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éDe qué morimos?

Alba Oliver Parra

Que el ser humano igual que nace ha de morir es algo que todos sabemos y aceptamos, pero
éde qué morimos? No todos alcanzamos las mismas edades, ni nos vemos afectados por las
mismas enfermedades. Y estas diferencias no solo se deben a factores bioldgicos intrinsecos de
cada uno de nosotros, sino que nuestro entorno también nos condiciona. En este articulo
veremos las diferencias en la mortalidad que presentan los paises segun su condicion
socioeconémica y analizaremos las principales causas de muerte que acechan a las distintas
poblaciones, intentando dar respuesta al por qué de esta distribucion viendo con detalle como
se desarrollan cada una de ellas.

La mortalidad en el mundo

Cada afio mueren en el mundo mas de 50 millones de personas, pero no todas fallecen bajo las
mismas circunstancias ni a las mismas edades.

Cada pais, debido a su condicidn socioecondmica, presenta unas caracteristicas y unas
limitaciones que hacen a sus habitantes mas vulnerables a morir debido a ciertas
enfermedades, asi como también afectan a su esperanza de vida, es decir, a los afios que un
recién nacido puede esperar vivir si los patrones de mortalidad de su pais se mantienen. De
esta manera, a un nifio nacido en Africa se le estiman 52 afios de vida, mientras que a otro
nacido en Europa Occidental, se le estiman 77 afios.

En el mapa siguiente se puede ver una aproximacién al desarrollo de las sociedades del
planeta segun el indice de Desarrollo Humano (IDH), que clasifica las regiones teniendo en
cuenta la esperanza de vida, la alfabetizacion y el PIB per capita (riqueza) de un pais.
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Determinar cuantas personas mueren cada afo y de qué fallecen es una medida importante
para evaluar la eficacia del sistema de salud de un pais y es fundamental para el progreso vy la
mejora de la sanidad a nivel global reduciendo asi todas aquellas enfermedades prevenibles
gue afectan con mayor impacto a los mas desfavorecidos.

Las 10 causas principales de defuncion

Segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud que avalud la evolucién de la
mortalidad entre el 2000 y el 2012 a nivel mundial, las causas principales de mortalidad en el
mundo son:

1. Cardiopatiaisquémica

2. Accidentes cerebrovasculares

3. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

5. Cénceres de traquea y pulmén

6. VIH/SIDA

7. Enfermedades diarreicas

8. Diabetes mellitus

9. Accidentes de trafico

10. Cardiopatia hipertensiva

Estas 10 afecciones

Si bien la causa numero uno de muerte en el mundo son las

. . causan mas de la
enfermedades cardiovasculares, enfermedad no transmisible que

. . . mitad de las
aumenta sin cesar y que causa mas de 7 millones de muertos al

ano, vemos que todavia encontramos entre las diez principales muertes mundiales

causas de muerte varias enfermedades transmisibles. anuales

Estas diez causas de muerte, en conjunto, representan aproximadamente el 52% de las
muertes mundiales anuales. Pero no todas ellas afectan por igual en todas las regiones del
planeta.

Muertes
causadas Muertes
por el conjunto causadas
de las 10 principales por o.tras
afecciones

causas de muerte
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Condicionantes de la salud y la enfermedad

En cada pais hay conjunto de

factores sociales, culturales,

-~ ] ;. Factores genéticos
politicos, econdémicos, ecoldgicos, y biolégicos

demograficos e histéricos que

afectan a la salud de las personas
gue en él viven, de manera que el
estado de salud de una persona no
depende  solamente de sus o oo bientales
condicionantes genéticos, bioldgicos y sociales o

0 psicoldgicos personales. Y es mas,

desde un punto de vista cuantitativo, los factores genéticos y bioldgicos tan solo representan
un 25% de la causa de la enfermedad y el resto se explica por factores ambientales y sociales,
siendo las condiciones en las que la gente vive las principales responsables de las
desigualdades sanitarias: en especial la pobreza, la exclusion social, la falta de vivienda y un

sistema de sanidad pobre.

Una persona, nazca donde nazca, presenta una base genética que hace que sea mds o menos
propensa a padecer unas u otras enfermedades, pero esta base genética que la caracteriza,
segun a qué factores ambientales se encuentre expuesta, se expresara de una u otra forma ya
gue influencias externas pueden estimular procesos de activacién e inactivacidon de genes. De
esta manera, por ejemplo, una nifia mal alimentada puede llegar a dejar de menstruar debido
a carencias nutricionales.

El estado de salud de las personas, por tanto, depende de muchos El estado de salud

factores, algunos intrinsecos y no modificables de la persona (su
o ) o ) de las persones
base genética) y otros extrinsecos y modificables (entorno social y

: . o depende mucho
ambiental). Si en el entorno donde se desarrolla un individuo hay P

. . - C s ma f r
pocos alimentos y bajas condiciones higiénicas, este individuo as de factores

presentard un mayor riesgo de caer enfermo debido a ambientales que no
enfermedades infecciosas que si se desarrollara en otro tipo de de factores
ambiente. Y es asi como determinantes sociales, econémicos, genéticos
educativos y culturales crean brechas entre paises condicionando

la salud de las personas que en ellos habitan.

La mortalidad en los paises menos desarrollados

Los paises en vias de desarrollo se caracterizan por presentar un escaso desarrollo industrial,
un bajo nivel de vida, un bajo nivel educativo y elevadas tasas de natalidad y de mortalidad,
incluyendo elevadas tasas de mortalidad infantil. Asi, si representamos la poblacién de un pais
en vias de desarrollo en una piramide de poblacidn, esta serd muy ancha por debajo y muy
estrecha por arriba: presentan una alta tasa de natalidad, pero también de mortalidad; en
otras palabras, nacen muchos niflos pero mueren muchos a tempranas edades.
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En los paises de bajos ingresos, aproximadamente 4 de cada 10 muertes ocurren en ninos
menores de 15 afios, y tan solo 2 de cada 10 muertes corresponden a personas de 70 afios o
mas, siendo menos de una cuarta parte de la poblacidn. Esta elevada tasa de mortalidad
infantil puede observarse también viendo datos mundiales, pues en 2012, el 99% de las
muertes de nifios menores de 5 afios ocurrié en paises de ingresos bajos y medianos. Y no es
una cifra baja teniendo en cuenta que murieron 6,6 millones de nifios antes de cumplir los 5
afios.

Las tres principales causas de muerte en paises de bajos ingresos son enfermedades
infecciosas:

1. Infecciones respiratorias inferiores
2. VIH/SIDA
3. Enfermedades diarreicas

Estas tres causas de muerte, junto con el paludismo, que
causa el 15% de las muertes de menores de 5 afios, y la

Las principales causas ] i
tuberculosis, generan casi una tercera parte de las muertes en

de mortalidad en i
estos paises. Y algunas de estas enfermedades como el SIDA,

aises en vias de . .
P la malaria y la tuberculosis, se encuentran dentro de las

desarrollo son enfermedades denominadas “olvidadas” porque carecen de
enfermedades inversién global significativa para su investigaciéon y de
infecciosas instrumentos para su diagndstico y tratamiento en paises en

vias de desarrollo.

Y éia qué se debe que las principales causas de muerte en paises en vias de desarrollo sean
enfermedades infecciosas? Pues a los condicionantes socioeconémicos de estos paises que
exponen a sus habitantes a una serie de factores de riesgo que los hacen mds vulnerables a la
infeccidn, independientemente de las capacidades del microorganismo para infectar. Entre
estos factores de riesgo encontramos:
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= |a falta de higiene, que conduce a que en el ambiente puedan hallarse mas agentes
patdgenos: en los alimentos, en el agua que consumen...

= ladesnutricidn, que va ligada a deficiencias en vitaminas y minerales esenciales para el
correcto funcionamiento del individuo. Entre otros afectados, el sistema inmunitario
de estas personas también serd mas débil y no podra hacer frente a los patégenos con
la misma intensidad y eficacia que el de una persona sin carencias nutricionales.
En el mundo 115 millones de nifios menores de 5 afios presentan insuficiencia
ponderal, es decir, estan por debajo del peso

considerado saludable, o desnutricion, factor que La falta de higiene
provoca mas de la mitad de las defunciones de los incrementa el riesgo de
mismos. contagio por exposicion

= |a falta de un sistema de salud eficiente: los paises a patogenosy la

de bajos ingresos no poseen las vacunas ni los desnutricion deprime su
recursos médicos necesarios para hacer frente a las sistema inmune.
enfermedades que azotan a la poblacion.

Médicos Sin Fronteras indica que el 97% de las muertes por enfermedades infecciosas
y parasitarias se produce en los paises en vias de desarrollo y en vias de desarrollo, por
falta de acceso a medicamentos. Apenas un 40% de quienes padecen estas
enfermedades prevenibles reciben los medicamentos necesarios, y aunque reciban la
atencién médica que necesitan, como se encuentran bajo el mismo entorno una vez se

recuperan, es muy posible que vuelvan a enfermar.

) Cada afio mueren mas de 14 millones de individuos a causa de
Mas de 1000 millones

de persones se

males infecciosos y parasitarios, muchos de los cuales estan
relacionados con estos factores sociales. Por todo esto, la OMS

encuentran en define la pobreza, que afecta a mdas de 1000 millones de
situacion de pobreza personas en el mundo, como la enfermedad mas mortal del
planeta.

A continuacién veremos detalladamente las tres enfermedades infecciosas mds mortales en
los paises de bajos ingresos.

Infecciones de las vias respiratorias inferiores

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores son la principal causa de muerte en los paises
en vias de desarrollo, y esto se debe a que, al contrario que en el tracto respiratorio superior,
en el tracto respiratorio inferior, que comprende desde la trdquea

al parénquima pulmonar, no hay microbiota propia, compuesta En el tracto

por toda una serie de microorganismos inofensivos para nosotros y

respiratorio inferior

con los que tenemos una relacién de simbiosis (asociacidon con . .
no hay microbiota

beneficio mutuo). Al no haber estos microorganismos colonizando propia
la zona, se pierde una barrera de defensa, pues estos competirian
con los microorganismos patégenos por los mismos recursos
dificultando las infecciones. Las vias respiratorias presentan otros mecanismos de defensa que

evitan que lleguen patégenos al pulmédn, como la tos, pero las defensas de esta regién son
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sobre todo de tipo inmune, de manera que si el individuo en cuestion sufre desnutricidn,
pierde capacidad de respuesta frente a posibles ataques de patdgenos externos.

La transmisiéon de estas infecciones puede darse por inhalacion de pequefias gotitas
procedentes de tosidos o estornudos, por medio de la sangre, sobre todo en el parto y en el
periodo inmediatamente posterior o por infecciones de sitios cercanos como el tracto
respiratorio superior que acabe derivando en una expansion de la

La principal infeccion por inhalacion.

infeccion de las vias o ) ) ] _ S
Las principales infecciones de las vias respiratorias inferiores son

respiratorias , . . .
las neumonias, afecciones del tracto respiratorio que afectan al

inferiores es la L .
parénquima pulmonar y que pueden estar causadas por virus,

neumonia bacterias u hongos.

Si bien es una enfermedad que puede afectar a todas las personas, es mas frecuente en ninos
y ancianos, y en personas con enfermedades debilitantes de base, malnutridas e
inmunodeprimidas, como los infectados por VIH que presentan SIDA. La neumonia es la
principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo, es responsable del 15% de todas las
defunciones de menores de 5 afios y se calcula que matd a unos 920.136 nifos en 2015.

Entre los microorganismos que mds comunmente dan lugar a neumonias se encuentra el
Streptococcus pneumoniae, una bacteria.

Una vez el microorganismo ha infectado el ‘Agentepatégeno
tracto respiratorio, se multiplica dentro de ‘

los alvéolos, las células que recubren la \ ALVEOLO INFECTADO

cavidad pulmonar y que se encargan de
realizar el intercambio de gases. Esto genera
inflamacién con dano pulmonar ya que los
alveolos, en lugar de poder llenarse de aire al

respirar, se encuentran llenos de pus y
liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y

e

CO:2

limita la absorcién de oxigeno. Conduce a
dificultad para respirar y en lactantes con
afectacién muy grave incapacidad para
comer o beber.

Es una infeccion que requiere tratamiento con antibidticos si estd

La infeccion . o .
causada por una bacteria, y puede incluir la necesidad de reposo

conduce a en cama e ingesta de liquidos, intervenciones nada complejas y de
dificultad para coste y tecnologia sencillos. Algunos tipos de neumonias pueden
respirar que, si no prevenirse mediante vacunas, pero hay que tener acceso a ellas, y
se trata, puede también por medio de una alimentacién adecuada, que prepara al
llevar a la muerte sistema inmunitario para hacer frente a los patdgenos que la

causan.

ALVEOLO NORMAL
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VIH/SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) deriva de la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que acaba conduciendo a la inmunodepresién. Se llama
seropositiva a una persona infectada por el VIH pero que no padece SIDA.

La transmisién del VIH se produce principalmente por medio de contactos sexuales, por la
sangre o por contagio de madre a hijo durante el parto, en el periodo perinatal (desde las 22
semanas de gestacién hasta las primeras 4 semanas de vida neonatal) o a través de la leche
materna. La infeccién se produce por medio de los liquidos corporales donde se concentra el
virus, como el liquido seminal, la leche materna o la sangre. La via de transmisidn de la madre
al lactante es importante en los paises de bajos ingresos, donde la madre no estd sometida a
tratamiento y presenta un estado general de salud débil.

A pesar de los avances, en el mundo 40 millones de personas viven .
Cada minuto un

con el SIDA, y buena parte se encuentra en paises en vias de o
i ) . ] menor de 15 ailos

desarrollo, siendo las mujeres y los nifios los mas afectados. La .

se infecta con el

VIH y cada 2
minutos un nifo

regién mas afligida es el Africa Subsahariana donde se encuentran
el 69% del total de nuevas infecciones por VIH. Cada minuto un
nifno menor de 15 anos de edad se infecta con el VIH, habiendo 2,5
millones de nifios menores de 15 afios que viven con VIH/SIDA, y muere de SIDA
cada 2 minutos un nifio muere de SIDA.

El causante de la inmunodeficiencia es el VIH, un virus que se multiplica dentro de células del
huésped que presentan en su superficie una molécula que actia como nexo de unién con el
virus, la molécula CD4, presente en un subtipo de linfocitos T encargados de inducir el sistema
inmunitario frente a agentes patdgenos. Una vez dentro de estas células el material genético
del virus se insiere en el DNA de la célula, donde puede persistir de forma latente sin dar lugar
a expresidn génica y por tanto, sin produccién activa del virus, un tiempo indeterminado hasta
gue se activa, debido a la interaccion de diversos factores celulares y viricos, generando
multiplicacidn virica.

CD4+

. 3

" e
AN %‘
S
v ‘\
El VIH conduce a La consecuencia de esta infeccion es una profunda
inmunodeficiencia inmunodeficiencia que se deriva del déficit progresivo de la

subpoblacion de linfocitos T, que da lugar a un deterioro del
sistema inmunitario de forma asintomatica. De esta manera,

debido a que se

multiplica en un

. . . cuando el numero de linfocitos T CD4 desciende por debajo de
subtipo de linfocitos T ) ] )
un cierto nivel, la persona infectada pasa a desarrollar SIDA y

estd muy expuesta a sufrir una serie de enfermedades oportunistas, como las enfermedades

( ]

L7 )
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infecciosas, que facilmente pueden conducirlo a la muerte si no recibe el tratamiento
apropiado. Asi, la primera causa de muerte para las personas que viven con VIH es la
tuberculosis, ya que una persona con SIDA no muere de la infeccidn por el VIH, sino que lo
hace por otras afecciones contra las que su sistema inmunitario no puede luchar al hallarse
profundamente debilitado.

El tratamiento de eleccién son los antiretrovirales, que han mejorado notablemente el
prondstico para los infectados que tienen acceso a asistencia sanitaria. Si bien no es posible
curar la infeccién por VIH ya que el virus es capaz de evadir el control del sistema inmunitario
por su elevada tasa de mutacion y replicacion, es posible alargar el tiempo desde la infeccion
por el virus hasta el desarrollo del SIDA en los paises desarrollados, pero las personas que
viven en la otra cara del planeta no tienen la misma suerte. En 2009, tan solo el 36% de las
personas que lo necesitaban tenian acceso al tratamiento en paises de bajos y medianos
ingresos.

Enfermedades diarreicas

Con una intensidad variable, desde una ligera indisposicién hasta un proceso de deshidratacion
mortal, las enfermedades diarreicas estan presentes en todo el planeta pero donde realmente
son letales es en los paises en vias de desarrollo.

La diarrea suele ser sintoma de infeccidén del tracto digestivo, que puede estar originada por
bacterias, virus o parasitos. Su transmisidn tiene lugar mediante la via fecal-oral por ingesta de
alimentos o aguas contaminadas, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente.

Cuando comemos o bebemos, ingerimos grandes cantidades de microorganismos presentes en
la naturaleza, por lo que es necesario que nuestro tracto digestivo esté preparado para hacer
frente a posibles microorganismos maliciosos. El tracto digestivo presenta una serie de
defensas naturales contra la infeccion por patégenos que incluyen la flora normal que recubre
todo el tracto, el acido gastrico del estomago que puede llegar a matar muchos de los
microorganismos ingeridos, la motilidad intestinal que contribuye a la eliminacion del
microorganismo por medio de las excreciones y la inmunidad gracias a la produccién de
anticuerpos que atacan a los patdégenos que consiguen colonizar el tracto.

El gran nimero de bacterias que constituyen la flora normal del intestino, actian como
importante mecanismo de defensa evitando la colonizacidon del mismo por patégenos y por
ello los lactantes, que todavia no han desarrollado por completo toda su flora intestinal, corren
mayor riesgo de sufrir infecciones. Sin embargo, los lactantes

alimentados al pecho estan protegidos del aguay los alimentos  Ep algunas regiones las

contaminados y gozan ademas de cierta proteccidn gracias a enfermedades

los anticuerpos maternos que le llegan a través de la leche diarreicas causan mas

materna, pero en el momento en que empiezan a tomar
_ ’ p, ) ) _ q _ P del 50% de las muertes
alimentos sélidos, el riesgo de infeccién asciende de manera

infantiles
brutal.
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Por ello es importante gozar de un buen estado nutricional, que contribuye a la defensa
inmunitaria y un ambiente salubre, como tener acceso a agua potable. En nifios menores de 5
afios, el nimero de episodios al afio puede llegar hasta nada menos que de 10 a 18 cuadros
agudos por nifio y afio en los paises de bajos ingresos. Las enfermedades diarreicas matan
cada afo a 760 000 nifios menores de 5 afos y en algunas regiones mas del 50% de las
muertes infantiles obedecen directamente a procesos diarreicos agudos. Ademas, por
contribuir a la desnutricion y por tanto reducir la resistencia a otros agentes infecciosos, las
enfermedades diarreicas agudas actian también indirectamente aumentando la vulnerabilidad
de los individuos a sufrir otras enfermedades y a crecer con carencias nutricionales.

Algunos de los microorganismos que pueden causar enfermedades diarreicas son Shigella
dysenteriae y Escherichia coli.

Si el microorganismo consigue sobrevivir al dcido gdstrico y colonizar el intestino, muchos de
ellos generan toxinas que dafian las células de la mucosa intestinal afectando a los
mecanismos secretores de la misma y causando la diarrea. Las heces acuosas pueden llegar a
presentar sangre, signo de que se estd produciendo una destruccion de la mucosa.

Estos sintomas aparecen poco después de haberse
ingerido el patégeno y la amenaza mdés grave de la
enfermedad es que conducen a deshidratacion, pues
durante un episodio de diarrea se pierden agua y
electrolitos (minerales necesarios para el correcto
desarrollo de determinadas funciones celulares) en las

heces liquidas y en los vomitos y sudor que pueden
o

ocasionar la muerte si no se le aportan al enfermo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea

acompaniarles. Esta deshidratacion es la que puede

mediante una solucién de sales ingerida por via oral como mediante infusion intravenosa.

Entre las medidas de prevencion claves para prevenir estas

Estas enfermedades
enfermedades se encuentran el acceso a agua potable, el

contribuyen ala lavado de aguas con jabdn, la lactancia exclusivamente
desnutricion, y pueden materna durante los primeros seis meses de vida, una buena
llevar a muerte por higiene personal y alimentaria y la vacunacidn contra algunos

deshidratacién de los patégenos mas frecuentes y graves.

Hay una gran variedad de manifestaciones clinicas, equiparable a la de los incontables agentes
infecciosos que las originan que pueden ser virus bacterias o parasitos patégenos.

La mortalidad en los paises mas desarrollados

Los paises con un alto nivel de desarrollo poseen un alto nivel de vida y un gran desarrollo
industrial, asi como bajas tasas de natalidad y mortalidad. Asi, una piramide de poblacién de
un pais desarrollado se asemejara a un rectangulo ya que habrd menos nacimientos y un
mayor numero de personas que alcanzan edades altas: en los paises de ingresos altos, 7 de
cada 10 muertes ocurren en personas de 70 afios 0 mas.

http://revistes.ub.edu/index.php/b_on/index



¢DE QUE MORIMOs? N2

Biol. on-line: Vol. 6, Num. 1 (Febrer de 2017) ISSN: 2339-5745 online

85 y mas
80-84
7879 (Jbtoonbres
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

Mujeres Q

EDAD (afios)

6 4 2 0 2 4 6
POBLACION (millones de habitantes) Co

Las tres principales causas de muerte en los paises de altos ingresos son enfermedades no
transmisibles:

1. Cardiopatiaisquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Canceres de traqueay pulmon

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

Las enfermedades muerte en el mundo, causando mas de 10 millones de muertes
cardiovasculares son la  al afio, cuya mayor parte acontece en paises de altos ingresos.
Los factores de riesgo mas importantes en la sociedad actual

principal causa de

muerte en el mundo son el uso de alcohol y tabaco vy la falta de actividad fisica junto

con una dieta mal equilibrada.

El tabaco es responsable de la muerte de un adulto de cada 10 en el mundo. Se encuentra tras
muchas de las enfermedades mdas mortiferas del mundo, como las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cdncer pulmonar.

Veamos las enfermedades mdas mortales de los paises de mayor desarrollo con detalle.
Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica causa mas muertes, discapacidad y costes econdmicos que cualquier
otra enfermedad en los paises desarrollados.

Se denomina cardiopatia isquémica porque el fallo cardiaco se debe a la falta de oxigeno por
un aporte insuficiente de riego sanguineo, cuya causa mas frecuente es la ateroesclerosis.

Guarda una estrecha relacién con una alimentacidn con exceso de grasas y carbohidratos, asi
como tener niveles elevados de LDL y bajos de HDL (que pueden conducir a
hipercolesterolemia), el tabaquismo y una vida sedentaria, todos ellos factores de riesgo para
la ateroesclerosis. También son factores de riesgo la obesidad, la hipertensién arterial, la
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resistencia a la insulina y la diabetes mellitus de tipo 2. Ademds, tomar ciertos farmacos como
tomar anticonceptivos orales puede predisponer a problemas circulatorios.

Aunque actualmente es la primera causa de mortalidad en el primer mundo, esta empezando
a aumentar su incidencia también entre los mdas pobres y a extenderse a paises en vias de
desarrollo debido a que el alimento “chatarra” es mas barato, de manera que una misma
persona puede acabar padeciendo sobrepeso y aun asi estar malnutrida. Debido a esta
urbanizacién del mundo se prevé un gran incremento de la mortalidad por cardiopatia
isquémica.

En cuanto a la fisiopatologia de la enfermedad, esta se debe al

engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos por

Causada por la . .. . . .
- acumulo de lipidos, células del mdusculo liso y otros
obstruccion de los .
componentes en una de las capas del endotelio. Esta placa de

vasos que conduce a un ateroma que se forma impide la correcta contraccion vy

bombeo de sangre relajacién de los vasos, no dejando que fluya la sangre de
insuficiente por parte forma normal. Esta contraccién anormal o la ausencia de
del corazén contraccion originan isquemia grave. En condiciones

normales, los vasos presentan una gran capacidad de
dilatacién, lo que permite controlar y modificar el flujo de sangre en funcién de las
necesidades de oxigeno que presenta cada drgano para funcionar, pero cuando la luz de las
arterias se reduce por la ateroesclerosis, se limita esta dilatacion y las demandas de oxigeno
pueden no verse cubiertas dando isquemia. Ademas, las placas de ateroma pueden
desprenderse y dar lugar a trombos que oclusionen de forma total ciertos vasos.

Cuando alguno de estos procesos ocurre en alguno de los vasos que irrigan el corazon, se
reduce el aporte de oxigeno respecto a las necesidades del drgano, y se produce isquemia
miocardica. Puede que la persona en condiciones normales pueda hacer vida normal, pero a la
minima que incremente su demanda de oxigeno por estrés o por ejercicio, por ejemplo, el
corazén serd incapaz de bombear la sangre de forma normal para cubrir las necesidades. Si
esta situacidn se mantiene y es grave, puede acabar conduciendo a la muerte del individuo por
un ataque al corazdén o una insuficiencia cardiaca.

Se puede tratar con medicamentos antiagregantes y en los casos mads graves puede requerir
cirugia para mejorar la circulacién.

Accidentes cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares comprenden algunos de los trastornos mas frecuentes y
devastadores. Se caracterizan por una deficiencia neurolégica repentina debida a un
malfuncionamiento vascular. Sus manifestaciones clinicas pueden ser muy diversas.

Su frecuencia aumenta con la edad y se ha calcula que se incrementard conforme aumente la
poblacidn anciana. Los factores de riesgo incluyen todos aquellos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares, tales como una dieta rica en grasas, el envejecimiento, la
diabetes mellitus, la hipertension (uno de los problemas de salud publica mas importante en
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los paises desarrollados), el tabaquismo y la hipercolesterolemia (baja HDL, alta LDL o ambas).

También se ha relacionado la toma de anticonceptivos orales con un incremento del riesgo.

La isquemia cerebral es causada por una reduccién del flujo sanguineo que, si se mantiene

durante unos cuantos segundos, da lugar a fallo neuroldgico por privacidon de oxigeno y de los

nutrientes que el cerebro necesita para funcionar, en especial de
glucosa. Al ser el cerebro uno de los drganos que mas energia
consume, el ser privado de glucosa, su fuente esencial de
energia, acarea graves consecuencias y conduce a una deficiencia
energética muy rdpida. Si la irrigacidn sanguinea se restablece en
poco tiempo, el tejido que compone el cerebro es capaz de
recuperarse, pero cuando se interrumpe durante mas tiempo, el

Oclusién de vasos
gue irrigan al
cerebro provocando
isquemia cerebral

resultado es un infarto o muerte del tejido, pudiéndose originar amplias lesiones del encéfalo.

El motivo por el que se produce el fallo vascular es basicamente el mismo que el que genera la

cardiopatia isquémica, pero en este caso la placa de ateroma o el trombo oclusiona un vaso

intracraneal y las células que se ven afectadas son las del tejido nervioso. Sin embargo,

también puede ocasionarse por una hemorragia en el cerebro, dando lugar a toxicidad por el

contacto de la sangre con los tejidos fuera del vaso y a un aumento de la presién intracraneal.

Padecer un accidente cerebrovascular es una emergencia y suele aparecer de manera

repentina. Si ha sido causado por un coagulo sanguineo se puede administrar un farmaco para

disolverlo, pero este tratamiento debe ser rdpido para poder ser efectivo. Si en cambio se

debe a una hemorragia cerebral, el prondstico empeora. En ambos casos, el riesgo de un

segundo accidente cerebrovascular durante las semanas o meses después del primero es

elevado.

y

Vaso sanguineo

normal: flujo normal
de sangre y, por tanto,
de oxigeno y nutrientes
a los érganos

CARDIOPATIA
ISQUEMICA
Reduccion del flujo sanguineo de manera

que pueden no llegar suficientes nutrientes
ni oxigeno a los 6rganos irrigados.
e

Acumulo de lipidos,
células y otros
componentes {

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
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Cdnceres de traquea y pulmoén

El cancer del pulmén es un tipo de cancer que presenta un prondstico generalmente
desfavorable y es la principal causa de muerte por cancer, constituyendo el 28% de todas las
muertes por cancer. Mas de la mitad de las personas diagnosticadas con carcinoma pulmonar
primario fallece durante los 5 afios siguientes al diagnéstico.

La gran mayoria de los canceres de pulmdn, asi como los de trdquea, se deben a la inhalacién
de sustancias cancerigenas y promotores tumorales durante el consumo de tabaco. El riesgo
relativo de padecer cancer de pulmdn se incrementa unas 13
veces en fumadores activos y 1,5 veces en fumadores pasivos a ..
La formacion de
largo plazo. Padecer otras enfermedades, como la enfermedad i
. - o . tumores en las vias
pulmonar obstructiva crénica, también incrementa el riesgo de

padecerlo. respiratorias impide el

correcto intercambio
El término cancer de pulmén abarca los tumores que surgen en de gases
el epitelio respiratorio: bronquios, bronquiolos y alvéolos. Las
células pulmonares, debido a la inhalacién de sustancias cancerigenas, van acumulando en su
material genético un gran numero de lesiones que conducen a la activacién de genes
procancerosos (como pueden ser genes que estimulan la proliferacién celular) y la inactivacion
de genes supresores de tumores (como aquellos que controlan la proliferacién celular). De
esta manera se acaba produciendo un descontrol del crecimiento celular y se genera un tumor.
Una vez las células presentan este elevado numero de lesiones y se vuelven cancerosas, son
capaces de producir una serie de hormonas y receptores que pueden actuar estimulando aun
mas el crecimiento celular. Por otro lado, en el humo del tabaco se forman derivados de la
nicotina muy cancerigenos, para los que las células pulmonares presentan receptores, dando
lugar a la activacion de vias de sefializacion que bloquean la muerte programada de las células
tumorales, por lo que la proliferacion no tiene freno. La formacién del tumor conduce a
obstrucciones de las vias respiratorias, que pueden acabar por inhabilitar la respiracion
normal.

Sustancias cancerigenas

MDD Genes procancerosos ﬂ

[ orr @ Genes supresores de tumores

o

El tratamiento de estos tipos de cancer incluye la misma metodologia que el resto de canceres:
quimioterapia, radioterapia o intervencidon quirdrgica. Sin embargo, se ha visto que la
deteccion en personas asintomaticas de alto riesgo (varones de mas de 45 afios que fuman 40
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cigarrillos o mas al dia) no ha permitido incrementar la supervivencia. La mejor manera de
evitar la aparicion de estos tipos de cancer es impedir que los nifios se inicien en el consumo
de tabaco y ayudar a los adultos jovenes a que dejen de fumar.

Conclusiones

Estudiar la enfermedad humana no solo consiste en comprender el mecanismo patogénico del
agente que la causa, o su fisiopatologia, sino que también requiere del estudio de las
poblaciones humanas, de la distribucidn, incidencia y prevalencia de la enfermedad. Disponer
de estos datos poblacionales ayuda a las autoridades sanitarias a conocer el estado de salud de
la poblacién y les da el conocimiento necesario para poder tomar las medidas pertinentes
frente a las amenazas para la salud de cada poblacidn.

Asi, por ejemplo, en paises donde la cardiopatia y la diabetes se vuelven cada vez mas
frecuentes, es interesante educar a la poblacidon para mejorar su estilo de vida y eliminar de
este los factores de riesgo que subyacen a este aumento. Y estas enfermedades, aunque las
hemos tratado por separado, son enfermedades que no solo aumentan en paises
desarrollados, sino que cada vez son mds prevalentes también en paises en vias de desarrollo,
donde el acceso a “comida basura” esta incrementando, asi como el consumo de tabaco. De
esta manera, los paises en vias de desarrollo se encuentran con que las enfermedades
tipicamente de la pobreza siguen azotando a la poblacidn a la vez que aparece una nueva
amenaza para la salud, todo ello careciendo de sistemas de sanidad publica eficientes ni
recursos sanitarios suficientes. Y todo esto acaba generando un circulo vicioso, pues la
enfermedad reduce productividad en un pais.

Es, por tanto, fundamental para el progreso de la humanidad, que se avance en este campo a
fin de mejorar la salud de las poblaciones y reducir las enfermedades prevenibles que todavia
flagelan a los habitantes de los paises mas desfavorecidos. Pero no solo eso, sino que ademas
son precisas la medicién y el seguimiento de los datos de salud para permitir incorporar una
perspectiva de género, equidad y derechos humanos en los sistemas de salud y reducir la
inequidad en salud se puede apreciar en todo el gradiente social.
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“Los nifhos creciendo en situaciones de pobreza

son futuros adultos enfermos”
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¢Como definiria el concepto de salud?

No es sencilla esta definicion y la propia OMS maneja hasta tres
o cuatro definiciones que se han ido matizando a lo largo de la
historia. En general podriamos decir que una persona esta sana
cuando  su responder

organismo es capaz de

homeostdticamente y con plasticidad a los elementos

estresantes del entorno, entendidos en su sentido mas amplio.

Entonces, estar sano es ser capaz de responder
a cambios del entorno.

Si, pero con un cierto matiz. Las personas sanas de alguna
manera se adaptan al cambio constante de las condiciones
ambientales que las rodean y son estables en esta respuesta a
lo largo del tiempo, es decir, una persona sana también
responde mejor y se recupera antes en procesos patoldgicos
comunes y transitorios como una gripe o una fractura.

¢Y qué me dice del concepto de enfermedad?

No es tanto el concepto de enfermedad, que es
epistemolégicamente complejo de definir, en el sentido de que
no todos los estados patoldgicos tienen validez médica para ser
definidos como enfermedades, pues a veces son sindromes o
estados bioldgicos de alto riesgo. Entiendo que lo que me estas
preguntando guarda mds bien relacién con el estatus patoldgico
de una persona. En ese sentido, podemos decir que una
persona estd enferma cuando un conjunto de sintomas o signos
impiden al individuo desarrollar la actividad diaria con un
rendimiento bioldgico éptimo, sin sufrimiento vy sin riesgo para
su vida.

Algo que es esencial entender es que los estados de salud y de
enfermedad son estados dinamicos a lo largo de la vida de las
personas que, en la mayoria de los casos, se van alternando; es
decir, estados de los que habitualmente nos recuperamos sin
secuelas y que constituyen una parte pequena del total de
nuestra vida, al menos en nuestro entorno social. En otras
poblaciones, sin embargo, las personas pasan la mayor parte de
sus vidas conviviendo con una patologia - mas o menos severa -,
especialmente las mujeres, y especialmente en Africa.
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éPor qué es importante la epidemiologia?

Porque nos permite tener una imagen poblacional del estado de salud y enfermedad de todos
los sujetos y, ademads, hacerlo de manera continuada a lo largo del tiempo.

Nos permite pues, ver la evolucion de las enfermedades a nivel poblacional.

Si, pero no solo eso. Gracias a esta observacién, la epidemiologia nos permite anticiparnos a
los problemas y proteger a la poblacidn antes de que se produzca la enfermedad. Ademas, la
epidemiologia es una disciplina que no solo ayuda a prevenir la enfermedad, sino que en
muchos casos también ha sido clave para entender la causa de una enfermedad y tratarla.
Pongamos como ejemplo el caso de consumo de tabaco y el riesgo para el cancer de pulmdn;
hace ya muchas décadas que se sabe la relacion causal de tabaco y cancer de pulmén, pero el
mecanismo molecular por el que las particulas especificas que se generan en la combustion del
tabaco dafian el ADN y producen las mutaciones relacionadas con el cancer de pulmén se
conocen desde hace relativamente poco tiempo.

Hablando de factores de riesgo para las enfermedades. Si nos centramos en los
factores de riesgo ambientales, ées la condicion econdmica de una persona el mayor factor
social que genera diferencias entre las enfermedades que les afectan y las causas de
mortalidad?

Depende de la enfermedad de la que hablemos vy, sobre todo, de la perspectiva que
tengamos. En los paises o sociedades menos desarrolladas existe mayor mortalidad infantil y
menor esperanza de vida global, factores muy asociados a las condiciones higiénicas, de
alimentacién médica y educativa en las que los nifios se desarrollan. Todos los factores
interrelacionan entre si a lo largo de la vida, incluso en los niflos que sobreviven a las
infecciones en estos periodos tan precoces; la falta de ciertos nutrientes, de la inmunizacién
por vacunas, del cuidado y de la educaciéon también contribuyen a perfilar y definir personas
vulnerables a la enfermedad; inmunoldgicamente vulnerables, esto es facil de entender, pero
sobre todo personas vulnerables debido a sus habitos de conducta.

éCree que algun dia dejara de existir esta gran diferencia entre las causas de muerte
de los paises con alto desarrollo econémico y bajo desarrollo econémico?

Cada vez se irdn aproximando mas las causas de mortalidad, por efecto de la globalizacion y
por cambios econémicos y de estilo de vida. La esperanza de vida va aumentando en los paises
mas pobres del planeta, pero los estilos de vida mayoritariamente adquiridos reproducen lo
peor del lamado mundo desarrollado

éPiensa que algun dia los paises menos desarrollados llegaran a igualar el grado de
desarrollo de los paises con mas desarrollados?

Esto es una pregunta mas bien para un sociélogo o un economista, pero lo que si que esta
claro, y la historia asi lo demuestra, es que resulta muy dificil para la especie humana la
distribucién de los recursos de manera justa y equitativa. La naturaleza humana incluye
pulsiones que ni siquiera en las sociedades mas civilizadas han logrado redirigir o controlar a
medio o largo plazo.
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Y qué me dice de la esperanza de vida. {Cree que podra llegar a equipararse?

La esperanza de vida ya se ha ido igualando en las Ultimas décadas, pero no porque la mayor
parte de las personas lleguen a la senectud en las sociedades con un menor desarrollo, sino
gracias al descenso de la mortalidad infantil, que en algunos paises era muy elevada y se ha
reducido notablemente.

éPuede considerarse la pobreza una enfermedad?

Es evidente que la pobreza, es decir, el no poder acceder a una buena alimentacidn, a la
educacién, a unas condiciones de vida cotidianas salubres y O&ptimas predispone a la
enfermedad. Esto es asi, fundamentalmente, si se vive en situacion de pobreza durante la
infancia y primeras etapas de la vida. Desde el punto de vista de la salud, una persona adulta
puede sobre llevar mejor una situacion sobrevenida de pobreza; lo que no puede haber son
nifios creciendo y desarrolldndose en situaciones de pobreza, porque estos son futuros adultos
con mucha mads probabilidad de enfermar, ademds de ser nifios enfermos y con mayor
mortalidad asociada.

éPiensa que deberia ser un derecho fundamental el tener acceso a una buena
sanidad?

Por supuesto. Es un derecho fundamental de los seres humanos. Es a lo que debe aspirar
cualquier grupo humano que se considere civilizado.

La epidemiologia juega un papel clave en la prevenciéon de enfermedades, pero élos
sistemas de salud deberian centrar también sus esfuerzos en esta parte de prevencién?

Una parte importantisima de la enfermedad que vemos ya en el adulto se ha ido fraguando y
configurando por medio de muchos fendmenos biolédgicos que se han ido produciendo desde
las etapas mas tempranas de la vida. Incluso antes de nacer ya estds expuesto a factores de
riesgo. Por esta razén enfocar la mirada hacia la prevencion puede evitar futuras situaciones
de enfermedad. En esta prevencién primaria hay que destacar el papel fundamental de las
vacunas, que irresponsablemente cuestionan algunos padres o grupos sociales.

éCree que el nivel de educacion juega un papel clave en la salud y la enfermedad
humana?

iFundamental! En la medida que la educacién y el conocimiento te hacen consciente y critico
con la realidad que te rodea y, sobre todo, con tus propias conductas.

¢Y las personas que tienen acceso a la educacion deberian tener, a su parecer, un
mayor nivel de cultura cientifica?

Todos deberiamos tenerla. Y para ello hay que educar ya en la escuela primaria y desarrollar la
capacidad critica y de racionalizacién de todo lo que puede ser observable.
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é¢Realmente cree que si la gente fuera mas consciente de que puede evitar la
enfermedad dejando de lado algunos habitos de vida no saludables como el consumo de
alcohol, tabaco, falta de ejercicio... lo harian?

Yo creo que si. Lo que sucede es que muchas de estas conductas de riesgo se producen -y a
veces se desarrollan como verdaderas adicciones - en etapas muy tempranas de la vida como
la pubertad o la adolescencia. En estas etapas de la vida se vive el presente muy intensamente.
Ser aceptado por tu grupo de amigos o mejor, de iguales, es muy importante. Estando en un
grupo donde todos hacen botellén, iquién dira que no bebe? éQuizads los mas inteligentes?
éLos que pueden divertirse sin estimulantes y los que no se sienten cuestionados porque
tienen una buena consideracién de ellos mismos y no necesitan la aprobacion de los demas?
Ser libre tiene mucho que ver con ser critico, incluso con lo que parece mas aceptado por
todos, y con tener una cierta capacidad de frustracién o de sufrimiento. La vida no es disfrutar
continuamente de todo, y cuanto antes se comprende que las buenas cosas llegan después de
esfuerzo prolongado, mas probabilidad tienes de tener éxito.

Entonces... ése exponen a factores de riesgo por la presion de grupo?

No tanto por la presion directa o “verbalizada” del grupo, sino mas bien por la necesidad
afectiva de ser aceptado, de ser querido por los demas, de no ser sefialado como diferente. No
hay que confundir grupo con amigos. Un amigo te acepta tal y como eres y no es exigente
contigo ni te hace chantaje.

El tabaco se sabe que es uno de los principales factores de riesgo de muchas
enfermedades altamente mortales, écdmo es que aun asi la gente sigue fumando?

Porque el tabaco, como el alcohol y el cannabis, son drogas muy facilmente accesibles en la
sociedad y que tienen una gran capacidad para inducir trastornos adictivos en un elevado
porcentaje de las personas que las consumen. Y una vez establecida una adiccién, el control
del sujeto sobre el consumo se hace imposible. La adiccion es una enfermedad mental muy
grave que debe ser diagnosticada y tratada por los especialistas. Por tanto,
epidemioldgicamente hablando, la estrategia con mayor eficacia seria la de reducir
drasticamente el nUmero de personas que entra en contacto con estas drogas por primera vez.

. o

Esto, supongo, pasando por la educacién y no tanto por la prohibicion.

iProbablemente por la informaciéon! No hay conciencia en absoluto entre los mas jovenes de la
toxicidad y capacidad patdgena del alcohol, el cannabis o el tabaco. Es un verdadero problema
social y sanitario que debe resolverse actuando en muchos niveles de la sociedad
simultdaneamente.

¢Como reacciona al saber que hay gente que muere por falta de acceso a vacunas y
luego existen grupos de personas que se niegan a vacunar a sus hijos porque las consideran
perjudiciales? ¢Qué les diria?

Que es una irresponsabilidad hacia sus hijos y hacia la sociedad en la que se desarrollan que,
padres con acceso a uno de los métodos mas eficaces encontrados para proteger a los
individuos y las sociedades de enfermedades devastadoras, impidan la vacunacion de sus hijos.
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¢Qué recomendaria a una persona de nuestras sociedades para intentar mantenerse
lo mas sana posible?

iEs una pregunta muy dificil de responder! Toda la publicidad esta llena de recomendaciones
que, tarde o temprano, te llevan a consumir un producto un yogurt especial, unas zapatillas de
deporte, un reloj para controlar las pulsaciones ... En nuestro dmbito, claramente, la primera
recomendacion incluiria: no fumar y no abusar del alcohol ini del sol!. El melanoma, junto al
cancer de pulmén en mujeres, son las formas de cancer cuya incidencia mas ha incrementado
en nuestro entorno en la Ultima década. El alcohol, ademds de tener un efecto sinérgico con el
tabaco y participar en la causalidad de distintas formas de céncer, estd relacionado con la
mayoria de los accidentes graves de coche o laborales. Hay algunas otras conductas
claramente de riesgo para la salud que tienen que ver con la ausencia de métodos de
proteccién durante las relaciones sexuales. Todos los aspectos que he mencionado son
altamente dependientes del sujeto y, en alguna medida, controlables. Pero los seres
humanos, incluso en las mejores circunstancias, no podemos controlarlo todo y en algun
momento tendremos que enfrentarnos con la circunstancia de enfermar, pero lo haremos en
un medio social donde nos cuidaran y nos trataran adecuadamente.

Todos los nimeros parecen indicar que la enfermedad cardiovascular y el cancer
seguiran incrementandose como principales causas de muerte en el mundo. ¢{Cree que podra
llegar el dia en que estas no se encuentren entre las mas mortales afecciones?

Las préximas décadas definitivamente estardn marcadas por un incremento en la incidencia y
prevalencia de estos trastornos, claramente vinculados al envejecimiento de las poblaciones.
Lo que si sucedera, probablemente, es que la mortalidad asociada a algunas de estas
enfermedades, por ejemplo algunas formas de cancer, disminuirad gracias a una mejora en los
diagndsticos precoces y en los tratamientos. Esto permitird aumentar la supervivencia de las
personas afectadas transformando algunas de estas afecciones en enfermedades casi crdnicas.
La esperanza es que estas medidas puedan llegar al maximo nimero de personas posible.
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*Composicion de las imdgenes propia con algunas ilustraciones de Carlos Moreno Rueda.
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