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La evolucion de la salud

De la vulneravilidad del feto a la
capacidad de adaptacion del adulto
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English abstract: The six months following conception represent the phase of human life with the highest risks of death.
This is one aspect of fetal vulnerability another aspect of this vulnerability: anything happening during the phase of
intra-uterine formation can have irreversible and life long effects. In contrast with fetal vuinerability, the capacity adults
have to recover from adverse circumstances is amazing

Palabras clave: Vulnerabilidad. Vida fetal. Vida adulta. Consecuencias a largo plazo.

Resumen: La fase de la vida con mayor riesgo de perder la vida son los seis meses que siguen a la concepcién. Este es
uno de los aspectos de la vulnerabilidad del feto. Otro aspecto de esta vulnerabilidad: todo lo que ocurre durante la fase
de formacién intrauterina puede tener a largo plazo efectos irreversibles sobre la salud. En contraste con la vulnerabi-
lidad del feto, la capacidad que tiene el adulto a recuperarse de las adversidades es extraordinaria.

La vulnerabilidad
del feto

Los seis meses que siguen a
la concepcidn, representan sin
duda alguna, la fase de la vida
humana con mayor riesgo de
muerte. Este es uno de los as-
pectos de la vulnerabilidad fe-
tal. Hoy en dia estamos en
condiciones de comprender
otro aspecto de esta vulne-
rabilidad: todo lo que ocurra
durante la fase de formacion
intrauterina es posible que ten-
ga efectos irreversibles a largo
plazo. En otras palabras, co-
mo aprendimos en los afos
noventa, nuestra salud es, en
gran parte, consecuencia de to-
do lo que ocurri6 en el ttero.

Los que conocen nuestra
obra, y los que han visitado
nuestro banco de datos, sa-
ben que en cualquier rama
de la medicina se han hecho
estudios que detectan rela-

ciones entre lo que ocurrid
durante la vida fetal y las
condiciones de salud en la
adolescencia, la madurez y
la vejez.

Si todavia no esta familia-
rizado con los conceptos de la
investigacion en salud primal,
explore nuestro banco de da-
tos a través de las palabras-
clave mds diversas, como por
ejemplo, expectativa de vida,
obesidad, cdncer de prostata,
cancer de mama, abortos de
repeticion, esquizofrenia, di-
verticulosis del colon, enfer-
medad coronaria, ser diestro
o zurdo, enfermedad de Par-
kinson, cancer infantil, caries
dental, etc., (life expectancy,
obesity, prostate cancer, bre-
ast cancer, recurrent misca-
rriages, schizofrenia, colonic
diverticulosis, coronary he-
arth disease, handedness, Par-
kinson's disease, cancer in
chilhood, dental caries) y si es
una busqueda en perspectiva,

busque: hambre, estado emo-
cional del embarazo, época
del parto, peso al nacer, alco-
holismo en el embarazo, ano-
xia anteparto, circunferencia
abdominal en la fecha de par-
to, antipirético, etc., (famine,
emotional state in pregnancy,
seasonality of birth, birth
weight, alcohol in pregnancy,
anoxia antepartum, abdomi-
nal circumference at birth,
antipyretics, etc.). (La expre-
sion seasonality, se refiere a la
época del parto en relacidn al
estado de la madre y su capa-
cidad de ocuparse del bebe y
alimentarlo. Es un factor im-
portante en sociedades primi-
tivas donde las épocas de co-
secha o de lluvias, influyen en
las actividades de la familia).

En el contexto cientifico ac-
tual, estd claro que todos los
6rganos y funciones tienen un
momento critico en su desa-
rrollo. Ocurre que las tan a
menudo llamadas enfermeda-
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des del adulto, son en reali-
dad consecuencias a largo
plazo de defectos tempranos
del desarrollo. Por ejemplo,
si algo va mal durante el
periodo critico del proceso de
desarrollo del pédncreas, la
consecuencia mds comun,
puede ser, 50 afios mds tarde,
una diabetes no insulino de-
pendiente. Tras un paseo por
el banco de datos, podemos
llegar a la conclusion de  que
el crecimiento y desarrollo del
feto esta bajo la influencia de
una gran variedad de factores
tales como, el estado emocio-
nal de la mujer embarazada,
sus habitos nutricionales, y
hoy en dia, el aumento de sus-
tancias quimicas liposolubles
almacenadas en su tejido adi-
poso. Las primerisimas sema-
nas que siguen a la concep-
cién, representan la fase de
mayor vulnerabilidad. Ya co-
nociamos la evaluacién de los
niveles de gonadotrofina co-
ridénica durante las dos sema-
nas que siguen a la implanta-
cion'. De acuerdo con este
estudio, la incidencia de " pér-
didas post implantacién”, lle-
ga hasta el 43%. Un experi-
mento  animal  reciente,
sugiere que la dieta materna
durante el periodo previo a la
implantacidn, tiene efectos
irreversibles a largo plazo®.
Hembras de rata fueron so-
metidas a una dieta baja en
proteinas durante los cuatro
dias siguientes a la copula, és-
te es su periodo de preimplan-
tacion. Durante el resto de la
gestacion siguieron una dieta
normal. Se observaron efectos
cn las crias tanto machos co-
mo hembras, se vieron afecta-
dos el peso al nacer, el nivel
de desarrollo postnatal, la
presion de la sangre y la rela-
cion entre peso corporaly 6r-
ganos. La preimplantacion de
embriones procedentes de ye-
guas, mostrd una reduccion
significativa del nimero de
células, inducida aparente-
mente por un enlentecimiento
de la proliferacion celular. La
dieta baja en proteinas reduce
los niveles de insulina y de
aminodcidos y aumenta los
niveles de glucosa en la san-
gre materna en el 4° dia del
desarrollo.

Los fetos varones son mds
fragiles que los fetos hem-
bras. De acuerdo a una eva-
luacién de 1983, por cada

100 abortos de hembras nor-
males cromosémicamente se
producen 132 abortos de ma-
chos’. Desde esta evaluacion,
el ratio macho/hembra de las
muertes fetales, se ha incre-
mentado continuamente. Es-
to se ha demostrado en
Japén®. Se estudiaron las es-
tadisticas vitales de Japon,
centradas en el ratio de abor-
tos macho/hembra entre las
12 y las 15 semanas de emba-
razo, cuando es posible iden-
tificar el sexo con una obser-
vacién rutinaria de los
genitales externos. Este ratio
aumentd desde 2.52 en 1966,
3.10 en 1976, 6.16 en 1986
hasta 10-01 en 1996!

La tnica interpretacion po-
sible ante este alarmante
fendémeno es la contamina-
cidn intrauterina por destruc-
tores hormonales, para ser
mds precisos por los "estroge-
nos de imitacién". La des-
truccion de hormonas es, en
especial, el efecto de muchas
de las familias de las sustan-
cias quimicas liposolubles.
Muchas de ellas son sustan-
cias policlorinadas. Esta es la
razdn de tan espectacular au-
mento de la pérdida de fetos
varones, y también de que en-
tre los supervivientes muchos
presenten sefiales de defectos
en el desarrollo del tracto ge-
nital: bajos niveles de esper-
ma*¢, hipospadias o testiculos
sin descender al escroto’, ma-
yor nimero de anomalias del
pene®, y también mds casos de
cancer de testiculo’. Parece
ser que este tipo de cancer es
de hecho, uno de los efectos
visibles a largo plazo de las
alteraciones en el desarrollo
intrauterino.

La vulnerabilidad especifi-
ca de los embriones y fetos
masculinos, ha sido explicada
por el hecho de que todos es-
tos fetos han sido expuestos a
niveles de estrégenos mucho
mds elevados que sus madres
embarazadas. A esto hay que
afiadir, que los testiculos de-
ben desarrollarse mucho an-
tes que los ovarios y por lo
tanto, pueden producir hor-
monas sexuales antes de que
su masculinidad sea ahogada
por altos niveles de estroge-
nos. Parece que la diferencia-
cidn sexual comienza desde la
concepcién, y que el cromo-
soma Y estd involucrado en la

aceleracion del desarrollo del
embrion (XY) masculino®.
Esto es una ventaja para ga-
nar la carrera puesto que los
testiculos estdn diferenciados
antes de que haya un elevado
nivel de estrogenos. En otras
palabras, los embriones mas-
culinos necesitan tener un de-
sarrollo rdpido puesto que
tienen un metabolismo mds
rdpido que las hembras. Se ha
demostrado que en la preim-
plantacién de embriones bo-
vinos, el metabolismo total
de la glucosa es el doble de al-
to en los machos que en las
hembras''. Entre los huma-
nos, tras una fecundacién in
vitro, el indice de superviven-
cia hasta el parto de los em-
briones masculinos es supe-
rior al de las hembras, si en
el momento de la implanta-
cion, el nimero de células del
embrion es de cuatro o mas®.
En conclusion la diferencia
mds comun entre los sexos,
estd en que los embriones
masculinos tienen un nivel de
metabolismo mds rdpido. La
rapidez incrementa la vulne-

rabilidad.

Este nuevo descubrimiento
sobre la importancia de los
factores del entorno prenatal,
tiene varias implicaciones
practicas. Por ejemplo: al
considerar la relacion entre la
contaminacién y la salud,
puede prevalecer la idea de
que la contaminacién intrau-
terina debe ser la mds preocu-
pante. Pero estas novedades,
invitan a reinterpretar estu-
dios antiguos, tales como los
que hay sobre gemelos: los
gemelos pueden o no, com-
partir los mismos genes, pero
siempre se desarrollan dentro
del mismo utero, la madre
tiene la misma edad, el mis-
mo estado emocional, la mis-
ma dieta, la misma presiéon
sanguinea, etc. Sin embargo,
ambos gemelos no estdn en
un ambiente intrauterino
exactamente igual, puesto
que no estin en la misma
posicidn, uno de ellos puede
recibir mayor flujo de sangre,
etc. En el pasado, cuando
habia discusiones comparan-
do el rol de los factores gené-
ticos y los factores ambienta-
les en la raiz de la enfermedad
o de la conducta, se debatia si
los factores ambientales em-
pezaban en el momento de
nacer. Hoy en dia se conside-
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ran los factores ambicntales
prenatales tan cruciales, que
ya no precisan largos y exten-
sos estudios sobre vulnerabili-
dad especifica del feto.

Capacidad
de adaptacion
del adulto

En contraste con la vulne-
rabilidad del feto, la capaci-
dad de recuperacién en los
adultos ante las circunstan-
cias adversas, es asombrosa.
Durante la Segunda Guerra
Mundial, decenas de miles de
seres humanos permanecie-
ron en cautividad, fueron
apresados en condiciones de
privaciones extremas y una
elevada proporcion de ellos
no pudieron sobrevivir. Me-
dio siglo mds tarde pudimos
acceder a datos e informacién
suficiente que nos permiten
evaluar la salud y longevidad
de los supervivientes.

Algunos ejemplos

En un boletin anterior (in-
vierno 1993, Vol. 1- n° 3),
estudiamos la biografia de
personas conocidas que so-
brevivieron en estados extre-
mos de privacién durante la
Segunda Guerra Mundial, y
que posteriormente tuvieron
una vida activa y fallecieron
con mds de noventa afos.
Aquellas trece anécdotas
proporcionan suficiente in-
formacién para demostrar la
enorme capacidad de adap-
tacion de ciertos adultos. Pe-
ro como los estudios sistemd-
ticos eran sobre hombres, me
parecié necesario, recordar
las biografias de dos mujeres
que hemos incluido en la lis-
ta.

La Dra. Cicely Williams,
nacida en Jamaica y educada
en Inglaterra, fue la primera
responsable de identificar, en
los afios veinte, en Kwashior-
kor, las deficiencias nutricio-
nales que habia asolado a la
poblacién infantil en los pai-
ses del tercer mundo. Tras va-
rios afios en Africa, partid a
Malaya. Dirigia un servicio
de salud en la remota provin-
cia de Trengganu cuando se
produjo el ataque a Pearl
Harbour. Pasé semanas de
peligro y privaciones hasta al-

canzar Singapur, a donde
lleg6 precisamente cuando la
invadian los japoneses. Fue
encarcelada en el célebre pe-
nal civil de Changi. Tras dos
afios de inanicién, fue trasla-
dada a los cuarteles de la
Kempe Tai, un equivalente a
la Gestapo. Tras "un interro-
gatorio", fue recluida durante
los siguientes cuatro meses,
en calabozos que debia com-
partir con hombres muertos o
moribundos, vejada, muerta
de hambre y de frio. Tras la
guerra partié a América y
curso estudios de postgrado
en la Universidad John Hop-
kins. En 1948, se convirtié en
el primer asesor en salud ma-
terno-infantil de la Organiza-
cion Mundial de la Salud.
Con noventa afios, todavia
hablé en publico en Israel,
Nepal, Pakistan... Eltitulo de
su biografia, publicada por
Sally Craddock, era "Reti-
red_ except on demand" (Ju-
bilada... excepto para peticio-
nes). Cicely Williams muri6 a
los noventa y ocho afios.

Tsola Dragoicheva, era
miembro del Partido Comu-
nista bulgaro cuando fue
arrestada en setiembre de
1923, durante la preparacion
de una revuelta que fracaso..
Fue condenada a quince afios
de prisiéon y amnistiada en
1924, pero enseguida se en-
contrd de nuevo tras los ba-
rrotes después que los comu-
nistas destruyeron una de las
catedrales de Sofia, causando
la muerte de ciento veinte
builgaros relevantes. Tras ser
torturada, se la condend a
muerte, pero se salvd de la
horca porque estaba embara-
zada. Pas6 los siguientes nue-
ve afios en la cdrcel, teniendo
a su hijo junto a ella. Mids
adelante el chico fue confiado
a los camaradas del partido y
llevado a Mosct. Tras ser li-
berada, Dragoichev estudié
en Mosct y regresé a Bulga-
ria donde fue elegida para un
cargo en el Comité Central
del Partido de los Trabajado-
res de Bulgaria.

Cuando los alemanes inva-
dieron la U.R.S.S. en 1941,
Dragoicheva, fue nuevamente
detenida y enviada al campo
de mujeres de Sveta Nikola.
De alli pudo escapar. Tras la
guerra, se convirtio en una fi-
gura relevante del partido y

del pais y ademds escribi6 tres
sustanciosos volumenes de
memorias. Muri6 a la edad de
noventa y nucve anos... y
nueve meses. El hijo cuya
concepcidn salvé su vida sc
convirtié en cirujano cardia-
co. Ahora tendra unos seten-
ta y seis afios. Seria interesan-
te hacer un seguimiento de su
vida.

Desde nuestro boletin de
1993, se ha producido la
muerte de varias personas fa-
mosas cuyas biografias de-
muestran la gran capacidad
de recuperacién antes las si-
tuaciones adversas en la edad
adulta. La biografia del Car-
denal Ignatius Kung, Arzobis-
po de Shangai, es uno de los
ejemplos recientes mds cono-
cidos.

En septiembre 1955, Kung,
con varios centenares de reli-
giosos, fue arrestado y encar-
celado. Varios meses mds tar-
de fue expuesto publicamente
a una multitud encolerizada
en el que habia sido el cané-
dromo de Shangai. En 1960,
fue condenado a cadena per-
petua. Fue puesto en libertad
en 1987 (tras 32 afios de du-
ras privaciones en las cdrceles
chinas) y se le concedié un
permiso para viajar fuera del
pais. Se establecié en Stam-
ford, Connecticut, donde re-
cuperd totalmente la salud.
Viaj6é a Roma para una au-
diencia privada con el Papa
Juan Pablo II. Murié en Mar-
zo de 2000, a la edad de 98
anos.

Todas estas anécdotas son
viélidas si sirven para futuras
investigaciones. Dc echo, mis
de cincuenta afios después
que finalizara la Segunda
Guerra Mundial, ha llegado
el momento en que relevantes
estudios sistemdticos pueden
ser publicados

Lps estudios
sistematicos

En los meses que siguieron
a la invasién japonesa de la
peninsula de Malaya en 1942,
mads de 140.000 soldados alia-
dos fueron capturados por los
japoneses. Las condiciones de
los campos de prisioneros
eran tan horribles, que hasta



¢l momento de terminar la
guerra murieron entre el 25%
y el 40%. Estos prisioneros
sufrieron malnutricién, infec-
ciones, fatiga extrema, estrés
psicolégico severo y varios
sindromes neuroldgicos. Esto
se debe a que los prisioneros
podian haber sido expuesto a
sustancias neurotdxicas de ac-
cién lenta, tales como cycats
(13) que les podian haber he-
cho mds propensos a sufrir
enfermedades neuroldgicas
degenerativas. Por esta razén
el principal objetivo del estu-
dio sobre estos prisioneros de
guerra, se centra en el riesgo
de la enfermedad de Parkin-
son, sin ignorar las muertes
por otras enfermedades.

Usando datos proporciona-
dos por la Agencia Britdnica
de Pensiones de Guerra, un
equipo britdnico de investiga-
dores, recogieron informa-
ci6én de 11.91S prisioneros de
guerra britdnicos capturados
por los japoneses(14). Se con-
trolaron 11.134. Se comparé
el nimero de muertes de este
grupo entre 1952 y 1997, con
los ratios nacionales de muer-
tes de la poblacién masculina
de Inglaterra y pais de Gales.
La conclusién mds asombrosa
fue, que el conjunto de la
mortalidad era significativa-
mente mds bajo de lo espera-
do. Se preveian 8.796 muer-
tes, y se hallaron 7.474. El
nimero de defunciones por
enfermedad de Parkinson, fue
ligeramente inferior al nivel
nacional, pero la diferencia
no era significativa estadisti-
camente (35 muertes sobre
una expectativa de 43). Patro-
nes similares se dieron para
otros desdrdenes neuroldgicos
(enfermedad neurolégica mo-
tora, csclerosis multiple y de-
mencia). El primer grupo de
prisioneros tenia una expecta-
tiva de mortalidad significati-
vamente mds baja para la ma-
yoria de las otras causas de
muerte (enfermedad corona-
ria, enfermedad cerebrovascu-
lar, todo tipo de cdnceres y
enfermedades respiratorias).
También se registraron baja
incidencia de muertes por tu-
berculosis y suicidio. La tinica
excepcion fue el incremento
de mortalidad por enfermeda-
des del higado, tales como ci-
rrosis y cdncer primario de hi-
gado. Este factor se puede
interpretar fdcilmente. Una

gran parte de estos prisione-
ros tenia hepatitis B y proba-
blemente hepatitis C. Es un
hecho bien conocido que los
portadores de estos tipos de
hepatitis tienen mayor riesgo
de padecer cirrosis y cdncer
primario de higado.

Este estudio britdnico es,
con gran diferencia, el mds
autorizado respecto a las con-
secuencias a largo plazo de
periodos de malnutricién se-
vera, con infecciones frecuen-
tes, fatiga extrema y estrés
psicoldgico intenso en el adul-
to. Otros estudios estdn basa-
dos en grupos mucho meno-
res. Por ejemplo un reciente
estudio australiano sobre su-
pervivencia de veteranos de la
Segunda Guerra Mundial,
con edades entre 66-86 afos,
comparaba grupos de prisio-
neros y no prisioneros'’. Este
estudio solo recogia datos de
208 hombres y por lo tanto
no puede aportar resultados
estadisticamente significati-
vOs.

Las conclusiones de estas
anécdotas y estudios sistemd-
ticos pueden ser resumidos f4-
cilmente. Todos aquellos que
estaban suficientemente sa-
nos como para sobrevivir a
circunstancias muy adversas,
pudieron tener una larga vi-
da, e incluso una mayor su-
pervivencia que el resto de la
poblacién. En otras palabras,
un periodo de condiciones de
vida extremadamente desfa-
vorables en la edad adulta, no
debe alterar significativamen-
te la expectativa de vida y la
capacidad de permanecer li-
bre de enfermedades.

El contraste entre la vulne-
rabilidad fetal y la capacidad
de adaptacion del adulto es la
llave para comprender la na-
turaleza de la salud. Lo que
realmente importa es nuestra
"Salud Primal", es decir el es-
tado bdsico de salud en que
nos encontramos al final del
"periodo primal"'. Este esta-
do bdsico de salud estd deter-
minado por la combinacién
de factores genéticos y los fac-
tores ambientales tempranos.
Una nueva manera de com-
prender el término salud,
adaptado al contexto cientifi-
co actual, indica cuales deben
ser nuestras principales preo-
cupaciones en el futuro. Para

aquellos que estén interesados
en la salud de las generacio-
nes venideras (todavia no
concebidas), ciertos datos de-
ben prevalecer entre otros. Es-
te es el caso de la preparacién
preconcepcional, la contami-
nacién intrauterina, la nutri-
cién durante el embarazo y
otros factores que afectan a la
salud y el bienestar de la mu-
jer embarazada, factores que
influyen en el proceso fisiol6-
gico durante el parto, factores
que influyen especialmente en
la duracién de la lactancia, en
la contaminacién de la leche,
y efectos a largo plazo de la
vacunaciones multiples a
edad temprana.

Cuando observamos los te-
mas mds comunes tratados
en las revistas de divulgacion
sobre salud, queda claro que
as recomendaciones dirigidas
a los adultos se presentan co-
mo importantes. A los adul-
tos se les ofrecen innumera-
bles articulos sobre el peso
ideal, la mejor manera de ha-
cer ejercicio o la dltima y me-
jor de las dietas. Nos encon-
tramos en situacién de
plantearnos que el estilo de
vida en el adulto tiene meno-
res efectos sobre la salud. Ha
llegado el momento de cam-
biar el objetivo puesto que
las revistas sobre salud son
leidas por los adultos y la
mayoria de adultos estdn in-
teresados en su propia salud.
Llego a parecidas conclusio-
nes cuando considero los co-
mentarios suscitados por mi
libro "The Scientification of
Love"". Uno de los principa-
les temas del libro, es los mds
recientes avances cientificos
que inspiran nuevas maneras
de considerar el desarrollo de
la capacidad de amar. Tam-
bién habla de como las expe-
riencias tempranas, en espe-
cial en el periodo que rodea
al parto, son criticas en el de-
sarrollo de la capacidad de
amar. Sin embargo muchos
solo recuerdan el capitulo de-
dicado al amor romdntico.
Somos una sociedad de adul-
tos...
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