados para que los
receptores de la dendrita los recoja. Esta accion hace que el impulso
eléctrico o potencial de accién se transmita. Un potencial de accién dura
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una milésima de segundo y puede viajar por el axén a mas de 400 km/h
(110 m/s).

Para que este potencial de accién no se pierda al contacto con el medio
acuoso que los rodea, las neuronas recubren los axones con una capa
aislante que se denomina mielina. Esta vaina de mielina esta formada en
las neuronas del sistema nervioso periférico (SNP) por las células de
Schwann y en el sistema nervioso central (SNC) por los oligodendrocitos.
En el primer caso las células y en el segundo ramificaciones de ellos, se
enrollan numerosas veces en torno a un tramo del axén aislandolo. Entre
un tramo y el siguiente queda un espacio de axén sin mielinizar,
denominado Nédulo de Ranvier, que permite que el impulso no decaiga.

Un solo oligodendrocito puede rodear varias partes del axén de una célula
mientras realiza la misma operacidon con varios axones cercanos,
formando una fibra nerviosa, en la que el oligodendrocito ocupa el interior
y esta rodeado por axones que estan englobados en él.

El porqué de la mielinizacion se debe a que cuanto mayor es ésta a
mayor velocidad se transmite el impulso nervioso. Veamos en la siguiente
tabla como en fibras no mielinizadas delgadas, la velocidad de
conduccion varia de 0,5 a 2 m/s. Mientras que en fibras intensamente
mielinizadas oscila entre 15y 120 m/s. Entre 30 y 60 veces mas rapido

Clasificacion de fibras nerviosas periféricas

Grupo de fibras Diametro (Qn) | Velocidad de conduccién (m/seg) Funcién

Fibras de alta velocidad: dolor agudo,

. . . L temperatura, tacto, preseion,
Fibras tipo A: intensamente mielinizadas 1-20 ) D L
propiocepcion, fibras sométicas

eferentes

Fibras de velocidad moderada:
Fibras tipo B: menos mielinizadas 1-3 3-15 viscerales aferentes, preganglionares
auténomas

Fibras de baja velocidad: auténomas
Fibras tipo C: no mielinizadas 0,5-1,5 0,5-2 ) ) u N
prosganglionares, dolor crénico

Basado en el Atlas de Histologia — Leslie Gartner 22 ed (2002)

Ahora bien, para que se dé la mielinizacibn en una neurona es
fundamental que se produzca la activacion de ese circuito, y cuanto
mayor sea la activacion mayor sera la mielinizacién [3,4].

Hasta hace relativamente poco tiempo se pensaba que en el cerebro no
se formaban nuevas neuronas, pero hoy en dia se sabe que en los
HIPOCAMPOS se crean diariamente del orden de 1.400 nuevas
neuronas a partir de células madre (700 por hipocampo) [5,6].
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Y no solo se forman nuevas neuronas, sino que esa funciéon permanece a
lo largo de toda la vida [7].

En 1949, Donald O. Hebb, en su liboro The Organization of Behavior
escribi6é “Cuando el axdn de una célula A esta lo suficientemente cerca de
una célula B como para excitarla y participa repetida o persistentemente
en su disparo, ocurre algun proceso de crecimiento o cambio metabdlico,
en una o ambas células, de tal modo que la eficacia de A en disparar a B
se ve aumentada’. Hebb intuia que ocurria algun proceso de crecimiento
0 cambio metabdlico, que no podia verificar. Esto hoy en dia se conoce
como “LAS NEURONAS QUE SE ACTIVAN JUNTAS, SE
ESTRUCTURAN JUNTAS”.

Medio siglo después, Eric R. Kandel, premio Nobel de Fisiologia o
Medicina en el ano 2000, profundiza mas en lo que ocurre en las
neuronas. En un estudio que titula “un dialogo entre los genes y las
sinapsis” [8] decia que lo mas importante es que el estudio de la memoria
a largo plazo nos ha hecho conscientes del amplio dialogo entre la
sinapsis y el nicleo, y entre el nacleo y la sinapsis (Fig. 1). En el proceso
a largo plazo, la respuesta de una sinapsis no estd determinada
simplemente por su propia historia de actividad (como en la plasticidad a
corto plazo), sino también por la historia de la activacion transcripcional
en el ndcleo”.

Describiendo su mecanismo de una manera simplificada (Figura 1), el Dr.
Kandel y colaboradores, mencionan que la estimulacion repetida con el
neurotransmisor serotonina produce un aumento de la concentracién de
AMP ciclico (cAMP), esto provoca que la proteina quinasa A (PKA) se
traslade al interior del nucleo activando genes. Las proteinas quinasas en
el interior del ndcleo activan una proteina reguladora denominada CREB-
1 (cAMP Response Element-Binding) que produce la expresion de
algunos genes que modifican la funcion y la estructura de la célula,
generando unas proteinas de crecimiento que dan lugar a un aumento del
ndmero de botones sinapticos.

También se ha podido comprobar que existe una relacion directa entre la
cantidad de proteina CREB y la memoria [9], a mayor memoria mayor
cantidad de proteina CREB existente.

Una vez comprendido todo lo anterior, necesitamos saber que en realidad
no vemos con los ojos ni escuchamos con los oidos, sino que percibimos
todo con el cerebro, siendo éste el érgano encargado de comprender el
entorno que nos rodea, tanto externamente como internamente. Para ello
utiliza todos los receptores que posee el cuerpo: Quimiorreceptores,
Fotorreceptores, Mecanorreceptores y Termorreceptores. Toda esta
informaciéon es transmitida de forma continuada al cerebro, que se
encarga de hacer un “mapa” de nuestro entorno.
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Figura 1.

Basado en “A dialog between genes and Synapses” de [8]

Por ello podemos decir que “Lo que vemos continuamente es una
reconstruccion del mundo exterior hecha por el cerebro”. O como
dice Anil Seth, profesor de neurociencia cognitiva y computacional en la
Universidad de Sussex, en una magistral conferencia TED [10], tu
cerebro “alucina” tu realidad consciente, es decir, solo cuando
estamos de acuerdo con nuestras “alucinaciones” lo llamamos realidad,
puesto que nuestro cerebro percibe muchisima més informacién que la
gue somos conscientes siendo ésta tan solo aquella con la que de alguna
manera estamos conformes.

Experimentos llevados a cabo en los afios 70 demostraron que el
desarrollo del cortex visual estaba ligado a los estimulos visuales del
entorno durante las primeras etapas de la vida [11]. En ellos se tenia a un
gato en completa oscuridad desde su nacimiento hasta la segunda
semana de vida. Después fueron puestos en un aparato especial durante
5 horas al dia, estando el resto del tiempo a oscuras. El aparato consistia
en una plataforma de cristal dentro de un cilindro alargado en el que
habia, bien solo rayas paralelas, negras y blancas, o bien solo rayas
horizontales, blancas y negras. Un gato en cada aparato (Figura 2). En
estos cilindros no existian bordes ni superior ni inferior, ni esquinas que
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pudiesen modificar la trayectoria de las lineas. Para que no pudiesen
tampoco ver su propio cuerpo llevaban un ancho collar negro que
restringia su campo de vision a unos 130°.

Asi estuvieron hasta los 5 meses, interrumpiendo estas sesiones antes
del “periodo critico” tras el cual la privacion de la visién total causa
deficiencias fisioldgicas.

Al principio ellos no reaccionaban ante los estimulos producidos por
objetos que estuviesen en vertical o en horizontal, segun fuese el caso,
porque su cerebro “no los veia” (ver video en
https://www.youtube.com/watch?v=QzkMo45pcUo). Tras este
experimento los gatos fueron llevados durante varias horas al dia a una
pequena habitacion bien amueblada con mesas y sillas donde
recuperaron la totalidad de la vision. Esto también es una muestra de la
plasticidad cerebral.

Figura 2: Cilindros con los gatos en su interior

llustracién de Marta Heartless

En unos estudios realizados por Valverde en 2002 [12], sobre la
estructura de la corteza cerebral, se muestra como las neuronas de un
ratobn mantenido en oscuridad durante 50 dias desde su nacimiento
apenas desarrollan dendritas, comparada con la de un ratén normal del
mismo tiempo, cuyas neuronas muestran su superficie llena de dendritas.
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El Dr. Michael M. Merzenich, en una conferencia TED [13] sobre la
plasticidad del cerebro durante el crecimiento identifica dos periodos de
plasticidad cerebral:

1 - El periodo critico infantil
2 - El periodo de plasticidad adulta

El periodo critico infantil es cuando el cerebro de un nifio establece
procesos neuronales para los estimulos a los que se presenta. El periodo
de plasticidad adulta es cuando el cerebro refina sus procesos neuronales
ya que domina una variedad de tareas.

Con ello podemos indicar que los mapas cerebrales crecen y se
fortalecen con el ejercicio, como veremos a continuacion.

Por tanto, para emplear la neuroplasticidad de nuestro cerebro, /o unico
que tenemos que hacer es aprender y experimentar.

Figura 3. Registro de las pulsaciones del experimento del Dr.
Pascual-Leone

l l l lGoIpels de meltrénomlo(m gollpes /niinuto)l l l l l l

o oS Trogr T e B G

llustracion modificada de [14]
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Figura 4. Escaner cerebral de los tres grupos del experimento del Dr.
Pascual-Leone
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llustracion modificada de [14]

Dr. Pascual-Leone et alli, en 1995, publica un articulo llamado
“Modulation of Muscle Responses Evoked by Transcranial Magnetic
Stimulation During the Acquisition of New Fine Motor Skills” [14] en el que
recrea un experimento para el que utilizan un aparato de estimulacion
magnética transcraneal, que permite estudiar el papel de los cambios
plasticos en el sistema motor en la adquisicion de nuevas destrezas. El

67



experimento consiste en que unos voluntarios durante un periodo de 5
dias y con una sola mano, pulsen una secuencia de teclas al piano, cada
tecla con un dedo, desde el pulgar al menique y viceversa, de manera
continuada durante dos horas cada dia y con una cadencia marcada por
un metrénomo (Figura 3). Quedando registrado tanto las pulsaciones
como el escaner cerebral durante el ejercicio. Un segundo grupo realizara
también el mismo ejercicio pero solo mentalmente sin mover la mano ni
tocar las teclas. También a este grupo se le registrara el escaner cerebral
durante el ejercicio. Y como grupo control otros tantos individuos que no
haran ningun ejercicio y seran también escaneados. El resultado de los
escaneres cerebrales se muestra en la figura 4, en la que se puede
observar como los dos primeros grupos manifiestan una evolucion
parecida a lo largo de los cinco dias, mientras que el grupo control no
manifiesta cambio alguno. De ello podemos deducir que, para el cerebro,
el pensarlo y el hacerlo no supone diferencia alguna.

Figura 5. Grafica de la plasticidad cortical motora
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Ademas, un estudio transversal con sujetos que van de 19 a 81 afos de
edad, realizado por Catarina Freitas y colaboradores, en 2011 [15] revel6
que la plasticidad cortical motora, disminuye progresiva y linealmente a lo
largo de la vida humana pero no desaparece en absoluto (Figura 5).

Lo que nos elimina las “excusas” para no ejercitar el cerebro.

Ahora bien, si tomamos a un millbn de personas y examinamos las
mismas areas de su cerebro veremos que, mas o menos, procesan las
mismas funciones. jPero no tiene porqué ser asi! Existe lo que los
neurélogos han denominado “Reasignacion sensorial”. En experimentos
llevados a cabo por Norihiro Sadato [16] se pudo comprobar como en
personas ciegas de nacimiento el area que cominmente se asocia a la
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vista pasa a ser anadida al tacto, procediendo a activarse cuando el
individuo lee braille (con los dedos), esto es, lecto-escritura tactil para
invidentes (Figura 6).

Figura 6. llustracién 3 Areas activadas por los participantes ciegos
(modificado de Norihiro Sadato, 2005)

Un caso extremo lo tenemos en Michelle Mack, referido por el psiquiatra y
psicoanalista Norman Doidge [17]. Michelle es una mujer que habla con
bastante normalidad, tiene un trabajo a tiempo parcial, lee y disfruta
estando con su familia, tiene una gran facilidad para el célculo. Lo
anomalo de ella es que nacié sin el hemisferio cerebral izquierdo (Figura
7). Por lo que el hemisferio derecho también debe desempefar las
funciones del izquierdo. El cerebro de Michelle ha reasignado las
funciones al area de que dispone, sacrificando con ello algunas otras
funciones. Por ello Michelle se pierde con facilidad en entornos extrafios,
no le gusta viajar, etc.

Otro ejemplo de investigaciones similares los tenemos en la realizada por
el Dr. Edward Taub, quién en el afo 1976 publicaba un experimento
realizado con primates no humanos [18] a partir del cual desarroll6 lo que
denomina “Terapia de movimiento inducido por restriccion”
consistente en privar de movimiento la extremidad sana para obligar al
paciente a utilizar el miembro dafado, forzando al cerebro a que, de una
manera plastica, vuelva a generar un area motora para ese miembro.
Con esta terapia ha conseguido resultados sorprendentes en pacientes
que habian sufrido ictus o accidentes paralizantes y cuya recuperacion ha
sido muy elevada.
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Figura 7. Escaner cerebral de Michelle Mack

Con todo lo mencionado anteriormente ya sabemos que lo que pensamos
y lo que vivimos no es significativamente diferente para nuestro cerebro,
ya que no es capaz de distinguir uno de otro.

Cada pensamiento genera una emocion y cada emocidon moviliza un
circuito hormonal que tendra impacto en nuestro organismo. Esto lo
comprobamos cada dia con el estrés que tenemos en nuestras vidas.

El estrés, el miedo y la ansiedad activan una respuesta de amenaza en
nuestro organismo y provocan:

Aumento de la presion arterial, privando a las células de sus
nutrientes esenciales

Detencion del crecimiento biologico y del sistema inmunitario o su
infractivacion

Mente errética

El nivel de CO:z en el torrente sanguineo cambia instantaneamente lo
que provoca que la AMIGDALA se activa mas y se genera mas miedo
y ansiedad (circulo vicioso)

Si esa tensién es sistematica o crénica, los factores socio-ambientales
generan estrés y éste a su vez, cambios epigenéticos tal y como detalla la
profesora Bravo [19] y estos cambios son transmisibles a nuestros
descendientes [20] haciendo que éstos ya sean mas propensos al estrés,
la ansiedad o la depresién.

Por hacer un recordatorio de los puntos clave de todo lo mencionado
diremos que:

Percibimos con el cerebro y éste cambia constantemente con los
pensamientos.
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Tenemos la capacidad de conectar, desconectar y reconectar
nuestras neuronas, desarticular y formar nuevas redes
neuronales de pensamiento.

Para potenciar la neuroplasticidad de nuestro cerebro, lo unico
que tenemos que hacer es aprender y experimentar.

Lo que pensamos y lo que vivimos nho es diferente para nuestro
cerebro, ya que no es capaz de distinguir uno de otro.

Y como conclusién diremos que:

La plasticidad neuronal permite al individuo una adaptacién muy
rapida ante entornos cambiantes.

Estas adaptaciones pueden conllevar modificaciones que se
transmiten a la siguiente generacion.
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Antropologia Médica: Enfoques y aplicaciones
desde un enfoque biocultural.

Rafael Toméas Cardoso

Resumen

La aplicacién de los enfoques antropoldgicos en el ambito de la salud-
enfermedad, a través de los enfoques de la Antropologia Médica,
presenta multiples actuaciones y posibilidades para la investigacion e
intervencién en salud; tanto desde sus aproximaciones con el énfasis en
los factores socioculturales intervinientes en los procesos de
salud/enfermedad/ cuidados, como desde los enfoques bioculturales de
estudio de las condiciones ambientales y de calidad de vida en
poblaciones y comunidades particulares, y sus adaptaciones a los
contextos de cambio. Estas aportaciones, pueden contribuir a mejoras y
ajustes, tanto en la promocién de la salud y los programas de Salud
Publica, como en la practica clinica.

Introduccion: Enfoques antropolégicos a los fenomenos de la
salud y enfermedad

La aplicacion de las técnicas antropoldgicas al estudio e intervencion para
la promocién de la salud en distintos ambientes y contextos
socioculturales, dio lugar al desarrollo de la Antropologia Médica y de la
Salud, como subdisciplina especializada y aplicada dentro de la
Antropologia [1]. Esta aproximacion antropologica a la salud y la
enfermedad como un enfoque distinto a los planteamientos mas
restrictivos de la vision médica hegemonica del fenédmeno de la salud
(practicada por la Medicina Alopatica, Biomedicina, Medicina Cientifica,
Medicina basada en la Evidencia, Medicina Occidental, o como la
queramos denominar), tuvo sus primeros precedentes en los trabajos
socioantropolégicos clasicos sobre magia y brujeria, asi como en algunas
investigaciones sobre usos y costumbres de medicinas populares
europeas; seguidas de las aproximaciones psicoculturales de las
escuelas de “Cultura y Personalidad” o la “Escuela de Chicago”,
definiendo las conexiones entre la cultura, la psicologia y la biologia
humana. Si bien, mas estrictamente, cabe considerar que la Antropologia
Médica inicia su desarrollo real con los estudios sobre Salud Publica y
Programas Internacionales de Ayuda al Desarrollo, tras la segunda guerra
mundial, bajo el auspicio de la ONU, OMS, FAO, Banco Mundial, etc; en
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el marco de los programas de ayuda al desarrollo, auxilio alimentario y
promocion de la salud en los paises en desarrollo, en el contexto de la
Guerra Fria y las estrategias politicas de contrainsurgencia en regiones y
poblaciones pobres. Paralelamente, en la linea de los estudios de la
Escuela de Chicago, iran surgiendo los estudios sociales sobre salud
entre las poblaciones y grupos urbanos en el marco norteamericano y
europeo.

Dialogos entre Medicina y Antropologia en el Desarrollo de la
Antropologia Médica

El desarrollo de la Antropologia durante el siglo XIX, como una Historia
Natural del Hombre, fue obra, fundamentalmente, de célebres médicos
(Broca, Virchow, Morton...) y naturalistas; junto a juristas y humanistas
interesados por su vertiente social. A lo largo del siglo XX, con la
Antropologia ya consolidada como una disciplina auténoma, algunos
médicos estudiosos de la Historia de la Medicina también ampliaron su
interés a los estudios sociales de la Medicina y la Antropologia Medica
(Ackerknecht o Siegrist). En el caso de Espafa, a los primeros médicos-
antropologos decimonénicos (Gonzalez Velasco, Oloriz, Calleja, Machado
y Nuanez, Chil y Naranjo), les seguirdan los enfoques de médicos-
humanistas con planteamientos orientados al estudio de la complejidad
del fendmeno de la salud-enfermedad, a lo largo del siglo XX, como los
trabajos de Novoa Santos, Lain Entralgo o del polifacético Reverte Coma.
Y ya en el marco consolidado de la Antropologia Médica, durante las
Ultimas décadas y el cambio de siglo, las destacadas figuras clave de
médicos-antropélogos como Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero,
por su contribuciéon a la formalizacion en Espafa de la Antropologia
Médica, como disciplina antropolédgica dedicada al estudio de la salud.

Enfoques socioculturales de la Antropologia Médica

En la década de los sesenta, el término y especialidad de la “Antropologia
Médica” es reconocida como subdisciplina dentro de la Antropologia
Social y Cultural en el marco de la American Anthropology Asociation. Y
se consolidan las principales escuelas dentro de la especialidad, con sus
principales focos en las escuelas norteamericanas, la latinoamericana
(liderada por Aguirre Beltran en México, y Menéndez en Argentina), y en
Europa, las norte-europeas (de inspiracién anglosajona) y las escuelas de
la Europa Meridional (francesa, italiana o espafola), con una orientacion
mas critica y social. En los afios setenta y ochenta, asociados a la crisis
epistemolégica del Modelo Biomédico, y también de las Ciencias
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Sociales, surgen debates conceptuales, terminolégicos y metodolégicos;
en los que destacan figuras como el psiquiatra y antropélogo Arthur
Kleinman [2], y la interesante propuesta conceptual del médico y
antropélogo norteamericano Horacio Fabrega [3], con sus categorias y
dimensiones multiples de la salud: “Disease” como la dimension biolégica
y fisica de la enfermedad; “lllness” como visibn del enfermo
(padecimiento), vivencia de la enfermedad, construccién personal vy
narrativas de la enfermedad; y “Sickness” como las variables sociales,
construccion/interpretacién social de la enfermedad, discursos publicos,
explicaciones y concepciones populares, estigmas sociales de la
enfermedad y del enfermo, etc.

La aplicacién de la Antropologia Médica al estudio e intervencién en el
ambito de la salud, la enfermedad y los sistemas de cuidados, lograba su
formalizacion en el marco de las escuelas norteamericanas de los afos
1960s. En su expansion y desarrollo de escuelas como la
Latinoamericana y en los paises de la Europa meridional (Espana,
ltalia...), habra un desplazamiento en el foco de estudio desde las
instituciones médicas hacia la “persona” y los sistemas informales de
cuidados (paciente, ambitos domésticos...), y se planteara un cambio a la
denominaciéon de “Antropologia de la Salud” [4]. Si bien, en los ultimos
afnos, el acuerdo académico ha reforzado el uso unitario de la
denominacion tradicional de “Antropologia Médica” [5].

Desde tales aproximaciones socioculturales al fendmeno de la salud, la
enfermedad es concebida como alteracién biolégica, como un reto
adaptativo para las sociedades y personas, pero también como algo mas.
Asi, se aborda el estudio de la enfermedad y sus significados sociales, y
de los procesos de salud-enfermedad como construcciones sociales [6].
Estas dimensiones simbdlicas y sociales de la enfermedad se ponen de
manifiesto en los eufemismos, prejuicios y estigmas vinculados a la
enfermedad, en general; y en algunas patologias, en particular, como
expresa Sontag en sus trabajos sobre el cancer y sus metéaforas, o el
estigma social del SIDA [7]. Por lo que, aun aceptando los avances de la
Biomedicina y su estatus de reconocimiento cientifico y social; se analiza
como paralelamente ha desarrollado protocolos y tecnologias que estan
deshumanizando la atencién y cuidado al enfermo (paciente). Una
situaciébn que apoyaria la persistencia en nuestras sociedades de
Medicinas Alternativas y Complementarias, que destacan la importancia
de las multiples dimensiones de la salud, la enfermedad, el cuerpo y los
sistemas de cuidados, en los procesos de tratamiento y atencién al
paciente-persona.

Aunque la Antropologia Meédica inici6 sus primeros y principales
desarrollos en el &mbito de los equipos interdisciplinares de promocion de
la salud en poblaciones indigenas y tradicionales [8], los posteriores
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ambitos de desarrollo de la disciplina han ido ampliando temas muy
diversos (Caja 1).

Caja 1: Ejemplos del desarrollo de la Antropologia Médica

Etnomedicina y medicinas populares.

Epidemiologia y estudios ecoldgicos.

Procesos bioculturales y ciclo vital en contextos socioculturales particulares: reproduccion, parto,
menstruacion, adolescencia, envejecimiento, muerte...

Estudios de patologias especificas y sus dimensiones sociales y culturales. La construccién social
del cancer, Sida...

Medicinas locales y sindromes de filiacion cultural. Terapéuticas tradicionales y eficacia simbolica.
Antropologia del cuerpo. Metéforas del cuerpo para expresar categorias sociales y culturales, como
signos de prestigio, bienestar, estigmas, prestigio, prejuicios, imagenes del cuerpo (p.e. obesidad).
Céanones corporales y alteraciones del cuerpo.

Cambio cultural y planificacion de recursos sanitarios.

Procesos de medicalizacién: Andlisis criticos de la construccion social de la salud, enfermedad,
cuerpo y cuidados.

El estudio de la medicina occidental como un sistema cultural etnomédico mas: Anélisis de unidades
de salud (centros de salud, hospitales...), vivencia de protocolos y su revision.

Sanidad y sistemas sanitarios y domésticos de cuidados.

Tecnologias médicas y poder Biomédico.

Relacién médico-enfermo. Espacios de poder y procesos de comunicacion.

Relaciones y simbolos de estatus y poder médico.

Procesos de comunicacion en atencion sanitaria

El dolor como vivencia y experiencia personal del paciente. El dolor y sus metéforas.

Biopirateria y robo el conocimiento local etnomédico por multinacionales farmacéuticas.

Enfoques bioculturales en el estudio de la salud de las
poblaciones: Antropologia Médica Biocultural

Dentro de los enfoques anglosajones de estudio de la salud en
poblaciones y comunidades, a partir de la segunda mitad del siglo XX,
aparecen lineas de trabajo dentro del ambito de la Nueva Antropologia
Fisica, que desplazaron su foco desde el estudio de la variabilidad
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morfolégica de las poblaciones (actuales o pasadas), hacia un amplio
interés por la variabilidad y diversidad biolégica humana (fisiolégica,
genética...), donde cobraba especial relevancia el interés por la
adaptabilidad humana, en poblaciones de distintas regiones del planeta, y
frente a los crecientes procesos de cambio y transformaciones
socioeconomicas. A partir de estas investigaciones en Antropologia
Fisiologica (Baker, Weiner) y sus extensiones a una perspectiva ecolégica
de la adaptabilidad humana (Lasker, Harrison, Mascey-Taylor, Ulijaszek),
se generd un amplio campo de investigaciones sobre distintos aspectos
de la biologia humana (fisiologia, reproduccién, nutricion, capacidad
fisica, envejecimiento...) contextualizados en sus ambientes ecolégicos,
sociales y de género, que ha permitido abordar en su amplitud los
complejos procesos de acomodaciéon biocultural en las poblaciones
humanas [9]. A finales de la década de los afos 60, Lasker publicé en la
revista Science un articulo clave en el que planteaba un nuevo equilibrio
entre los procesos de adaptacion y de adaptabilidad como mecanismos
que generan variabilidad biol6égica en las poblaciones humanas, es decir,
entre lo que es resultado de procesos de seleccion natural y lo que es
resultado de la capacidad de nuestro organismo de acomodarse
(ajustarse) al medio durante su desarrollo [10]. En esta direccién, Tanner
plantea el interés del estudio del “crecimiento como espejo de las
condiciones sociales”, que expresaba la contribucidon que los estudios
bioantropolégicos pueden hacer a la sociedad, proporcionando
herramientas de evaluacién de la calidad de las condiciones en las que
las personas viven, contribuyendo con ello a su mejora [11].

Paralelamente, con la diversidad genética identificada en las poblaciones
humanas cobraba un nuevo significado la investigacién de la variabilidad
humana, en las capacidades adaptativas que abria nuevos campos de
investigacién, vinculados a la asociaciéon entre variabilidad y adaptabilidad
en ambitos como las capacidades fisicas, la acomodacion fisiolégica, los
procesos metabdlicos y nutricionales, la predisposicién a enfermedades,
etc. Los datos acumulados sobre la biologia humana y sus procesos a lo
largo del ciclo vital han permitido plantear aplicaciones de la Antropologia
Fisica en campos tan diversos como la Salud Publica, la Nutricién, los
Estudios sobre el Crecimiento, la Ergonomia, el Deporte y la Actividad
Fisica, o la Epidemiologia.

Estas corrientes de investigacion iran incorporando, en mayor o menor
medida, las variables socioculturales en el analisis de los procesos
biosociales y bioculturales de adaptacién en las poblaciones vy
comunidades locales. Un importante motor para el desarrollo y expansion
de las nuevas corrientes en la investigacién biocultural de poblaciones y
grupos humanos, fue la renovacion en los estudios bioantropoldgicos
promovida a través del «Programa Biolégico Internacional» (1964-1974),
y mas especificamente, de su Seccion de «Adaptabilidad Humana»
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coordinada por Baker y Weiner [12], a través de su proyecto internacional
para la recopilacién de la maxima informacioén posible sobre la diversidad
biolégica y adaptabilidad de las poblaciones humanas, articulando con tal
finalidad una red a escala mundial de colaboracion entre centros de
investigacién de numerosos paises, definiendo y estandarizando técnicas
de investigacién entre los distintos grupos y unidades de investigadores, y
promoviendo el trabajo interdisciplinar (de bidlogos humanos, fisiélogos,
médicos, antropdlogos fisicos y cientificos sociales) en los proyectos
concretos de estudio sobre la diversidad y adaptabilidad humana. Todo lo
cual, supuso la promocion y difusion a escala internacional de nuevos
modelos y formas de investigar e interpretar la biologia, variacion y
adaptabilidad humana. En estas investigaciones destacaron estudios
sobre poblaciones en contextos extremos de adaptacion, y de otras en
procesos de rapida transformacién, entre las que cobraron especial
interés las centradas en poblaciones aisladas, susceptibles de analisis
bioculturales, sociales, demograficos, nutricionales, genéticos, etc; como
el caso de programas de investigacion desarrollados durante largo tiempo
en Samoa y otras islas del Pacifico [13].

Esta inclusion de las perspectivas integradoras en la investigacion
antropologica ira incrementandose a lo largo de las Ultimas décadas del
siglo XX, hacia lineas de trabajo emergentes, que se detallan en la caja 2.

Caja 2: Lineas de trabajo emergentes

La Biologia de Poblaciones Humanas, como aproximacion multidisciplinar al estudio de las
dindmicas y adaptaciones en poblaciones humanas.

Los estudios sobre Ecologia Humana y adaptabilidad biocultural en poblaciones y grupos
locales.

La Antropologia Nutricional y los modernos estudios sobre crecimiento y desarrollo,
incorporando enfoques multicausales a la investigaciéon sobre alimentacién, nutricidon y
crecimiento.

Los trabajos en Historia Antropométrica y el estudio de la talla como indicador del bienestar
social y estado nutricional de poblaciones y grupos.

La Antropologia Médica Biocultural, integrando aspectos ecoldgico-evolutivos, biomédicos y

culturales en el estudio de los procesos de salud-enfermedad- cuidados.

Con el cambio de siglo, los avances en las investigaciones bioculturales
han cristalizado en enfoques integradores de dimensiones biolégicas,
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biomédicas y socioculturales (Goodman, Bogin o Ellison), que definen
métodos y procedimientos operativos para abordar los procesos
bioculturales de adaptacion en poblaciones humanas considerando la
complejidad de las interacciones multidimensionales bio-socio-culturales
[14,15].

Retos para la salud en un mundo global y en transformacion

Las crecientes relaciones entre poblaciones y regiones del planeta, a
través de la mundializacion y globalizacién de los intercambios
comerciales, econdémicos, tecnoldgicos, culturales, etc; han derivado en
impactos importantes en los estilos de vida, condiciones socioecondmicas
y de bienestar en las poblaciones y sociedades en interaccién. Las
transformaciones socioeconémicas, los cambios en las formas de vida y
los intercambios de ideas y concepciones de la realidad, han conducido a
cambios demograficos, nutricionales, en los roles sociales, los sistemas
de cuidados y proteccién social, que se vinculan con el estado de salud y
bienestar de las poblaciones humanas. La aceleracion de los ritmos de
cambio, la desaparicién y/o transformacién de instituciones sociales, las
tendencias de aculturacién y creciente homogenizacioén cultural tiene
efectos sobre los estilos de vida y la salud de individuos y poblaciones; o
la propia biologia de las poblaciones humanas (su estado de nutricion,
fertilidad, flujos genéticos...).

En estas dinamicas de globalizacién se presentan paradojas ligadas a la
aceleracion del cambio y transformaciones en los distintos 6rdenes de la
vida social. En relacion con el analisis de la salud en un mundo
globalizado, la nueva situacion de diversidad, complejidad vy
multiculturalidad plantea problemas para el objetivo de una mejora del
bienestar y la salud de las personas y poblaciones [16]. Y en muchas
ocasiones, constituyen factores de riesgo que facilitan el desarrollo de
patologias fisicas, mentales y psicosociales, que redefinen el panorama
de la salud y enfermedad (tipos de enfermedades prevalentes, patologias
emergentes...); con problemas de salud ligados a distintos trastornos
nutricionales (como la epidemia de obesidad creciente, o la doble carga
de malnutricién), de la conducta alimentaria (con la anorexia o la bulimia,
como trastornos derivados de conflictos entre presiones sociales y la
auto-imagen corporal), trastornos adaptativos de la conducta (como
conductas antisociales en ambientes urbanos masificados, o el caso del
efecto del estrés aculturativo de los migrantes) o los numerosos
trastornos afectivos y del estado de animo (ansiedad, depresién...) con
claros componentes psicosomaticos y efectos sobre la salud general.
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Los cambios sociales y las transiciones demografica,
epidemiolégica y nutricional

Los procesos de cambio social ligados al curso de la creciente
globalizacién de los estilos de vida habrian favorecido la extensiéon a un
ndmero creciente de grupos sociales y poblaciones de transicion en
distintos aspectos de las dinamicas, estructuras y condiciones de vida y
bienestar. El primero de estos procesos analizados y conocido como
“transicién demografica”, represent6 una transformacién de las tendencias
demograficas (mortalidad, fecundidad, esperanza de vida, crecimiento
vegetativo), a lo largo del pasado siglo XX (primero en los paises
occidentales y en otras sociedades del planeta después), con un
descenso de la mortalidad asociado a las mejoras en las condiciones de
higiene social, la extensiéon de los servicios sanitarios y las mejoras
nutricionales; seguida de un crecimiento de la fecundidad y un rapido
crecimiento de las poblaciones. Unos cambios seguidos de una posterior
estabilizacion (derivada de un control de la natalidad, asociado a la
esperanza de vida percibida y los cambios en la educacion y el empleo de
las mujeres); y en algunos casos, de la conocida como “segunda
transicion demografica”, donde el descenso de la fecundidad se extrema y
acontece un rapido envejecimiento demografico, compensado
parcialmente por los crecientes procesos migratorios.

Vinculada a estas transformaciones sociodemograficas, se han descrito
otros procesos como la “transiciéon epidemiol6gica”, con un cambio en los
patrones de prevalencia de distintos tipos y causas de enfermedad, a
partir del control de las enfermedades infecto-contagiosas, y el cambio en
las principales causas de morbilidad y mortalidad, por otro tipo de
patologias, tal como las enfermedades crénicas y degenerativas, ligadas
a una creciente esperanza de vida y envejecimiento demografico [17].
Una transicién que supone nuevos riesgos para la salud, ligados a los
nuevos estilos de vida y la creciente esperanza de vida, donde prevalecen
enfermedades crénicas (obesidad, diabetes...) y degenerativas ligadas al
envejecimiento de las poblaciones (problemas osteo-articulares,
demencias neurodegenerativas, Alzheimer...), asi como el crecimiento
rapido de enfermedades multifactoriales y de orden psicosomatico
(trastornos auto-inmunes, fibromialgia...), o los crecientes problemas de
salud mental (trastornos de ansiedad, depresion...), caracteristicos de las
sociedades modernas y sus estilos de vida, caracterizados por la
inseguridad, la indefensién, la creciente incomunicacion e individualismo,
y la debilidad de los apoyos y redes sociales [18]. Asi como la “transicién
nutricional”, derivada del cambio en los patrones alimentarios, el
contenido y composicion de las dietas; y por extensiéon en el estado
nutricional de las personas y las poblaciones. Transformaciones que
habrian conducido a ciertas mejoras, como una creciente diversificacién y
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disponibilidad de alimentos, y especialmente, al incremento del acceso a
alimentos de tipo proteico (carnes, lacteos...). Pero que sin embargo,
derivan en paradojas como que, este acceso a mayores opciones de
decisién en el consumo de distintos alimentos ahora accesibles (siempre
en funcién de las rentas individuales y familiares) habria conducido, en
muchos casos, a un empeoramiento de la dieta, con efectos en la
malnutricién y las elevadas tasas de obesidad en las sociedades
desarrolladas [19]. U otros impactos de las influencias de la globalizacién
y creciente aculturacion de las costumbres y habitos alimentarios locales,
que en algunos casos, suponen no una diversificacién, sino la
simplificacién y reduccién de la variedad y riqueza nutricional en las
nuevas dietas adoptadas, como emulacién de los referentes foraneos;
con situaciones paraddjicas como la doble carga de malnutricion, en la
que coexisten cuadros de desnutricion junto con una creciente presencia
de casos de obesidad por dietas desequilibradas y basadas en alimentos
baratos y de baja calidad nutricional [20]. En estos entornos de cambio,
la intervencién para la promocion de la salud desde enfoques
integradores y comunitarios centrados en el conocimiento de las
realidades locales y apoyados en el papel clave de la poblacién y los
agentes locales como vectores fundamentales en la redefinicién de
conceptos y practicas de salud, esta mostrando la eficacia de estas
nuevas miradas frente a los retos de la salud y enfermedad de las
poblaciones y comunidades en los nuevos marcos globales y en
transformacién [21].

Transformaciones sociales y su impacto sobre Salud y la
Biologia de las Poblaciones Humanas: El uso de indicadores
biosociales

Las crecientes relaciones internacionales han mostrado histéricamente
sus efectos sobre la biologia y la salud de las poblaciones, expresado en
sus estructuras, composicién y condiciones de salud y enfermedad.
Hemos visto como las transformaciones socioeconémicas y
sociodemograficas han tenido efectos sobre dinamicas poblacionales
como la fecundidad, las proporciones de sexos y los patrones de
emparejamiento, sobre los patrones de mortalidad, morbilidad y la
esperanza de vida; asi como en las condiciones de salud, estado
nutricional y de bienestar biolégico de las poblaciones. En el analisis de
estos procesos resultan de utilidad el empleo de diversos indicadores
biosociales, como signos métricos de los cambios en aspectos claves de
las condiciones de vida y bienestar social de las poblaciones humanas.

En el analisis de las condiciones de estado de salud y calidad de vida de
las poblaciones, diversos indicadores biosociales pueden expresar las

113



vinculaciones entre los procesos de transformacion socioecondémica y sus
efectos en las poblaciones humanas, donde se pueden observar los
impactos de los procesos de modernizacion y de globalizacién sobre las
personas (y sus cuerpos), los grupos sociales y poblaciones. Entre los
indicadores biosociales mas habituales destacan los estudios
poblacionales sobre el crecimiento, a través de la evolucién temporal de
la talla y otros indicadores antropométricos a través del tiempo, en
escolares o amplias muestras poblacionales en los ejércitos modernos,
que han ofrecido una interesante informacion sobre el cambio en el
estado biolégico de las poblaciones, de sus condiciones nutricionales y de
bienestar social [22]. Otros indicadores de interés, por la relacion que
expresan entre las condiciones socioeconémicas, de nutricion y salud,
son aspectos de la biologia femenina sensibles a estas variables sociales
y de estilos de vida, como la edad de menarquia y de menopausia. O la
esperanza de vida, un indicador biosocial fundamental y facil de asociar
con el bienestar de las poblaciones y la evolucion de las condiciones de
salud/enfermedad; y las pautas de morbilidad y mortalidad descritos en
series histéricas demograéficas, que dibujan los importantes cambios en
los patrones de enfermedad (prevalencias y causas de enfermedad) y de
la mortalidad (tasas y causas de muerte) de los Ultimos cien afos.

Alimentacion y Salud en el Mundo Global

Los cambios en los patrones de alimentacién, de los habitos alimentarios
y en la composicion de las dietas, también estan representando
modificaciones en el estado nutricional de las personas y poblaciones,
que plantean ambitos para el estudio y la intervencién desde los enfoques
antropolégicos de la salud. Tal como la alta prevalencia de obesidad en
los paises desarrollados, convertida en auténtica epidemia [23]; 0 nuevas
paradojas como el contraste de ricos delgados y pobres gordos
(consumidores de alimentos de alto contenido energético y baja calidad
nutricional) [24], o los trastornos de la conducta alimentaria asociados a
trastornos psico-afectivos y de la autoimagen corporal, muy comunes en
las modernas sociedades postindustriales, dominadas por el
hiperindividualismo. U otras, como la denominada como “doble carga de
la malnutricion” en los paises emergentes y en desarrollo, donde
coexisten cuadros de desnutricidon carenciales con crecientes tasas de
obesidad en estas poblaciones.
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Procesos migratorios y salud

El actual contexto de intensificaciébn de los movimientos de personas
plantea efectos sobre los individuos y las poblaciones en interaccién,
donde las aproximaciones antropologicas pueden ofrecer referencias para
las intervenciones sanitarias en estos marcos sociales. Cabe destacar los
impactos en la salud de las personas migrantes, que requieren de un
replanteamiento de los servicios sociosanitarios en las sociedades
receptoras, desde un enfoque transcultural en los cuidados y la
promocion de la salud en contextos multiculturales. Con el reto de la
atencién e insercién de la poblacién migrante en los servicios de salud,
apoyando los ajustes (afrontamientos y compensaciones) que implican los
nuevos habitos y estilos de vida, junto con los efectos del choque cultural
y del “estrés aculturativo” que implica la vida en los nuevos contextos
extrafos, y que deriva en numerosas ocasiones, en un conjunto de
problemas y sintomas que han sido incluido dentro del denominado como
“Sindrome de Ulises” [25,26]. Y a una escala de salud internacional,
resultan interesantes los retos derivados de los riesgos epidemioldgicos, a
través de los vectores de propagacién de enfermedades entre distintas
regiones del planeta, con sus problemas sanitarios y otros ligados a las
percepciones y construcciones sociales de estas enfermedades
epidémicas, en los que tienen amplia aplicacién los enfoques
antropolégicos de la salud y enfermedad [27].

Cambios Sociales y Salud Mental en el mundo globalizado

El interés de los estudios antropolégicos por las cuestiones de salud
mental se remiten a las investigaciones pioneras desde la escuela de
“Cultura y Personalidad” o los trabajos de comunidades promovidos en la
“Escuela de Chicago”, en los que surgié el interés por el andlisis de
“sindromes culturales” particulares, con intensas manifestaciones
psicosomaticas y condicionados por esquemas culturales y simbolicos
especificos. Un ambito que tendra un importante apoyo en el interés de
psiquiatras-antropologos (como Kleinman o Comelles, en Espafia) por
estas manifestaciones socioculturales del padecimiento y la salud. Y
actualmente, este interés por la salud mental y sus aspectos sociales y
socioculturales cobra una mayor relevancia en los contextos de cambio y
transformacién del proceso de globalizacion.

Un tema de gran relevancia en la consideracion de los problemas de la
Salud Global es la elevada prevalencia de trastornos mentales y su rapida
evolucién en las sociedades postindustriales, pero también en el seno de
las sociedades en desarrollo y emergentes, que sufren graves retos de
adaptacién al cambio en sus estructuras e instituciones sociales y en las
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formas y estilos de vida [28]. Las dificultades de adaptaciéon al cambio
cobran una fuerza especial entre las poblaciones de migrantes que
ademas de los handicaps socioecondémicos sufren las dificultades
psicologicas de un débil apoyo psicosocial, que ha derivado en patologias
especificas como el denominado “Sindrome de Ulises” [29], que esta
promoviendo el desarrollo de una psiquiatria y medicina transculturales
[30], donde el apoyo en los enfoques antropolégicos sera muy relevante,
para afrontar la gestidon de salud en estos contextos multiculturales. En
estos marcos sociales, condicionados por factores como el aislamiento
social e incomunicacién, los nuevos estilos de vida y trabajo, las
tendencias hacia el hiperindividualismo, el hedonismo vy el
hiperconsumismo, los conflictos psicolégicos y emocionales de
adaptacién a estos contextos vitales, hacen proliferar los trastornos
afectivos y del comportamiento social, y disparan los casos de suicido,
convertido en un problema de Salud Publica. Todo lo cual, nos pone de
manifiesto la creciente importancia de los determinantes sociales y
culturales en la salud mental.

La Antropologia Médica en la Clinica

Junto a las aplicaciones de la Antropologia Médica en el ambito de la
promocion de salud y la Salud Publica, trabajando con comunidades y
poblaciones, en las Ultimas décadas del pasado siglo fueron surgiendo
estudios y aportaciones interesadas en la practica clinica dentro de
nuestros Sistemas Sanitarios. En esta direccién, pensemos en la utilidad
de las perspectivas transculturales para la practica clinica en el marco de
sociedades multiculturales, con las aportaciones y evidencias acumuladas
de los sindromes etnoculturales documentados en distintos ambientes
socioculturales concretos, o los humerosos trabajos sobre los problemas
asociados a la adaptacion cultural a los nuevos contextos sociales de las
personas migrantes.

Otras dimensiones de interés practico en la clinica, analizadas en trabajos
ya clasicos, son los aspectos relativos las relaciones médico-paciente
(ampliamente estudiadas en nuestro pais por Lain Entralgo). Unas
interacciones terapéuticas en las que resultan relevantes los procesos de
“eficacia simbdlica” en la relacién sanador-paciente, estudiada por Levi-
Strauss en los rituales chamanicos, y posteriormente, considerada en sus
amplios aspectos de sugestién, placebo y efectos psicosomaticos en
diversos contextos terapéuticos. También en los ambitos de nuestros
modelos médicos resultan de enorme interés los andlisis estructurales y
aproximaciones socioculturales a los sistemas sanitarios occidentales,
sus técnicas y procedimientos (con una creciente tecnificacion y
despersonalizaciéon de los protocolos que reduce su eficacia simbdlica en
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el tratamiento) o las perspectivas criticas de los crecientes procesos de
medicalizacién de los procesos vitales, con una pérdida de perspectiva de
sus caracteristicas bioculturales y evolutivas, propias de nuestro ciclo vital
y biologia como especie.

Consideraciones finales: Antropologia y nuevos enfoques en el
pensamiento médico

El impacto de las aproximaciones antropolégicas al complejo fenédmeno
de la salud-enfermedades-cuidados en las sociedades y poblaciones
humanas [31,32], incorporando miradas socioculturales, ecoldgicas,
adaptativas y bioculturales, poblacionales y de variabilidad, psicosociales
y emocionales, al paradigma general biomédico, estan contribuyendo a la
formalizacién de nuevos planteamientos en el pensamiento médico, tal
como la perspectiva de una Medicina Antropoldgica y sus planteamientos
de aproximacién bio-psico-social a los procesos de salud-enfermedad-
padecimiento; la Medicina Transcultural como aproximacion abierta a las
realidades multiculturales, no so6lo de las intervenciones médicas en
paises diferentes, sino en la practicas clinica dentro de las complejas
sociedades multiculturales; o la Medicina Evolucionista como nueva
mirada a la realidad biosocial humana y su adaptacion a los procesos de
desajuste y enfermedad, desde enfoques ecolbgicos, bioculturales y
evolucionistas.
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Exceso de peso: adaptacion y ventajas

Miriam P. Félix-Alcantara & Miriam Alonso-Cecilia

Resumen

La obesidad es uno de los problemas de salud que mas preocupa hoy en
dia a las administraciones sanitarias dada su elevada y creciente
prevalencia y las consecuencias directas e indirectas que genera en la
salud.

A pesar de los numerosos recursos que se estan dedicando a su
prevencion vy tratamiento, los resultados estan siendo débiles e
inconsistentes y con minimo impacto a largo plazo.

Se ha evidenciado que la obesidad es un problema complejo y
multifactorial en el que se combinan factores de naturaleza genética,
biolégica, ambiental y sociocultural; pero también factores de orden
psicologico, siendo estos Ultimos los que mas se han asociado a la
resistencia al cambio de habitos en las personas con sobrepeso u
obesidad.

En el siguiente capitulo, se describiran algunos de los factores
psicolégicos que se encuentran relacionados con el desarrollo y
mantenimiento del sobrepeso y la obesidad, pues solo entendiendo la
funcion o ventajas que una forma inadecuada de alimentarse puede tener,
podremos plantear opciones para optimizar los resultados terapéuticos.

Introduccion

La obesidad constituye hoy en dia un problema de Salud Publica de
primera magnitud, por un lado, por su elevada prevalencia y, por otro, por
sus graves consecuencias directas e indirectas en la salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 més de 1900 millones
de adultos tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran
obesos [1]. En Espana la prevalencia de obesidad ha alcanzado el 17%
de la poblacién adulta en 2017 y de sobrepeso el 37% [2]. Pero ain mas
preocupante que la prevalencia es su trayectoria [2], pues en los Ultimos
30 afios la prevalencia de obesidad en adultos se ha multiplicado por 2,4,
pasando del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017. Previéndose ademas que la
proporcién de adultos con sobrepeso en Espafia aumente un 10% mas en
los préximos 10 arios [3].
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Por otra parte, es conocido cémo la obesidad repercute de forma
preocupante en la salud, asociandose a enfermedades crénicas tanto a
nivel somatico: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia o hipertensiéon [4]; como a nivel mental, estando
relacionada con trastornos del estado de animo y ansiedad [5,6]. Este
incremento de la morbilidad conlleva la sobrecarga del Sistema de Salud
y eleva considerablemente el gasto sanitario (7,8]. Y ademas, segun la
OMS [1], cada afo mueren como consecuencia de la obesidad un minimo
2,8 millones de personas, causando mas muertes que la insuficiencia
ponderal y constituyendo el quinto factor principal de riesgo de defuncion.
Asimismo, se ha estimado que reduce la esperanza de vida entre 5 y 20
afos [9].

Tradicionalmente se ha abordado el problema de la obesidad desde un
enfoque puramente médico, centrado en la balanza ingesta calérica—
gasto energético. Sin embargo, este tipo de intervenciones han mostrado
resultados débiles e inconsistentes [10] con un minimo impacto a largo
plazo [11]. Ni siquiera la cirugia bariatrica estd mostrando resultados
permanentes. En un meta-andlisis reciente se estimé una tasa de recaida
(es decir, de recuperacion ponderal) del 27,8% pasados los 7 afios de la
intervencién bariatrica, siendo mayor cuanto mas tiempo pasa desde la
cirugia [12]. Sin duda, la modificacion del balance energético es condicion
necesaria para el abordaje de la obesidad, pero también parece claro,
qgue no es suficiente, pues por si sola sélo produce resultados efimeros
y/o fragiles.

Factores psicolégicos en la génesis de la obesidad

La obesidad tiene una etiologia y una evoluciéon complejas en las que se
combinan factores de naturaleza genética, biolégicos, ambientales,
socioculturales y, naturalmente, factores de indole psicolégica. En este
articulo nos vamos a centrar en los factores psicoldgicos, pues cada vez
son mas los estudios que los sefialan como los causantes de la
resistencia al cambio de habitos de alimentacién y ejercicio en personas
con obesidad [5,13-15].

Uno de los principales modelos explicativos de como los factores
psicolégicos influyen en el desarrollo de la obesidad es el planteado por
Erik Hemmingsson [13,14] tras la extensa y metédica revision de la
literatura cientifica disponible (ver Figura 1). Parece que el periodo entre
los 0 y los 5 anos de edad es un periodo critico para el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad [16]. Por un lado, porque la obesidad en edad
infantil es un potente predictor de la obesidad en la edad adulta, pero, por
otro lado, porque en esa etapa de la vida se interiorizan las estrategias de
regulacién emocional con las que afrontaremos todas las situaciones con
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las que nos toque enfrentarnos en la vida. En su modelo explicativo,
Hemmingsson [13,14] plantea que frecuentemente en el desarrollo de la
obesidad tiene lugar una concatenacién de eventos que suele iniciarse en
la infancia y que se materializa en 6 pasos (ver Figura 1).

Figura 1. Propuesta de modelo causal de la obesidad paso a paso de
Hemmingsson (tomado de Hemmingsson, 2014)

Socioeconomic disadvantage Adult distress
Job insecurity Unemployment Low self-esteem Depression
Income inequality  Effort-reward imbalance Low self-worth Negative emotions
Social insecurity Poor social mobility Powerlessness and apathy Anxiety
Poor neighbourhood Low education Negative beliefs Cognitive fatigue

Disharmonius family environment

Parent frustrations Emotional needs unmet
Marital discord Lack of support
Negative belief systems Neglect and abuse
Apathy Food insecurity

Harsh upbringing methods Low resilience and coping

Offspring distress
Low self-esteem Increased stress sensitivity
Unsafe and insecure Negative emotions
Negative beliefs Depression
Powerlessness Anxiety
Lacking confidence  Negati If-belief

Psychological and emotional overload

Overreactive emotional responses Increased stress
Need for increased security Increased inflammation
Malad coping behaviours Increased vulnerability

<

Homeostasis disrupted: start of weight gain

Weight gain as protection Appetite up-regulated
Emotional eating Reduced energy expenditure
High intake of comfort foods Cognitive impairment
Negative ' circle
Obesity
including numerous medical, psychological, social,

tional and behavioural quences

147



En el 1¢" paso se plantea que la causa Ultima de la obesidad podria ser /a
desventaja socioecondmica (como la inseguridad laboral, el desempleo, el
bajo nivel educativo, o los ingresos bajos) a través del malestar
psicolégico y emocional que genera. En un 2° paso, el malestar de los
adultos, generado inicialmente por la desventaja socioecondmica, se
transfiere al ambiente familiar alterando la armonia del ndcleo familiar,
generando frustracién, pesimismo, violencia, problemas conyugales y
asociandose con negligencia, abuso, adicciones, métodos educativos
autoritarios e inseguridad alimentaria. Este malestar psicoldgico y
emocional se traspasaria a la descendencia en el paso 3, dado que la
imitacion es la via principal de nuevos aprendizajes y los nifios tienden a
adoptar los valores, creencias, sentimientos y pensamientos parentales;
con el agravante de que los nifios no cuentan con recursos de
afrontamiento propios con lo que manejar el efecto negativo. En el paso 4,
el nifio o adolescente sobrecargado ya psicolégica y emocionalmente
busca la forma de hacer frente al malestar y puede encontrar en los
alimentos de alta palatabilidad ese alivio emocional que tanto necesitaba,
estableciendo asi una nueva estrategia de afrontamiento que, aunque
desadaptativa y normalmente preconsciente, es eficaz. La disregulacion
emocional no solo lleva a la busqueda de alimentos de alta palatabilidad,
sino que ademas altera el funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal aumentando los niveles de cortisol, grelina, insulina y citoquinas
inflamatorias con la consiguiente interrupcion de la homeostasis
energética y, de esta forma, comienza el aumento de peso (paso 5).
Finalmente, en el paso 6, las consecuencias de la obesidad como la
psicopatologia, la mayor dificultad para encontrar trabajo, la baja
autoestima, etc. llevan a la persona a un malestar psicol6gico intenso que
calma utilizando la comida como automedicacion, generando un
fendmeno de causalidad circular de la que es dificil salir.

Tras proponer el modelo descrito de como los factores psicolégicos
pueden influir en la génesis de la obesidad, y siguiendo el concepto de
balanza o equilibrio proveniente de la comparacion entre la ingesta
calérica y el gasto energético, Hemmingsson [13] propone una nueva
balanza con los factores psicoldgicos que se han visto asociados con la
obesidad, poniendo en un lado de la balanza los factores protectores y en
el otro lado los factores de riesgo (ver Figura 2).

Esta “nueva balanza” representa una descripcidon conceptual de la
influencia potencial del malestar psicoldégico y emocional en el punto de
ajuste o set-point del indice de masa corporal (IMC). De esta manera un
IMC de 30 se asociaria con un malestar emocional medio, un IMC de 25
con un malestar emocional bajo y un IMC mayor de 35 con un malestar
emocional elevado. EI modelo también permite realizar una calibracion
individual basada en la influencia combinada de otros factores
involucrados en la regulacién del peso corporal, como la genética, la
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fisiologia y el estilo de vida, que se manifestaria a través del
desplazamiento del punto de equilibrio.

Figura 2. Propuesta de Hemmingsson de cémo influirian los factores
psicoldgicos y el malestar emocional en el punto de ajuste del peso
corporal (tomado de Hemmingsson, 2014)
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El modelo de Hemmingsson no debe considerarse un modelo de
causalidad Unica vy lineal, porque nunca fue su intencién y el camino de
cada persona hacia la obesidad, a su manera, es Unico. Pero si se ha
establecido como el modelo méas solido de los que ponen énfasis la
influencia que los factores psicoldgicos pueden tener en la génesis de la
obesidad y esto tiene gran valia por las implicaciones terapéuticas
consecuentes, esto es, que el tratamiento de la obesidad no debe tener
solo en cuenta el balance energético, sino identificar los factores
psicolégicos y emocionales relacionados y realizar una intervencion
directa sobre ellos, siendo la intervencién en gestion emocional y
aceptacion personal aspectos nucleares en el abordaje de la obesidad.

En este contexto, no sorprende que numerosas guias de practica clinica
hayan incorporado la recomendacién de incluir intervenciones
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psicologicas en el abordaje integral y multidisciplinar de la persona con
sobrepeso y obesidad. Entre ellas, destacan el Consenso de la Sociedad
Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) [17,18], la Guia para
el manejo del sobrepeso y la obesidad en el adulto, del Colegio
Americano de Cardiologia y la American Heart Association Task Force
[19] o la Guia de practica clinica para el manejo del sobrepeso y la
Obesidad en adultos, adolescentes y nifos en Australia [20].

Obesidad y trauma

Se enfatizaran otros aspectos que, aunque podrian encajar a la
perfeccion en el Modelo de Hemmingsson, éste no menciona
explicitamente y que parecen especialmente importantes en la practica
clinica habitual. La vivencia de eventos vitales adversos es habitual en
personas con obesidad, tal y como muestra la evidencia cientifica
disponible. En una revision sistematica reciente [21], en la que se
revisaron 70 estudios y con un tamafio muestral de 306,583 personas,
encontraron que el 87% de los estudios (61 estudios) relacionaba la
obesidad con eventos vitales adversos. Ademas, parece que, si estos
eventos tienen lugar en edad infantil, el riesgo de desarrollar obesidad es
aun mayor [22]. De esta forma, la literatura cientifica sugiere que la
vivencia de eventos vitales adversos es factor de riesgo para desarrollar
obesidad.

Sin embargo, la relacién entre eventos vitales adversos y obesidad no es
ni lineal, ni simple. Se ha descrito que el ser humano, y mas
concretamente, su cerebro posee un mecanismo de procesamiento de
informacién preparado para procesar cualquier tipo de malestar
psicolégico y lograr una resolucion adaptativa [23], igual que nacemos
preparados para curar las heridas fisicas, nacemos preparados para curar
las heridas emocionales. De hecho, sabemos que dos tercios de las
personas afectadas por una vivencia potencialmente traumatica resuelven
adaptativamente esa experiencia sin tratamiento [24], y sin secuelas
psicolégicas. Pero, en ocasiones, esos eventos vitales adversos se
convierten en traumaticos, en una herida que no se acaba de curar. Esto
ocurre cuando, tras la vivencia del evento, se produce una activacion
anormal y extrema, bien por exceso bien por defecto, que dificulta que
procesemos esa informacién de forma adaptativa y que nuestro cerebro
logre regular la activacién lo largo del tiempo, entonces hablamos de
experiencia traumatica.

En este contexto, surgen algunas preguntas interesantes, ;qué es lo que
pasa para que unas personas puedan procesar los eventos vitales
adversos de forma adaptativa y otras no?, ¢;son estos aspectos
mediadores, que hacen que lo sucedido cobre el matiz de traumatico, lo
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que en realidad aumenta el riesgo de obesidad?, ;es posible que la
obesidad sea la forma en la que el ser humano ha aprendido a poder
sobrevivir cuando esta lleno de heridas emocionales?, ;es posible que la
obesidad sea adaptativa y que su prevalencia esté aumentando por su
funcién evolutiva?

La pieza clave: el apego

Aunque, sin duda, existen varios factores implicados en que la vivencia de
un evento vital adverso se convierta en traumatica, es decir, que la
persona no sea capaz de superarla o elaborarla adecuadamente, la
experiencia clinica muestra que el apego es una variable fundamental y
basica. El apego es la tendencia a formar vinculos afectivos estrechos y
se considera una necesidad humana universal, desarrollada en la infancia
y mantenida durante toda la vida. Los humanos somos la especie mas
dependiente al nacer y esto hace que en los primeros anos de vida, la
supervivencia solo esté garantizada cuando existe una figura adulta
capaz de responder de forma Optima a las necesidades del bebé, no sélo
necesidades fisicas sino también emocionales.

Que cubrir las necesidades emocionales de los bebés es fundamental
para la supervivencia ya se demostré hace mucho tiempo. En el siglo
XV, Federico Il EI Grande, rey de Prusia, estaba obsesionado con saber
si existia una “lengua natural” que todos utilizariamos si durante nuestro
desarrollo no olvidasemos por aprender otras lenguas, él creia que esta
lengua era el hebreo. Para comprobar esta idea decidié llevar a cabo un
experimento, ordend que aislaran en una sala a 30 recién nacidos a los
que se dotaria de los mejores cuidados fisicos, alimentarios y médicos de
la época, pero con los que no se mantendria relacion alguna. No se les
hablaria, no se les cogeria, no se les haria ningln gesto. El experimento
tuvo terribles consecuencias pues, en poco tiempo, todos los bebés
fallecieron, sin excepcién. Este hecho histérico hizo que el psicoanalista
Spitz [25] se interesara en los afios 40 por los efectos de la deprivacion
emocional o afectiva en las primeras etapas de la vida, describiendo un
cuadro clinico, la depresion anaclitica o sindrome de hospitalismo, que
padecian aquellos niflos menores de un afno que eran alejados de sus
madres y se caracterizaba por trastornos psicofisiolégicos que iban desde
una fase inicial de llanto continuo, agitaciéon y desesperanza, hasta una
fase posterior de interrupcion del llanto, permanencia con los ojos
inexpresivos, indiferencia por el entorno, extrema pasividad, no
reactividad a estimulos, suefio constante y adelgazamiento limite que
podia llevar a la muerte.

Estos casos destacan por su radicalidad, en el dia a dia afortunadamente
no nos encontramos con afectaciones del apego tan drasticas sino con
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patrones de apego mas o menos funcionales. En concreto, se han
descrito 4 tipos o estilos de apego (ver Figura). El apego seguro [26], se
configura cuando el nifio crece en un entorno en el que existe una figura
de cuidado estable que se muestra sensible a las necesidades del nifo,
tanto fisioldgicas como emocionales, y las atiende adecuadamente.
Cuando el apego no puede organizarse en un sistema seguro de
responsividad oOptima entre el adulto y el nifio hablamos de apego
inseguro [26] o apego desorganizado [27]. El apego inseguro tendria que
ver con situaciones relacionales significativas y reiteradas de falta de
sincronizacién y sensibilidad por parte del cuidador/a que no posibilitan la
estabilizacion de las reacciones emocionales del nifio bien por una
ausencia de respuesta (apego evitativo) y, por tanto, de una
subregulacién del afecto o bien por un exceso de respuesta emocional
(apego ansioso), es decir, sobreregulacion del adulto que resulta intrusiva
para el nifo/a [28]. En el apego desorganizado, el adulto responsable
funciona en algunas ocasiones como fuente de seguridad, mientras que
en otras ocasiones agrede o aterroriza al nifio, y podemos encontrarlo en
situaciones de grave negligencia o de abuso sexual y/o fisico.

Figura 3. Tipos de patrones de apego

SEGURO

EVITATIVO
(Hipoactivante)

(Ainsworth, 1965)

| ORGANIZADO |

ANSIOSO

(Ainsworth, 1965) / (Hiperactivante)
INSEGURO ’

ﬁ DESORGANIZADO \

(Main, 1970)

Los patrones de apego inseguros, tanto organizados como
desorganizados, se han relacionado tanto con enfermedad mental como
con obesidad. Los patrones inseguros organizados, evitativo y/o ansioso,
se han considerado factor de vulnerabilidad para padecer problemas de
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intimidad [29], trastornos de ansiedad [30], trastorno obsesivo compulsivo
[31], trastorno de estrés postraumatico [32], trastornos de la conducta
alimentaria [33,34] o trastornos afectivos de tipo depresivo [35]. Por su
parte, el apego desorganizado supone un factor causal de la enfermedad
mental grave [36]. Por otra parte, la obesidad se ha relacionado con los
apegos evitativo y ansioso, considerandose un factor de vulnerabilidad.
Los apegos inseguros organizados se han asociado a un mayor indice de
masa corporal (IMC) [37], un mayor "comer emocional" [38] y peor
adherencia a las recomendaciones nutricionales en personas operadas
de cirugia bariatrica [39].

Se ha visto como la vivencia de eventos traumaticos aumenta el riesgo de
obesidad vy, por otra parte, que los patrones de apego evitativo y ansioso
aumentan igualmente el riesgo de obesidad. Nuestra propuesta, es que
trauma y apego no son independientes, sino que es el hecho de que la
persona no tenga un patrén de apego seguro lo que hace que los eventos
adversos se conviertan en traumaticos, haciendo que la persona acabe
recurriendo a los alimentos de alta palatabilidad como automedicacién y
se altere el funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-adrenal con la
consiguiente interrupcidon de la homeostasis energética y, de esta forma,
se aumente el riesgo de obesidad.

Es facil asociar el aumento de la prevalencia de obesidad a determinados
cambios socioculturales y tecnolégicos que han tenido lugar en las
sociedades industrializadas, especialmente, aunque no solo, en los
ultimos 40 anos. Vivimos en la sociedad del bienestar, una sociedad en la
que tenemos acceso todo tipo de bienes y servicios practicamente sin
movernos del sillon. Los medios de transporte han reducido de forma
dramatica la necesidad de actividad fisica en la vida cotidiana, mientras
que en un ritmo de vida frenético y sobrecargado, las comidas rapidas se
han convertido en la norma de muchas personas. Sin duda, estos hechos
se han asociado al aumento de la obesidad, pero, si hos paramos a
pensarlo, estos no son los Unicos cambios que se han producido desde la
llegada de la industrializacién, también ha cambiado de forma muy
significativa la estructura y funcionalidad de las familias.

La revolucion industrial supuso dos cambios especialmente significativos
en las familias, por un lado, muchos marcharon a la ciudad en busca de
trabajo alejandose del apoyo y refugio que suponia la familia de origen,
generando un aislamiento de las familias nucleares y centrando la familia
en el sistema conyugal. Y, por otro lado, implicé el inicio de la
incorporacion de la mujer al ambito laboral, asi como la necesaria
inclusién de agentes externos a la familia en la crianza de los nifios. De
esta forma nos encontramos con familias aisladas, con elevada
sobrecarga laboral, y nifios con menos figuras de apego disponibles,
figuras de apego menos disponibles y figuras de apego transitorias. En
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este contexto, es posible pensar que las comidas de alta palatabilidad,
que alivian el malestar emocional al aumentar niveles de serotonina y
general placer al elevar los niveles de dopamina ha podido convertirse en
un elemento de base segura, sustitutivo del papel regulador de la figura
de apego. De esta forma, el aumento de peso y la obesidad podrian
resultar una respuesta adaptativa y evolutiva ante los cambios de las
estructuras familiares y de apego.

Conclusiones

La obesidad se considera como un problema de Salud Publica de primera
magnitud y se estan movilizando numerosos recursos personales y
econémicos para prevenirla y tratarla. Sin embargo, hoy en dia los
resultados estan siendo del todo insuficientes. Por ello se plantea que el
fracaso de las intervenciones se relaciona con la naturaleza reduccionista
de las mismas pues tienden a basarse en la premisa Unica de que lo que
se debe de alterar es el balance energético sin tener en consideracion
otros factores, aun cuando es conocida la naturaleza multifactorial y
compleja de la obesidad.

Los factores psicologicos se han mostrado clave tanto en el desarrollo de
la obesidad como en la resistencia al cambio de habitos en personas con
sobrepeso y obesidad, y es por ello por lo que las guias de préactica
clinica empiezan a incluir la intervenciéon psicolégica como parte
importante del tratamiento multidisciplinar en obesidad.

Al trabajar con personas que tienen sobrepeso u obesidad es importante
que entendamos las funciones psicologicas y de regulacién emocional
que supone la ingesta excesiva de alimentos de alta palatabilidad. De lo
contrario, no sélo reduciremos la eficacia de los tratamientos, sino que
aumentaremos la frustracion de los pacientes obesos y su sensaciéon de
incomprension 'y maltrato dentro del sistema sanitario. Tras el
desmesurado volumen corporal estas personas suelen esconder una vida
de experiencias dolorosas y dificultades tanto a nivel interpersonal como
en la relaciébn con uno mismo que es preciso abordar, o al menos
considerar. Si no, el énfasis terapéutico se pondra Unicamente en el
namero de la bascula, en hacer una u otra dieta y en una malentendida
fuerza de voluntad, desatendiendo de nuevo desde una figura de cuidado
necesidades relacionales y vinculares basicas e inherentemente
humanas.

Es posible que el aumento de la prevalencia de la obesidad se relacione
con el cambio en las estructuras familiares que se inici6 con la
industrializacién, esto es, el aislamiento de las familias nucleares, la
incorporaciéon de la madre al mundo laboral y la necesidad de recurrir a
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figuras externas a la familia para el cuidado de los nifos. Esta situacién
dificulta que el apego del nifio pueda organizarse en un sistema seguro
de responsividad oOptima con una figura adulta estable donde poder
desarrollar adecuadamente las habilidades de regulacibn emocional
necesarias para hacer frente satisfactoriamente a las demandas del dia a
dia. En este contexto, podria plantearse que el aumento de la ingesta v,
por tanto, la obesidad podrian ser una respuesta adaptativa al cambio que
se ha producido en la sociedad y, por tanto, cumpla una funcién evolutiva
también.

Creemos imprescindible que los tratamientos del sobrepeso y la obesidad
vayan mas alla del peso y del balance energético, y que atiendan a la
persona de forma holista. En cuanto a intervencién psicoldgica se refiere,
es fundamental que se valore tanto las relaciones de apego en las que la
persona crecid, como su capacidad de regulacion emocional y las
experiencias adversas que le ha tocado vivir. Si implementamos
intervenciones terapéuticas dirigidas a estos aspectos, podremos lograr
que la persona deje de necesitar la comida como un elemento de base
segura y, por tanto, pueda llevar a cabo de forma satisfactoria y
mantenida los cambios de habitos necesarios para bajar peso de forma
saludable.
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Jornadas y Seminarios en Medicina
Evolucionista

En este apartado se muestran nuestras actividades relacionadas con la
Medicina Evolucionista entre los afios 2009 a 2019.

2009: Jornada Inaugural:
Medicina Evolucionista y su aplicabilidad en Alergia e Inmunologia
(2 de diciembre de 2009)

Coordinadores: Alvaro Daschnery Silvia Sanchez-Ramén
Moderadores: José-Luis Gomez Pérez y Maria-José Trujillo Tiebas

Bienvenida y presentacion de la jornada
A. Daschner. Servicio de Alergia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid
Medicina Evolucionista:; Qué utilidad tiene?
JE. Campillo Alvarez. Departamento de Fisiologia. Universidad de Extremadura.
Mecanismos basicos en Evolucion
JL Gomez Pérez. Facultad de Biologia, Universidad Complutense, Madrid
Mecanismos genéticos en la Evolucion y enfermedades
MJ. Trujillo Tiebas. Servicio de Genética, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid
Evolucion del género Homo
L. Drak. Departamento de Zoologia y Antropologia Fisica, Facultad de Biologia, Universidad
Complutense, Madrid
El reconocimiento inmunolégico desde una perspectiva evolucionista
S. S&nchez-Ramoén. Servicio de Inmunologia,Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid
Las enfermedades alérgicas en la Medicina Evolucionista
A. Daschner. Servicio de Alergia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid
Co-evolucion entre parasito y hospedador
C. Cuéllar del Hoyo. Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid
Virus H1N1: perspectivas evolucionistas
T. Alarcdn Cavero. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid
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2010: II. Jornada de Medicina Evolucionista:
De la paleopatologia a los aspectos evolucionistas de la Medicina
(30 de noviembre de 2010)

Coordinadores: Alvaro Daschner, José-Luis Gémez Pérez y Maria-José Truijillo Tiebas

Las enfermedades infecciosas en la paleopatologia
JL. Gémez Pérez. Facultad de Biologia, Universidad Complutense, Madrid
La cadera humana y la evolucion del cerebro

G. Trancho: Departamento de Zoologia y Antropologia Fisica, Facultad de Biologia -
Universidad Complutense de Madrid

La conducta humana desde el punto de vista evolucionista
J. Sanjuan. Facultad de Medicina, Universidad de Valencia
Genética y epigenética en el proceso evolutivo del ser humano
MJ. Trujillo Tiebas. Servicio de Genética, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid
La hipotesis de la higiene en alergia y autoinmunidad
A.Daschner. Servicio de Alergia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid
De ratones y mujeres: Dimorfismo sexual inmunoldgico desde una vision evolucionista
S. S&nchez-Ramon. Servicio de Inmunologia,Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid

2011: 1ll. Jornada de Medicina Evolucionista:
Infecciones como motor de evolucién
(29 de noviembre de 2011)

Coordinadores: Alvaro Daschner, Maria-José Truijillo Tiebas y José-Luis Gémez Pérez

Introduccion e hipétesis: Micro-organismos y parasitos:; patégenos o dependencia?
A. Daschner. Servicio de Alergia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid
¢ Qué patdgenos han dejado huella en el sistema inmunoldgico?

S. Sanchez-Ramén. Servicio de Inmunologia, Hospital Universitario Gregorio Marafion,
Madrid

Co-adaptacion patégeno-vector: lecciones desde veterinaria

S. Olmeda Garcia. Departamento de Sanidad Animal, Facultad de Veterinaria, Universidad
Complutense, Madrid

Las parasitosis en la historia de la humanidad

C. Cuéllar del Hoyo. Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid

La historia evolutiva de Helicobacter pylori

T. Alarcon Cavero. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid
Papel del HLA en los tratamientos antirretrovirales en los pacientes VIH+

R. Garcia Delgado. Servicio de Inmunologia, Fundacion Jiménez-Diaz-Capio, Madrid
De la quina a la vacuna de la Malaria: la lucha contra el paludismo

C. Giménez Pardo. Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Alcala de Henares
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2012: IV. Jornada de Medicina Evolucionista:
Enfermedad y eficacia bioldgica
(4 de diciembre de 2012)

Coordinadores: Alvaro Daschner, José-Luis Gdmez Pérez y Maria-José Truijillo Tiebas

Virus oncogénicos y evolucion
C. Reis Vieira. Stem Cells and Cancer research Group. Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO)

Genoma y salud: la visién de la variacion genética y la adaptacion
J. Bertranpetit Busquets. IBE, Institut de Biologia Evolutiva (UPF-CSIC), Barcelona

De Freud a la epigenética
ML. Martinez Frias. Facultad de Medicina, Universidad Complutense. Centro de Investigacion
sobre Anomalias Congénitas, Madrid

Sobre mitocondria y evolucion: patologia y adaptacion
MJ. Trujillo Tiebas. Servicio de Genética, Instituto de Investigacion Sanitaria- Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid

La enfermedad como precio por la diversidad

M. Fernandez Arquero. Seccion de Inmunogenética, Servicio de Inmunologia, Hospital
Universitario San Carlos, Madrid

Inmunovigilancia o inmunoedicion

JR. Regueiro Gonzalez-Barros. Departamento de Inmunologia, Facultad de Medicina,
Universidad Complutense, Madrid

2013: V. Jornada de Medicina Evolucionista:
Retando la Medicina Evolucionista. Niveles de adaptacién y enfermedad
(3 de diciembre de 2013)
Coordinadores: Alvaro Daschner, José-Luis Gomez Pérez y Maria-José Trujillo Tiebas
Las diferentes caras de la Medicina Evolucionista
A. Daschner. Servicio de Alergia. Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Universitario de
la Princesa, Madrid
Papel de la seleccion natural frente a otros mecanismos de evolucion
J. Moreno Klemming. Departamento de Ecologia Evolutiva, Museo Nacional de Ciencias
Naturales-CSIC, Madrid
Epigenética y adaptacion a corto plazo
G. Pérez de Nanclares. Laboratorio de (Epi)Genética Molecular. Hospital Universitario Araba-
Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz
Programacion fetal: ; enfermedad programada?

P. Montero Lépez. Unidad de Antropologia. Departamento de Biologia, Universidad
Auténoma de Madrid

Limites de la adaptacion fisioldgica y plasticidad fenotipica

JF. Romero Collazos. Grupo de Investigacién EPINUT. DeporClinic, Clinica de Medicina
Deportiva y Fisioterapia. Coslada Madrid

Adaptacion cultural: el ejemplo de la intolerancia a la lactosa

MD. de Marrodan. Grupo de Investigacién EPINUT. Dpto. de Zoologia y Antropologia Fisica.
Facultad de Biologia. Universidad Complutense de Madrid




2015: VI. Jornada de Medicina Evolucionista:
Personalidad y conducta. Los limites entre normalidad y enfermedad.
Un enfoque evolucionista.

(20 de enero de 2015)

Coordinadores: Maria-José Truijillo Tiebas, Alvaro Daschner y José-Luis Gémez Pérez

Las Enfermedades neurodegenerativas en el debate evolutivo
V. Volpini, Centro de diagnostico Genético Molecular, Instituto de Investigacion Biomédica de
Bellvitge (IDIBELL), Hospital Duran i Reynals, Hospitalet de Llobregat, Barcelona

¢Es la hiperactividad una enfermedad moderna?
JJ. Carballo, Servicio (je Pediatria, Fundacion Jiménez Diaz (area Psiquiatria Infantil), Madrid.
C.I. Gémez Sanchez, Area de Genética y Gendmica del IIS, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Obesidad: biologia, nutrientes y emociones
JA. Cabranes, Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Cambios morfoldgicos evolutivos cerebrales y trastornos del movimiento. ; Que hemos
conseguido y a qué precio?
P. Garcia Ruiz-Espiga, Servicio de Neurologia, IS, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Correlaciones clinico-genéticas en demencias degenerativas
E. Gdmez Tortosa, Servicio de Neurologia, IIS, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

Trastornos del humor. Ventaja vs. desventaja evolutiva
E. Baca, Servicio de Psiquiatria, IS, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

2015: VII. Jornada de Medicina Evolucionista:
Compromisos y compensaciones en evolucion y salud
(1 de diciembre de 2015)

Coordinadores: Alvaro Daschner, José-Luis Gémez Pérez y Maria-José Truijillo Tiebas

Logros de la medicina: ¢ cambiamos unas enfermedades por otras?
A. Daschner. Servicio de Alergia, IIS- Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

El porqué de las compensaciones: la imposibilidad del disefio 6ptimo.
JC. Alvarez Ruiz. Colegio Fuentelarreyna, Madrid & A. Pérez Menchero, Canal Isabel I
Gestion, Madrid.

El envejecimiento como compromiso evolutivo
J. Moreno Klemming. Departamento de Ecologia Evolutiva, Museo Nacional de Ciencias
Naturales- CSIC, Madrid.

La ventaja del heterocigoto frente al enfermo homocigoto

MJ. Trujillo Tiebas. Servicio de Genética, IIS- Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Pleiotropia antagodnica: el ejemplo de la APOE4

A. Barabash Bustelo. Laboratorio de Endocrinologia, 1IS- Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
Obesidad y ADHD: ; contrapartida de ventajas heredadas?

E. Barbudo. Servicio de Psiquiatria, [IS- Hospital Universitario San Carlos, Madrid.

¢Son los ensayos clinicos la mejor herramienta para evaluarlos efectos de los
medicamentos?

F. Abad. Servicio de Farmacologia, [IS- Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

162




2017: VIIl. Jornada de Medicina Evolucionista:
Comprension desde una perspectiva evolucionista de la patologia
psiquiatrica.

Interaccion herencia-ambiente
(28 de noviembre de 2017)

Coordinadores: Maria-José Trujillo Tiebas, Alvaro Daschner y José-Luis Gémez Pérez

Aspectos biologicos de la personalidad. ; Qué nos dice la Genética?

MJ. Trujillo Tiebas. Servicio de Genética. IIS- Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.
Introduccion al Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Patologia dual

E. Guerrero Madrid. Psicologa Responsable Area Infanto - Juvenil AMAI TLP, Madrid.
Modelos tedricos de intervencion psicoldgica en el TLP y el Trastorno Bipolar
A. Gil Mingoarranz. Psicologo de AMAI TLP, Madrid.

Eventos traumaticos en la infancia y su relacién con las conductas suicidas
S. Vallejo Ofiate. Servicio de Psiquiatria. IIS- Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
Modelos psicoldgicos explicativos del TLP

F. Sanchez. Coordinador de Psicélogos de AMAI TLP, Madrid.

Trastornos de la conducta alimentaria y adaptacion al medio

M. Faraco Favieres. Psiquiatra. Director Médico del Centro Adalmed, Madrid.

2018: IX. Jornada de Medicina Evolucionista:
Plasticidad o determinismo: un enfoquede la enfermedad y su abordaje
(4 de diciembre de 2018)

Coordinadores: Alvaro Daschner, Maria-José Truijillo Tiebas y José-Luis Gémez Pérez

El hombre propone, ¢pero quién dispone?
Valerio Rocco Lozano. Facultad de Filosofia y Letras, Universidad Autdnoma de Madrid,
Madrid.

Exceso de peso: adaptacion y ventajas
Miriam P. Félix Alcantara. Psicologia Clinica en Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.
Genética de la obesidad

Maria-José Trujillo Tiebas & Almudena Avila Fernandez. Servicio de Genética. I1S-
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Un paso mas en la plasticidad neuronal
David Lépez Sanz. Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense y Laboratorio de

Neurociencia Cognitiva (UCM-UPM) y Computacional en el Centro de Tecnologia Biomédica,
Madrid.

(EPI) genética, ¢ es reversible? El ejemplo de la pubertad

N. Valentina Ortiz Cabrera. Consulta de Genética. Hospital del Nifio Jesus, Madrid.
Determinismo en la Medicina: ;Qué podemos hacer?

José-Luis Gémez Pérez. Canal de Isabel Il, Responsable de area Ambiental.

Alvaro Daschner. Servicio de Alergia. IIS- Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.
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2019: X. Jornada de Medicina Evolucionista:
10 afnos de Medicina Evolucionista: Hitos y logros
;Convergencia con el progreso en la Medicina?
(3 de diciembre de 2019)

Coordinadores: Alvaro Daschner, José-Luis Gomez Pérez y Maria-José Trujillo Tiebas

Progreso (y fracaso) en el método cientifico Valerio Rocco Lozano. Facultad de Filosofia
y Letras, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid.

Mecanismos darwinianos en la inmunologia adaptativa

José-Ramon Regueiro. Departamento de Inmunologia, Facultad de Medicina Universidad
Complutense de Madrid.

(Epi)genética del desarrollo. ; Cuanto es reversible y cuanto no?
Francisco Martin Castro. Servicio de Genética. Instituto Cajal (CSIC), Madrid.
Un nuevo modelo explicativo de enfermedad: la microbiota

Teresa Alarcon Cavero. Servicio de Microbiologia. Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS)-
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Los parasitos y la enfermedad programada (disefiada)

Santiago Merino. Director del Museo Nacional de Ciencias Naturales (MNCN, CSIC),
Madrid.

Hacia un modelo evolutivo de las enfermedades alérgicas

Alvaro Daschner. Servicio de Alergia. Instituto de Investigacion Sanitaria (I1S)- Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid.
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2010: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Primer ciclo:

1. Seminario: Patologia alérgica respiratoria y su enfoque evolucionista
(Coordinador: Alvaro Daschner)
Descripcion de conceptos basicos en Genética evolutiva: founder effect, genetic drift,
linkage disequilibrium
Maria-José Trujillo Tiebas
Tratamientos actuales en alergia
Isabel Ojeda
Parasitos Tricuridos y Ancilostomidos
Carmen Cuéllar
Efecto de la infeccion por Trichuris muris en un modelo murino de colitis experimental
Mari Carmen Vegas Sénchez
Posibilidades de tratamientos que surgen de un enfoque evolucionista
Alvaro Daschner

2. Seminario: Analisis de los aspectos “adaptativos” de los procesos
epigenéticos y su implicacion en reproduccion humana
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)
Breve introduccion a la epigenética
Maria-José Trujillo Tiebas
Estrategias de reproduccion y sociobiologia en primates
José-Luis Gémez Pérez
Epigenética del periodo pre-implantacion
Maria-Luisa Martinez-Frias
Aspectos éticos de la reproduccion asistida
Isabel Lorda Sanchez

3. Seminario: Enfermedades infecciosas y parasitarias en la antigiiedad:
aportaciones de la paleopatologia

(Coordinador: José-Luis Gémez Pérez)

Las enfermedades infecciosas en paleopatologia
José Luis Gbmez Pérez
La sifilis y su determinacion en los restos esqueletizados
Jesus Herrerin Lopez
El diagnéstico paleopatolégico de las enfermedades infecciosas: realidades, limitaciones
y quimeras
Manuel Campo Martin
El papel del sistema inmunoldgico en la respuesta humana al bacilo de la tuberculosis
Silvia Sanchez-Ramén




2011: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Segundo ciclo:

1.Seminario: Alimentos y evolucion

(Coordinadora: Isabel Ojeda)

Introduccion a los aspectos evolucionistas de la alimentacion
Isabel Ojeda

Enfermedad celiaca y Evolucion
Juan-Ignacio Serrano Vela

Implicacion clinica de las modificaciones en la expresion de los alérgenos alimentarios

Carlos Blanco Guerra
Induccion oral de tolerancia con alimentos en pacientes alérgicos en grado intenso
Isabel Ojeda

2. Seminario Suicidio y evolucion: una relacion ¢paradéjica?
(Coordinador: Hilario Blasco Fontecilla)

Muerte celular programada: del cancer a las neuronas
Conchi Vaquero Lorenzo

El Determinismo Biolégico en el marco de la Medicina Evolucionista
Ingrid Grueso

La cultura de la muerte en las diversas sociedades humanas
José-Luis Gémez Pérez

Suicidio y evolucion: una paradoja aparente
Hilario Blasco Fontecilla

3. Seminario: Una perspectiva evolutiva y poblacional de la obesidad

(Coordinador: José Luis Gomez Pérez)

Introduccion a aspectos evolucionistas de la obesidad
José-Luis Gdmez Pérez
Impacto de la Globalizacién sobre la condicion nutricional de los grupos humanos:
transicion nutricional y epidemiologia de la obesidad
Maria-Dolores de Marrodan Serrano
¢Por qué unos engordamos mas que otros? Ambiente, heredabilidad y genes de
predisposicion a la obesidad
Marisa Gonzalez Montero de Espinosa
Identificacion de variantes SNP (Single Nucleotide Polimorphisms) asociadas a
composicion corporal: resultados en poblaciones latinoamericanas actuales
Maria-Soledad Mesa
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4. Seminario: Alteraciones de la pubertad en el ser humano

(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Introduccion a los aspectos evolucionistas de la pubertad
Maria-José Trujillo Tiebas

Desarrollo sexual en primates
Ingrid Grueso

Trastornos de la pubertad desde un punto de vista endocrinolégico: pubertad precoz y
pubertad retrasada
Leandro Soriano Guillén

Sindromes genéticos que cursan con trastornos de la pubertad
Isabel Lorda Sanchez

5. Seminario: Dimorfismo sexual en sistemas no reproductivos: perspectiva
evolucionista

(Coordinadora: Silvia Sanchez-Ramén)

Dimorfismo sexual en la percepcion del dolor
Eduardo Sanchez Pérez

Dimorfismo sexual inmunoldgico
Marta Tejera-Alhambra

Tratamiento del Dimorfismo sexual en la Historia de la Ciencia
Carine Mournaud

6. Seminario: Infecciones como motor de evolucion

(Coordinador: Alvaro Daschner)

¢ Qué papel tienen los micro-organismos y parasitos en nuestra salud?
Alvaro Daschner

Los parasitos del pasado
Carmen Cuéllar

¢Qué nos dice el sistema inmunoldgico sobre nuestra relacion con micro-organismos
en el pasado?

Silvia S&nchez-Ramon
Variabilidad de los genes HLA

Miguel Fernandez Arquero
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2012: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Tercer ciclo:

1.Seminario: Cancer y evolucion |

(Coordinadores: José-Luis Gomez Pérez y Eva Arranz Mufioz)
El cancer en la paleopatologia
José-Luis Gémez Pérez
Evolucion clonal en el cancer: Seleccion natural a nivel celular
Eva Arranz Mufioz
Domesticacion y cancer
Manuel de Pablo Martinez-Ubago
El papel del sistema inmunitario en el cancer
José Ramén Regueiro Gonzalez-Barros

2. Seminario Cancer y evolucién Il

(Coordinadores: Eva Arranz Mufioz y José-Luis Gomez Pérez)

Los virus y el cancer
Catarina Reis Vieira

Estudios farmacogenéticos para la personalizacion de tratamientos
Rosa Riveiro Alvaro

Las mutaciones frente a inhibidores de Tirosincinasa BCRABL1 en el tratamiento de la
Leucemia Mieloide Crénica. Preexistencia, coexistencia y resistencia

Juan Luis Steegmann Olmedillas

3. Seminario: Alimentos vivos: una perspectiva evolucionista

(Coordinador: Alvaro Daschner)

Los parasitos en los alimentos
Carmen Cuéllar del Hoyo

Seguridad alimentaria: ¢ De qué debemos protegernos?
M° del Carmen de la Rosa Jorge

Alimentos fermentados: su relacion con nuestro microbioma
Carmina Rodriguez

¢Pueden los alimentos susituir los pre-, pro-, y posthioticos?
Alvaro Daschner
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4. Seminario: Talla baja idiopatica. Analisis de la talla desde una perspectiva
evolucionista
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Aspectos antropoldgicos de la talla en la especie humana
José-Luis Gémez Pérez

Aspectos genéticos de la talla baja patoldgica
Maria-José Trujillo Tiebas

Aspectos genéticos de la talla baja idiopatica
Maria Fenollar Cortés

Utilidad de la serie 6sea en el diagnoéstico diferencial de talla baja
Ignacio Pastor

2013: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Cuarto ciclo:

1.Seminario: La evolucion de la denticion en el ser humano ¢Como ha influido en
nuestra forma de vida? DIETA vs. ESTETICA

(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Dientes en primates. Dientes en humanos. Semejanzas y diferencias.
José-Luis Gomez Pérez

Genes implicados en el crecimiento y desarrollo craneofacial.
Maria-José Trujillo Tiebas

La salud buco-dental hoy, perspectiva evolutiva.
José Ignacio Zalba

2. Seminario: La pigmentacion de la piel. Variabilidad y patologia. Adaptacion al
medio
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Aspectos adaptativos/ desadaptativos del color de la piel.
José-Luis Gémez Pérez

La implicacion del gen TYR en el albinismo humano.
Ménica Martinez Garcia

Tipos cutaneos solares. Urticaria solar
Carmen Garcia Garcia

169




3. Seminario: Mecanismos inmunitarios con potencial antitumoral: lo que
podria funcionar
(Coordinador: José-Ramén Regueiro Gonzalez-Barros)

Mecanismos inmunitarios con potencial antitumoral: lo que podria funcionar
José-Ramén Regueiro Gomzalez-Barros

Inmunoprofilaxis e inmunoterapia del cancer en seres humanos: lo que funciona
Luis Alvarez-Vallina

Mecanismos inmunitarios con potencial antitumoral: lo que podria funcionar
Pedro Roda-Navarro

4. Seminario: Cereales: domesticacion, adaptacion y enfermedad
(Coordinador: Alvaro Daschner)

Domesticacion de los cereales y la historia del pan
Alvaro Daschner

Cereales, IgE y alergia
Isabel Ojeda

Patologias por sensibilidad al gluten ;hay alguna relacién con cambios en el manejo de
los cereales?

Juan-Ignacio Serrano-Vela:
Elaboracion de derivados de cereales y gluten
Esperanza Torija Isasa

2014: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Quinto ciclo:

1. Seminario: La Alergia a Anisakis simplex: consideraciones evolutivas para
su comprension

(Coordinador: Alvaro Daschner)

El nematodo Anisakis: Biologia, adaptacion, co-evolucion

Carmen Cuéllar

Estudios filogenéticos de los alergenos de Anisakis y su interpretacion evolutiva
Juan Gonzalez Fernandez

Comprender la alergia a Anisakis a través de nuestra historia evolutiva.

Alvaro Daschner
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2. Seminario: Bases neuroldgicas y genéticas de la personalidad y la conducta
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Trastornos neuroldgicos de origen genético. Algunos ejemplos.
M? José Trujillo Tiebas

Correlaciones clinico-genéticas en demencias

Estrella Gbmez Tortosa

¢Es la hiperactividad una enfermedad moderna?

Clara Isabel Gomez Sanchez

3. Seminario: Ecologia externa- ecologia interna. Abordaje en salud y
enfermedad

(Coordinadores: Alvaro Daschner & José-Luis Gdmez Pérez)

Hipétesis introductiva

José-Luis Gomez Pérez

Ecologia evolutiva: conceptos basicos

Juan Moreno Klemming

Alteraciones en la ecologia de la microbiota humana y enfermedad
Alvaro Daschner

Efecto de pre- y probiéticos sobre la ecologia intestinal

Diego Domingo

4. Seminario: Embarazo y parto. Del proceso natural a la atencion
especializada.

(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Evolucion, gestacion y malformaciones congénitas.

Carmen Ramos Corrales

Embarazo y parto: De los primates a la asistencia clinica actual.
Cristina Bernis Carro

Embarazo y parto: Experiencia profesional.

Jnantiin Nia7 Recasens
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2015: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Sexto ciclo:

1. Seminario: Alimentos e inflamacién (1)
(Coordinador: Alvaro Daschner)

Introduccion a la perspectiva evolutiva de los efectos inflamatorios de los alimentos
Alvaro Daschner

Bases inmunolégicas de la inflamacion

José-Ramon Regueiro Gonzalez-Barros

Mecanismos inmunolégicos de la intolerancia a los AINES

Gabriela Cantd

2. Seminario: Evolucion y pérdida de memoria: Quejas de pérdida de memoria,
Deterioro Cognitivo Leve y Enfermedad de Alzheimer

(Coordinadores: Ana Barabash Bustelo y José Antonio Cabranes Diaz)

Alteraciones cognitivas en el DCL y su utilidad como marcadores de evolucion a EA
Alberto Marcos Dolado

Papel de la genética en la demencia de tipo degenerativo

Ana Barabash Bustelo

Neuroimagen y pérdida de memoria

José Antonio Cabranes Diaz

3. Seminario: Envejecimiento en una perspectiva evolutiva
(Coordinadores: Maria-José Truijillo Tiebas & José-Luis Gomez Pérez)

El proceso bioldgico del envejecimiento

José-Luis Gémez Perez

El sistema inmunitario: un marcador y modulador del envejecimiento
Ménica de la Fuente del Rey

Envejecimiento y hueso: un malentendido biolégico de posible solucion
Pedro Esbrit Argiielles
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4. Seminario: Alimentos e inflamacién (ll)
(Coordinadores: Alvaro Daschner y Manuela-Belén Silveira)

Carbohidratos, resistencia a la insulina e inflamacion
Alfonso Arranz Martin

Acidos grasos e inflamacion

Mabuela- Belén Silveira

¢ Existe una dieta anti-inflamatoria?

Alvaro Daschner

2016: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Séptimo ciclo:

1. Seminario: Lenguaje, sordera y comunicacion
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Breve introduccion

Maria-José Trujillo Tiebas

Genética de las Sorderas

Ignacio del Castillo

La Lengua de Signos

Sheila Diaz Marqués

Fisiologia auditiva, audicion, presbiacusia y lenguaje
M@ Visitacion Bartolomé Pascual

2. Seminario: Vacunar o no vacunar..esa es la cuestion. Individuo frente especie
vs. interés personal frente a interés publico

(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

La vacunacion desde el punto de vista del Pediatra
Nelmar Valentina Ortiz Cabrera

Vacunacion infantil. Recomendaciones desde Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Aurora Limia Sanchez
La vacunacion desde el punto de vista poblacional
Fernando Gonzalez Romo
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3. Seminario: “Fight or flight”. Aplicacion practica en alergia
(Coordinador: Alvaro Daschner)

Perspectiva evolutiva de la inmunoterapia especifica

Alvaro Daschner

Induccion a la tolerancia alimentaria como nuevo paradigma alergolégico

Isabel Ojeda

¢Influye la edad de introduccion al gluten al prondstico de su tolerancia posterior?
Juan-Ignacio Serrano Vela

4. Seminario: Luz, ritmos y evolucion
(Coordinadores: Alvaro Daschner y Manuela-Belén Silveira)

Vision y evolucién

Carmen Ayuso

Luz y civilizacién: consideraciones endocrino-metabélicas
Manuela-Belén Silveira

Enfermedades psiquiatricas, luz y ritmo

Eduardo Barbudo

2017: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Octavo ciclo:

1. Seminario: El hombre, el entorno y la medicina
(Coordinadores: Alvaro Daschner y Belén Silveira Rodriguez)

La idea del buen salvaje

Valerio Rocco Lozano

Factores antropogénicos

Belén Silveira Rodriguez

Estudios temprano y olvidados sobre la importacia de la flora intestinal (René Dubos)
Alvaro Daschner
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2. Seminario: Contaminantes y adaptacion
(Coordinadores: Cristina Sdnchez Melchor y Alvaro Daschner)

Hormesis: Lo que no mata, fortalece

Cristina Sanchez Melchor

Contaminantes ambientales y evolucion, perspectiva desde la salud publica
Patricia Cervigon

Contaminantes en alimentos: regulacion, origenes y evolucién

Silvia Iigo Nufiez

3. Seminario: Disruptores endocrinos:¢ hacia donde nos llevan?
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Disruptores endocrinos:¢hacia donde nos llevan?
Nicolas Olea

Repercusiones metabolicas de la exposicion a disruptores endocrinos
Belén Silveira Rodriguez

Pubertad Precoz Idiopatica, ¢ genética o ambiente?

N. Valentina Ortiz Cabrera

4. Seminario: Hongos y su potencial pro-inflamatorio
(Coordinador: Alvaro Daschner)

Introduccion al reino de los hongos

Maria Teresa Telleria

Mictoxinas alimentarias y ambientales

Sari Arponen

¢Porqué somos vulnerables a reaccionar exageradamente a hongos y humedad?
Alvaro Daschner
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2018: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Noveno ciclo:

1. Seminario La plasticidad neuronal: Un motor de evolucién.
(Coordinador: José-Luis Gomez Pérez)

La plasticidad neuronal: Un motor de evolucion.

José Luis Gomez Pérez

Plasticidad cerebral: un cambio en las redes funcionales del cerebro
Fernando Maest( Unturbe

La resiliencia. Como superar la adversidad

Rafaela Santos Rivas

2. Seminario: Aplicaciones clinicas de la Medicina Evolucionista
(Coordinadora: Sari Arponen)

La Psiconeuroinmunologia clinica como aplicacion practica de la Medicina
Evolucionista

Daniel de la Serna Vilar

Encontrar la salud caminando: el sedentarismo como enfermedad carencial
Alvaro Otero

Glicobiologia y Neu5Gc en la evolucion humana

3. Seminario: Causalidad en Medicina y Biologia
(Coordinador: Alvaro Daschner)

Origenes de la forma de pensar sobre las causas en Occidente
Valerio Rocco Lozano

La causalidad en la epidemiologia

Juan-José Granizo

Epifenémenos en Biologia y Medicina

Alvaro Daschner
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4. Seminario: Mitocondria
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Patologia Mitocondrial

Maria-José Truijillo Tiebas

Utilizacion de iPSCs como modelo de enfermedad y aproximacion a terapia

M. Esther Gallardo

Identificacion y caracterizacion de nuevos genes implicados en la funcion OXPHOS
Miguel Fernandez Moreno

2019: Seminarios interdisciplinares en Medicina Evolucionista.
Décimo ciclo:

1. Seminario: Antropologia Médica: Enfoques y aplicaciones
(Coordinadores: Rafael Tomas Cardoso)

Antropologia Médica: Una aproximacion a sus enfoques y ambitos de aplicacion
Rafael Tomas Cardoso

Abordaje de la malnutriciéon aguda con un enfoque comunitario e integrado. El caso de
los agentes de salud en Mali

Noemi Lépez Ejeda

La Globalizacion y las dietas infantiles: El caso de los mayas de México y
Centroamérica Barry Bogin

2. Seminario: Biomimesis. Como la tecnologia emula a la Naturaleza
(Coordinador: José-Luis Gomez Pérez)

¢ Qué es la biomimesis?

José Luis Gomez Pérez

Produccion biomimética de fibras de seda regenerada y sus aplicaciones en Medicina
José Pérez Rigueiro

Hacia una gestion sostenible de las aguas residuales; imitemos a la Naturaleza
Antonio Lastra de la Rubia
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3. Seminario: Longevidad en una perspectiva evolutiva. El arte de prolongar la
vida humana. Parte 1

(Coordinador: Alvaro Daschner)

Emociones, soledad y longevidad

Marta Miret Garcia

Christoph Wilhelm Hufeland y otras propuestas para adquirir la longevidad
Alvaro Daschner

Aspectos evolutivos de la longevidad

Cristina Bernis Carro

4. Seminario: Siguiendo a Darwin, recuperando a Lamarck
(Coordinadora: Maria-José Trujillo Tiebas)

Cancer hereditario vs. cancer familiar. ; Existe una personalidad "tipo cancer"?
Rosa Riveiro

Microbiota y enfermedad

Emilio J. Laserna

Cronobiologia y talento: Como usar la tirania de los ritmos para tener un mejor
rendimiento deportivo y académico

Sofia Zrdal

Los futuros Seminarios y Jornadas se anunciaran en

www.medicinayevolucion.com
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