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Esperanza de vida y longevidad en la
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enfermedad
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RESUMEN

La esperanza de vida al nacimiento durante el Pleistoceno, el
periodo comprendido entre hace 2.600.000 y 10.000 anos,
habria sido muy baja en todas las especies de la genealogia
humana. A juzgar por lo que se conoce hasta la fecha en el
registro fosil, la longevidad de aquellas especies no habria
superado los 50-55 afos, con ausencia de menopausia y
vida posmenopausica en las especies mas antiguas. La se-
lecciéon natural habria eliminado las mutaciones perjudiciales
y el patrimonio genético de las poblaciones reproductoras
habria sido excelente. No obstante, el estilo de vida de aque-
llos cazadores y recolectores, sometidos a los peligros que
suponen la obtencion del alimento, los depredadores o las
condiciones climaticas, habria sido causa de patrones de
mortalidad elevada entre los jovenes y los adultos reproduc-
tores. En cambio, aquellas poblaciones no habrian conocido
las enfermedades que padecen los individuos de edad avan-
zada de las poblaciones recientes de paises desarrollados.
La paleontologia molecular ha abierto una nueva etapa en el
estudio de afecciones producidas en el Pleistoceno por pa-
togenos bien conocidos en la actualidad por ser fuente de
epidemias y pandemias.
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Introduccion

La esperanza de vida al nacimiento se define como el
numero medio de anos que un individuo espera vivir
al nacer, caso de mantenerse el patron de mortalidad
por grupos de edad que se observe en ese momento.
Por ejemplo, si la tasa de mortalidad infantil es muy
elevada, la esperanza de vida al nacimiento seria ne-
cesariamente muy baja, aunque un cierto numero de
individuos pudiera vivir una larga vida como adultos.
La esperanza de vida al nacimiento de Homo sapiens
en los paises mas desarrollados es muy alta y muy su-
perior a la longevidad natural de nuestra especie. De
acuerdo con los datos de 2022 del Instituto Nacional
de Estadistica, la esperanza de vida al nacimiento en
los varones esparoles supera los 80 afos y se acerca
alos 86 anos en las mujeres. Desde principios del siglo
XX, el incremento ha sido espectacular: los hombres
y mujeres hemos afadido 46 y 50 anos, respectiva-
mente, a nuestra esperanza de vida al nacimiento. Ese
avance tan llamativo se explica por el impresionante
avance en las investigaciones médicas, el progreso
tecnoloégico aplicado a la Medicina, la reduccion de las
tasas de mortalidad infantil, los cambios en la nutri-
cion y el estilo vida, la mejora sustancial en la edu-
cacion, la disponibilidad de recursos econémicos y el
consiguiente acceso a los servicios sanitarios.

La inmensa mayoria de los mamiferos fallece cuan-
do finaliza su capacidad para la reproduccion. En
otras palabras, si los individuos ya no pueden tener
descendencia, y por un principio de economia en los
recursos disponibles, esos individuos deben terminar
su existencia muy poco después de contribuir con sus
genes a la siguiente generacion. Uno de los rasgos
mas singulares de nuestra especie es la menopausia,
que implica la prolongacion de la vida tras el cese de
la menstruacién. Sin embargo, no somos los unicos
mamiferos que poseen este rasgo en su historia vital.
Estudios recientes han demostrado que hasta cinco
especies de ballenas del grupo de las dentadas: belu-
gas, narvales, ballenas piloto, calderones tropicales y
orcas pueden vivir varias décadas después de alcan-
zar la menopausia'. La hipotesis que se postula para
esta excepcion en el mundo de los mamiferos asume
que la experiencia de las hembras no reproductivas es
una ayuda inestimable tanto en la busqueda de recur-
sos como en la proteccién de la descendencia. En las
sociedades matriarcales de estas ballenas las hembras
mayores no compiten con las hembras fértiles para
tener descendencia, un hecho que favorece la longe-
vidad de estos animales. Este proceso adaptativo po-

dria ser similar en las especies humanas, en las que las
hembras posmenopausicas podrian colaborar de ma-
nera activa en la obtencion de recursos, a la par que
se pueden ocupar de la proteccion de las crias. Aun-
que se han observado claros sintomas hormonales de
menopausia y cierta prolongacion de la vida mas alla
del final del cese de la menstruacion, en chimpancés
del National Park Kibale (Uganda) las hembras no se
ocupan de cuidar a las crias de sus hijas, por 1o que la
vida posmenopausica en estos primates podria obede-
cer a procesos adaptativos diferentes?.

Nuestra alta longevidad conlleva la pérdida de capa-
cidades biologicas necesarias para la supervivencia
en edades avanzadas. Sentidos, como la audicion o la
vision, pierden eficacia con los aflos. Ademas, ciertas
dolencias han incrementado de manera mas que no-
table su prevalencia en las ultimas décadas, como la
enfermedad de Alzheimer, artritis, cancer, diabetes
tipo 2, hipertensién, osteoporosis, Parkinson, las en-
fermedades cardiovasculares, las enfermedades res-
piratorias, asi como la osteopenia y la sarcopenia, que
suponen la pérdida de masa 0sea y muscular, respec-
tivamente, con el consiguiente debilitamiento de los
tejidos de sostén. En otras palabras, se puede afirmar
que no estamos preparados biologicamente para vivir
muchos anos una vez que finaliza nuestra capacidad
para la reproduccidon y que nuestra longevidad natural
media podria no superar los 55-60 anos. El tiempo
extra que anadimos a nuestra vida se lo debemos a la
ciencia y, en algunos casos, a una dotacion genética
excepcional.

Gracias al registro fosil, sabemos que durante el Pleis-
toceno —el periodo en el que vivieron las especies
del género Homo— tanto los miembros de nuestra
especie como los de otras especies extintas que nos
han precedido solian fallecer a edades relativamente
tempranas y rara vez alcanzaban edades superiores a
los 50 anos. La mortalidad infantil era muy elevada y
muchos individuos perecian en la tercera década de la
vida. Se conocen casos excepcionales de adultos con
edad avanzada y sintomas de senilidad. En las pobla-
ciones de cazadores y recolectores actuales, la espe-
ranza de vida al nacimiento se ha estimado en poco
mas de 30 anos®. Teniendo en cuenta que el desarrollo
en las especies anteriores a la nuestra era mas breve*,
es muy posible que la esperanza de vida al nacimiento
en los cazadores y recolectores del Pleistoceno fuera
aun mas baja. Por otro lado, sabemos que en Homo
sapiens la menopausia de las mujeres se produce en
un rango de edad de entre 45y 55 anos. Es posible que
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en épocas remotas muy pocas mujeres alcanzaran la
edad final de su vida reproductora. No obstante, y en
un intento de justificar el éxito de nuestra genealo-
gia, O'Connell, Hawks y Blurton Jones propusieron en
1999 1a llamada teoria de la abuela, que postulaba una
larga vida posmenopausica en las hembras de Homo
erectus con la finalidad de ayudar a sus hijas en la
crianza de la prole®. Esta teoria es perfectamente asu-
mible para las sociedades modernas de Homo sapiens,
pero colisiona con el hecho de que en el registro fosil
de Homo erectus o de otras especies contemporaneas
resulta excepcional el hallazgo de individuos adultos
de edad avanzada. Ademas, como luego veremos, los
sintomas de senescencia en estas especies podian
aparecer antes que en las sociedades modernas por
su peculiar y duro estilo de vida. ;Como era ese estilo
de vida?, ;qué sabemos de la salud y la enfermedad en
épocas pretéritas? En las lineas que siguen me referiré
de modo general a todas las especies de la genealogia
humana, pero citaré con frecuencia el abundante re-
gistro fosil humano de los yacimientos burgaleses de
la sierra de Atapuerca, de los que se ha obtenido una
valiosa informacion. Estos yacimientos estan datados
de entre hace un millén y medio de anos y momentos
muy recientes, y comprenden casi el 60 por ciento del
Pleistoceno y la mayor parte del Holoceno.

La salud en las poblaciones del pasado

Una cuestion de gran importancia al abordar el estu-
dio de la salud y la enfermedad en el pasado reside
en el hecho de que las especies pretéritas estaban
sometidas, como todas las demas especies, al rigu-
roso filtro de la seleccion natural. En la teoria sinté-
tica moderna de la evolucioén, la seleccién natural se
puede definir como la reproduccion diferencial de los
distintos fenotipos o formas de una especie determi-
nada. El éxito evolutivo se mide pues en numero de
descendientes. Aquellos individuos que por cualquier
motivo no alcanzan la edad reproductora no dejaran
ningun descendiente a la siguiente generacion. Por
ejemplo, las enfermedades raras y otras dolencias
mas comunes que se conocen en la actualidad, todas
ellas controladas por mutaciones perjudiciales, no lle-
gaban a manifestarse en las poblaciones del pasado.
Muchos individuos con carencias fisicas o fisioldgicas
no tendrian oportunidad para la reproduccion y sus
genes no se podrian perpetuar. En cambio, aquellos
individuos que llegaban a la época reproductora se-
rian portadores de una seleccion de genes muy favo-
rable, tanto para su propia existencia como para sus
descendientes.
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En la actualidad la Etica Médica, Bioética Clinica y las
investigaciones biomédicas y biotecnolégicas condu-
cen a mantener la riqueza genética de nuestra espe-
cie, aunque muchas variantes genéticas sean poco o
nada deseables. Esas variantes pueden llegar hasta
las siguientes generaciones porque preservaremos
la vida de aquellos individuos que las transmiten. En
otras palabras, la seleccion natural ha quedado rele-
gada por el progreso biomédico y moral de nuestras
sociedades avanzadas.

En definitiva, cuando se aborda la cuestion de la salud
y la enfermedad en el pasado partimos de la hipotesis
de que los individuos reproductores tenian un envi-
diable estado de salud. El registro fosil, que incluye
todos los especimenes obtenidos de yacimientos en
un determinado periodo o lugar, estaria formado en
su mayoria por los restos de individuos sanos, que en
muchas ocasiones murieron por accidentes, victimas
de depredadores, de sus propios congéneres (caniba-
lismo) o por condiciones climaticas adversas. Puesto
que la mayoria de los restos pertenecieron a indivi-
duos jovenes —los que mejor se conservan—tendre-
mos una vision algo sesgada de la salud en épocas
pretéritas. Por descontado, no vamos a encontrar res-
tos de los individuos que murieron durante el parto
o de individuos que pudieron sobrevivir unos pocos
meses debido a sus problemas genéticos, malforma-
ciones, etc., puesto que sus restos son muy fragiles y
se degradan con facilidad. Con ese sesgo, ;cOmo ase-
verar que los individuos que formaban las poblaciones
del Pleistoceno gozaban de buena salud? Encontra-
mos la respuesta en los dientes.

Lo que nos dicen los dientes sobre la
salud en el Pleistoceno

El proceso de desarrollo de los dientes es muy com-
plejo y no cabe aqui realizar una descripcion detallada
de todo lo que sucede desde la formacion de la yema
dental hasta que se cierra el extremo inferior de las
raices. Pero nos interesa saber que los ameloblastos,
las células responsables de la formacién del esmalte,
comienzan su funcion en la parte superior de las cus-
pides de los dientes y progresan como una verdadera
funda de la corona hacia la zona de unién entre el bor-
de inferior del capuchon de esmalte y la dentina de las
raices (linea amelocementaria). La duracion de este
proceso en la denticion permanente es variable segun
el tipo de diente, y se prolonga entre algo menos de
tres anos en los molares y hasta cinco afnos y medio
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en los caninos®. Puesto que cada diente comienza a
formarse en un momento determinado, el proceso
puede seguirse desde el primer ano de vida extrau-
terina (primeros molares e incisivos centrales) hasta
que finaliza —hacia los once anos— cuando termina
la formacién del esmalte del tercer molar permanente.
Debido a la peculiar geometria en la formacion de la
funda de esmalte que cubrira cada diente’, es posible
estimar con cierta precision la edad de muerte de un
individuo inmaduro fosil si encontramos el momento
congelado en el tiempo en el que quedaron sus dien-
tes en desarrollo. El esmalte se va formando mediante
capas superpuestas sucesivas, cada una de las cua-
les se deposita cada ocho dias en promedio®. En los
dientes deciduos la formacion del esmalte es similar,
pero el proceso es considerablemente mas rapido y
las capas de esmalte cubren el diente en muy pocas
semanas.

Como sucede con todos los tejidos celulares de un
ser vivo, cualquier alteracion de su desarrollo por fal-
ta de nutrientes o por un proceso patologico afecta a
la correcta formacion de esos tejidos. Si se produce
la recuperacién a tiempo, ese ser vivo podra conti-
nuar su desarrollo y no quedaran trazas de la crisis

padecida. No es el caso del esmalte, puesto que cual-
quier alteracion significativa en su desarrollo deja una
huella indeleble, que puede verse a simple vista si el
proceso ha tenido una cierta duracion y con lupas bi-
noculares si el proceso no ha superado unos diez dias,
aproximadamente. El esmalte puede dejar de formarse
durante un tiempo y quedan entonces cicatrices en la
corona de los dientes que reciben el nombre de hipo-
plasias del esmalte. Por lo general, y dada la geometria
en el proceso de formacion del esmalte, las hipopla-
sias suelen rodear por completo la corona a modo de
banda circular (hipoplasia lineal), cuya anchura sera
tanto mayor cuanto mas larga haya sido la duracion
del proceso patologico o el estado de malnutricion.
En ocasiones aparecen defectos en forma de fosas o
hundimientos en la capa del esmalte, que pueden ser
puntuales o afectar a la mayor parte de la corona.

Las hipoplasias del esmalte se observan con mucha
frecuencia en ciertas poblaciones europeas del pasa-
do reciente, puesto que durante la historia de nues-
tro continente fueron reiteradas las situaciones de
hambruna vy las epidemias (Figura 1). Estos defectos
también se han estudiado en las poblaciones del Pleis-
toceno, puesto que nos ayudan a conocer posibles

Figura 1.
Mandibula del individuo de una poblacion historica, que experimento graves episodios de enfermedad o
hambruna, segun indican las graves hipoplasias del esmalte lineales y puntuales (fosas) en los incisivos,
caninos y molares.
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anomalias en el desarrollo de los individuos. Es el caso
de los 28 hominidos adultos identificados en el yaci-
miento de la Sima de los Huesos de la sierra de Ata-
puerca, datados en aproximadamente 400.000 arnos
antes del presente y asignados a una forma arcaica de
la especie Homo neanderthalensis. El ultimo estudio
de las hipoplasias de esmalte realizado en estos homi-
nidos data de 20042, Se examinaron 467 dientes per-
manentes mediante lupa binocular y se observo que
hasta un tercio de los individuos tenia algun defecto
en el esmalte de los dientes. Sin embargo, y excep-
to en un caso, los defectos fueron lineales, y poco o
nada graves (Figura 2). La mayoria de los defectos se
produjeron a la edad de entre tres y cuatro anos, y
fueron atribuidos al estrés causado por el destete de
los pequenios en aquella época'. La transicion de una
alimentacion adecuada y segura a una dieta formada
por alimentos duros, sin cocinar, podia ocasionar un
estrés considerable en los individuos destetados, que
causaba una cierta desnutricion y una alteracion de
escasa duracion en el desarrollo. A esta misma con-
clusién llegaron Ogilvie, Curran y Trinkaus en 1989
en su estudio de una amplia muestra de neanderta-
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les del Pleistoceno Tardio (neandertales clasicos), que
mostraron una prevalencia de hipoplasias significati-
vamente mas elevada que en la muestra de los nean-
dertales arcaicos de la Sima de los Huesos de la sierra
de Atapuerca'.

El nivel TD6 del yacimiento de la cueva de la Gran
Dolina, también en la sierra de Atapuerca, ha propor-
cionado por el momento 160 restos humanos datados
en 850.000 aros y atribuidos a la especie Homo an-
tecessor'’. En esa muestra de fosiles se han identifi-
cado hasta un minimo de ocho individuos, de los que
solo uno presenta hipoplasia de esmalte lineal y poco
grave en caninos y premolares y que pudo producirse
cuando ese individuo contaba con unos cuatro anos
de edad (Figura 2).

Existen otras investigaciones en hominidos del Plioce-
no, con una antiguiedad de hasta seis millones de anos
(ardipitecos, australopitecos, parantropos...), pero los
resultados siempre indican prevalencias de hipoplasia
del esmalte bajas y poco graves. En definitiva, la for-
macion normal del esmalte de los dientes durante el

Figura 2.
Hipoplasias lineales en los primeros molares inferiores AT-141y AT-556 (individuo X) y el canino inferior
AT-1144 del yacimiento de la Sima de los Huesos de la sierra de Atapuerca, asi como en el tercer premolar
inferior ATD6-3 del yacimiento de la cueva de la Gran Dolina, también en la sierra de Atapuerca. Notese
que el canino inferior muestra una banda relativamente amplia, que indica un episodio de estrés de mayor
duracion que en los demas dientes.

Hipoplasia del esmalte lineal
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desarrollo en las poblaciones del Pleistoceno sugiere
que el estado de nutricion y de salud de los individuos
que llegaban a sobrevivir a los problemas de la infan-
cia era excelente. Aquellos cazadores y recolectores
del pasado solian vivir en armonia con su medio am-
biente y su baja densidad demografica posibilitaba
una alimentacion suficiente y de calidad. Pero si uni-
camente los individuos mas sanos formaban parte de
las poblaciones, ¢qué enfermedades podian afectar a
los miembros de esas poblaciones?

Enfermedades del Pleistoceno

Ante todo, es necesario advertir que solo podremos
tener evidencia de enfermedades que dejan su hue-
1la en los huesos. En restos 6seos se han descrito os-
teomas, osteocondromas, tuberculosis, sifilis, lepra,
malformaciones congénitas, cribra orbitalia, osteo-
mielitis, infecciones, y otras dolencias®. No obstante,
estas afecciones se suelen diagnosticar en poblacio-
nes relativamente recientes, y rara vez se observan
en restos fosiles del Pleistoceno. El surgimiento del
Neolitico hace unos 10.000 anos en diferentes lugares
del planeta fue una nueva forma cultural caracteriza-
da por la practica de la agricultura y la domesticacion
de ciertas especies. Como consecuencia, se produjo el
asentamiento y sedentarismo de los grupos humanos
—con el consiguiente cambio en el estilo de vida—,
un importante crecimiento demografico y el frecuen-
te hacinamiento de los grupos humanos. En contras-
te, 1a densidad de las poblaciones del Pleistoceno era
muy baja. Los grupos de cazadores y recolectores del
Pleistoceno estarian formados por 15 o 20 individuos,
que ocasionalmente podrian reunirse en clanes ma-
yores. Es por ello que las afecciones transmitidas por
aerosoles debieron tener una prevalencia muy baja vy,
en todo caso, podrian acabar con la existencia de al-
gun grupo aislado.

Los cazadores y recolectores del Pleistoceno vivian al
aire libre y en raras ocasiones encontraban el abrigo
rocoso de alguna cueva para pasar la noche. La mor-
talidad entre los adultos jovenes pudo deberse a los
azares de la caza, la posibilidad de ser depredados o
a enfrentamientos entre grupos por los recursos. No
es sencillo estimar la edad de muerte de los individuos
del Pleistoceno y aun de épocas anteriores, entre otras
razones —y como ya hemos citado mas arriba— por-
que la duracion del desarrollo y la erupcion de las pie-
zas dentarias no seguia el mismo patron que en Homo
sapiens. Los ardipitecos, australopitecos o los prime-
ros representantes del género Homo (Homo habilis,

Homo ergaster, Homo erectus...) tenian un desarrollo
acelerado con respecto a nuestra especie, por lo que
su adultez comenzaba antes que en Homo sapiens*”.
El desgaste dental, muy acusado en estas poblaciones
que no empleaban el fuego para cocinar, puede llegar a
confundir cuando se realiza una estimacion de la edad
de muerte (Figura 3). Considerando el desgaste de los
incisivos en individuos inmaduros en la muestra de in-
dividuos de la Sima de los Huesos, Bermudez de Cas-
tro et al. (2003) llegaron a estimar la velocidad a la que
se perdia la corona de estos dientes en esa poblacion'.
La conclusion fue que los dientes anteriores dejaban
de ser funcionales entre 40 y 50 anos por un desgaste
completo de la corona. Este hecho no implica necesa-
riamente la pérdida de la vida, como ha demostrado
el hallazgo excepcional de un craneo desdentado en
el yacimiento de Dmanisi (Republica de Georgia). Se
trata de uno de los cinco craneos (D3444/D3900) re-
cuperados en ese yacimiento, que data de hace cerca
de 1,8 millones de arios (Figura 4). Este craneo habia
perdido todos los dientes excepto el canino inferior
izquierdo Y el hueso alveolar habia completado practi-
camente su reabsorcion. Este proceso dura unos tres
anos desde la pérdida de los dientes, por lo que debe
explicarse cdmo aquel humano logro sobrevivir en un
tiempo en el que no se utilizaba el fuego para cocinar
los alimentos. Es muy posible que ese individuo tuvie-
se el apoyo de su grupo para alimentarse durante tan-
to tiempo y se puede considerar un verdadero caso de
supervivencia extrema en una época tan remota™. En
cualquier caso, la pérdida o el desgaste de los dientes
hasta el nivel de la raiz comprometia seriamente las
posibilidades de supervivencia. Lo demuestra el hecho
de que apenas se registre informacion sobre indivi-
duos con dientes muy gastados. Si era asi, se puede
descartar que aquellas enfermedades que actualmen-
te nos afectan durante la tercera edad aparecieran en
las poblaciones del Pleistoceno.

Los accidentes producidos durante la vida de nues-
tros ancestros podian dejar heridas considerables. No
nos cabe duda de que las poblaciones del pasado co-
nocian bien remedios naturales para mitigar el efecto
de las infecciones y otras dolencias, como la corteza
del sauce blanco (Salix alba). 1Los restos de algunas
de esas plantas han podido ser obtenidas en el exa-
men de calculos dentales®. Sin embargo, una infeccion
podia causar graves problemas de salud, e incluso la
muerte. El caso de la osteitis del maxilar del Craneo 5
de la Sima de los Huesos (Figura 5) ha recibido aten-
ciéon en publicaciones previas (ver Figura 3 en Pérez
et al,, 1997)" y puede ser observado en el Museo de la
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Figura 3.
Desgaste dental extremo en premolares y molares del Craneo 5 de la Sima de los Huesos, cuya edad de
muerte quiza no supera los 40 anos.

Evolucion Humana de Burgos, donde se expone el ori-
ginal. Este craneo presenta una superficie hinchada,
porosa y rugosa entre los alveolos del incisivo lateral
y el primer molar izquierdos, afectando el borde infe-
rolateral de la apertura piriforme y el proceso frontal
del maxilar. Este proceso se produjo probablemente
por la rotura del primer premolar, en cuyo alveolo se
observa un absceso dental y un canal de drenaje del
pus. En la mandibula también se observa un absceso
dental y un amplio canal de drenaje a nivel del incisivo
lateral (Figura 5).

La enfermedad periodontal también tuvo una alta pre-
valencia durante el Pleistoceno. La masticacion pro-
longada de alimentos crudos contribuia a un desgaste
muy rapido de los dientes y a una erupcion compensa-
toria, que dejaba las raices expuestas. La recesion del
hueso alveolar por la falta de higiene y el desarrollo
concomitante de la placa bacteriana (calculos denta-
les) podia ser un factor adicional para el descalzado de
los dientes, aun en edades relativamente tempranas.

El aspecto senescente de la boca de adultos de edad
media era patente (Figura 5)", Ademas, el fuerte des-
gaste dental tenia un impacto importante en la arti-
culacion temporomandibular (ATM), provocando con
una prevalencia muy elevada artropatia degenerativa
en la ATM, que en la muestra de la Sima de los Hue-
sos se observa en el 70 por ciento de los individuos”,
incluyendo a los adultos jovenes. En el registro fosil
se han diagnosticado otras posibles afecciones regis-
tradas en los restos 6seos fosilizados, que podrian en-
grosar la lista de esta seccion, que incluyen sobre todo
traumatismos mas o menos graves, especialmente en
los neandertales. Sin embargo, en los ultimos anos
han surgido estudios novedosos acerca de las enfer-
medades del pasado, que conviene resefnar antes de
dar por concluido este trabajo.

Desde un punto de vista puramente teorico, y como
se explico antes, la aparicion del Neolitico y el incre-
mento demografico se han considerado siempre como
el impulso definitivo para la aparicion de ciertas en-
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Figura 4.
Craneo D3444 y mandibula D3900 del craneo 4 del yacimiento de Dmanisi (Republica de Georgia), que
presenta practicamente todo el hueso alveolar reabsorbido por pérdida de todos los dientes excepto el
canino inferior izquierdo. Este espécimen esta datado en 1,77 millones de afnos. © David Lordkipanidze.

fermedades que han causado estragos en las pobla-
ciones historicas. En la ultimas décadas, sin embargo,
han surgido investigaciones en el ambito de la paleon-
tologia molecular que sostienen la presencia de esas
enfermedades contagiosas entre las poblaciones del
pasado®. El estudio del ADN en Homo neanderthalen-
sis, Homo sapiens y los denisovanos han contribuido
a revisar este marco teorico’®?', Estas investigaciones
han revelado que varias regiones del ADN de nuestra
especie proceden de la introgresion o movimiento de
genes de otras especies por hibridacion y retrocru-
zamiento de los hibridos con sus progenitores o con
individuos estrechamente emparentados. En particu-
lar, se han detectado esas introgresiones procedentes
de los neandertales y los denisovanos y estan relacio-
nadas con la respuesta a las infecciones y la inmuni-

dad. Esos hominidos habrian adquirido su inmunidad
contra numerosos microorganismos durante su larga
trayectoria evolutiva en Euroasia. Nuestra coloniza-
cion de ese continente habria sido en parte posible
gracias a procesos de hibridaciéon con las poblaciones
euroasiaticas y el movimiento de algunas regiones de
su ADN hacia nuestro genoma, que fuimos adquirien-
do con el paso del tiempo. El analisis del ADN de los
denisovanos ha revelado que estos humanos tendrian
resistencia contra infecciones propias de Euroasia,
pero no de las africanas, a las que ya nosotros éramos
inmunes. Es posible que nuestra irrupcion en Eura-
sia fuera un factor anadido a la desaparicion tanto de
neandertales como de denisovanos y otras especies
de Euroasia®.
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Figura 5.

En el Craneo 5 de la Sima de los Huesos se observa una osteitis del maxilar, probablemente producida por

la rotura de un premolar superior y la consiguiente infeccion del hueso. Las flechas indican la situacion del

agujero exterior del canal de drenaje de pus en el maxilar, y de una lesion similar en la mandibula. Ademas,

otra flecha muestra el descalzado de los dientes, seguramente provocado por la masticacion de alimentos
duros, sin cocinar y el estrés consiguiente en el hueso alveolar.
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Asi pues, desde la paleontologia molecular podemos
averiguar que muchas, si no todas, las afecciones pro-
ducidas en la actualidad por patogenos zoondticos
(virus, bacterias o parasitos) y que hemos conseguido
erradicar en parte gracias a las vacunas, ya estaban
presentes en el Pleistoceno. No obstante, la baja den-
sidad demografica impedia la propagacion epidémica
a escala poblacional de estos patégenos, que también
podria haber sido causa de muerte en grupos aislados.
Podremos saber mas de todo ello a medida que avan-
cen las investigaciones del ADN de nuestros ances-
tros, como también seremos capaces de detectar mas
afecciones con el incremento del registro fosil.
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