
1 8  /  C RÓ N I C A  /  N º  4 3 7                                                                                                                          EL MUNDO / DOMINGO / 23 / MARZO / 2014

ajo su espeso pelaje, el chim-
pancé tiene una piel blanque-
cina. Si, en una pirueta de la 
evolución, el chimpancé per-

diera el pelo que recubre su cuerpo, 
tal vez esa pálida piel tendría que 
adaptarse y pigmentarse para evitar 
el daño de los rayos ultravioletas. Es 
decir, nuestro pariente más próximo 
tal vez se volvería negro.  

El ejemplo es muy burdo, pero 
puede servir de base para comenzar 
a explicar los cambios de pigmenta-
ción que, en el transcurso de millo-
nes de años, pudieron llevar a los 
homíninos —especies que caminan 
de forma erguida— a ser primero 
blancos, después negros y a que, 
más tarde, algunos volvieran nueva-
mente a ser blancos.  

La clave de estos cambios, sugie-
re la genética, estaría en la pérdida 
del pelo que se produjo en el paso a 
la bipedestación: cuando, en los 
tiempos de colonización de la saba-
na, aquellos primeros homíninos co-
menzaron a caminar a dos patas, el 
extenuante ejercicio que hacían ha-
bría propiciado que fueran perdien-
do su pelaje a fin de enfriar su tem-
peratura. Pero estamos hablando de 
África, y esa piel blanca y desnuda 
sería, en aquellas latitudes, suma-
mente vulnerable a la intensidad de 
la radiación solar. Eso explicaría 
que, en torno a 1,8 millones de años 
atrás, la evolución favoreciera la fa-
bricación de melanina y, consecuen-
temente, una intensa pigmentación. 
Ser negro sería una defensa.  

Esta defensa, sugiere el profesor 
Mel Greaves, biólogo celular del 
Institute of Cancer Research en el 
Reino Unido, podría haber sido con-
tra el cáncer de piel. En un artículo 
publicado en Proceedings of the Ro-
yal Society expone sus conclusio-
nes, basadas en un estudio realiza-

do sobre africanos albinos. El pun-
to de partida es que casi todos los 
albinos del África subsahariana 
mueren de melanoma a edades jó-
venes. «Esto podría haber sido —es-
cribe Greaves— una razón por la 
que los primeros humanos desarro-
llaron una piel oscura».  

Esta piel oscura y protectora se 
mantuvo durante más de un millón 
de años y, de hecho, hay un consen-
so absoluto acerca de que los prime-
ros humanos que salieron fuera de 
África, 150.000 años atrás, eran ne-
gros. «Ante esto, mis alumnos me 
suelen preguntar que  por qué, en-
tonces, no somos negros todos los 
humanos», explica Gonzalo Ruíz 
Zapatero, catedrático de Prehistoria 
en la Universidad Complutense de 
Madrid. «Indudablemente, los pri-
meros homo sapiens sapiens africa-
nos eran todos negros, y por una 
cuestión muy clara: adaptación a las 
condiciones climáticas de la zona in-
tertropical. Pero, a lo largo de dece-
nas de miles de años, cuando esos 
grupos van metiéndose en las zonas 
frías de Eurasia, tienen que ir adap-
tándose a las nuevas condiciones». 

CAMBIO FÁCIL  
Con él coincide el profesor Jaume 
Bertranpetit, catedrático de Biología 
de la Universidad Pompeu Fabra de 
Barcelona, quien señala que «el co-
lor de la piel es un carácter que 
cambia con relativa facilidad por la 
selección natural. Los primeros hu-
manos, al salir de África, son alta-
mente pigmentados, pero se empie-
zan a despigmentar en cuanto emi-
gran a latitudes altas. Y esta 
pigmentación no fue igual para los 
que fueron a Europa y los que fue-
ron al norte de Asia. El sol — conti-
núa explicando— es el factor selec-
tivo que hace que nos tengamos 
que proteger en latitudes donde hay 
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“EN MI CASA SE 
COME SIN GLUTEN”
«Tenía 76 años cuando descubrí que era celiaca. 
Hasta ese momento, ningún médico había sabido 
encontrar cuál era la causa de los trastornos 
intestinales que venía padeciendo desde hacía 
décadas, y no es extraño: ¡si ni siquiera sabían 
que existía esa enfermedad! Hasta los mejores 
especialistas me decían que no tenía nada y me 
recomendaban no tomar fruta ni verdura, 
precisamente los alimentos que hoy sabemos que 
pueden tomar las personas celiacas.   

LA PRUEBA DEFINITIVA 
Lo curioso es que, durante toda mi vida, yo he 
seguido una dieta muy sana, sin hidratos de 
carbono y prácticamente libre de trigo, pero no lo 
hacía porque supiera que era nocivo para mí, 
sino porque no quería engordar. Probablemente, 
eso propició que la enfermedad no se 
manifestara con demasiada fuerza en mí, al 
menos hasta que regresé a Estados Unidos y 
volví a tomar cereales en el desayuno. Empeoré 
muchísimo, y ninguno de los más afamados 
doctores de Nueva York fue capaz de 
diagnosticarme. Hasta que, desesperada, me fui a 
la Clínica Mayo [donde oficia el traumatólogo 
gallego que operó al rey Juan Carlos] y dije que 
de allí no me movía hasta que alguien supiera 
decirme lo que me ocurría. Y lo que son las 
cosas: fue un médico hindú, de 32 años, quien me 
dijo: “Le han hecho todas las pruebas menos 
una”. Me hicieron una endoscopia y confirmaron 
que era celiaca. Para mí fue un alivio, porque, 
teniendo en cuenta lo mal que me encontraba, yo 
ya pensaba que tenía algo gravísimo. Y, cuando 
me dijeron que lo único que tenía que hacer era 
seguir una dieta libre de gluten, me sentí feliz.  

NADA DE CEREALES 
Desaparecieron las diarreas y empecé a 
encontrarme estupendamente. Y me adapté con 
rapidez. Al fin y al cabo, mi dieta no era tan 
diferente, tan sólo tenía que suprimir algunas cosas, 
como los cereales. Además, esta dieta es un seguro 
de salud, porque la comida sin gluten proporciona 
la posibilidad de comer cosas más sanas sin 
engordar. La celiaquía me ayuda a cuidarme. A 
cuidarme a mí… y a los de mi alrededor, porque en 
mi casa se come todo sin gluten». / Por Mª CORISCO 

 
Aline Griffith (90 años), condesa de Romanones tras su bo-
da con Luis Figueroa, trabajó para la CIA a partir de 1943

A S Í  M E  C U R É

LO QUE DEJÓ DICHO 
CHARLES DARWIN 
DE RAZAS Y COLORES

«Ninguna de las diferencias 
entre las razas humanas le 
presta al hombre ningún 
servicio directo o especial». 
Esta frase de Charles Darwin, 
extraída de su libro Descent of 
Man (El origen del hombre, en 
español, 1871), ha sido 
interpretada por diversos 
autores como un rechazo del 
naturalista inglés a la hipóte-
sis de que la selección natural 
favoreciera que nuestros 
antepasados perdieran el pelo 
y sufrieran cambios de 
pigmentación.  
Con respecto a estos cambios 
en el color de la piel, Darwin, 
autor de El origen de las 
especies, señalaba no estar 
«en condiciones de juzgar si 
guardarse de que la piel se 
queme es de importancia 
suficiente como para explicar 
que gradualmente se haya 
adquirido por el hombre un 
tinte oscuro a través de la 
selección natural».  
La pérdida de pelo, en su 
opinión, obedecería más a la 
selección sexual que a la 
natural: «La opinión que me 
parece más probable es que el 
hombre, o más bien la mujer, 
llegó a despojarse de pelo con 
fines ornamentales». 

LOS NEGROS FUERON 
BLANCOS Y VICEVERSA

VIDA SANA
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más insolación; donde no hay esta 
insolación, la piel clara es mejor, 
porque necesitamos la energía solar 
para fabricar vitamina D». 

Así pues, mientras los homo sa-
piens que permanecieron en el Áfri-
ca ecuatorial mantuvieron esa piel 
tan pigmentada, los descendientes 
de los que habían emigrado fueron 
paulatina y progresivamente acla-
rándose. De ahí esa curiosa parado-
ja acerca de que, posiblemente, pri-
mero fuimos blancos, después ne-
gros y, más tarde, algunos volvimos 
a ser blancos.  

Es, como decíamos, la tesis que 
defiende Mel Greaves y a la que da 
una nueva vuelta de tuerca: la del 
cáncer de piel. Porque, hasta ahora, 
se había venido entendiendo que es-
ta adaptación, efectivamente, habría 
servido como protección contra los 
daños provocados por los rayos ul-
travioletas, pero se había desechado 
la hipótesis de que el cáncer de piel 
pudiera haber jugado un papel en 
ella. ¿La razón? Que el melanoma se 
suele desarrollar a edades avanza-
das, más allá de los años reproducti-
vos, lo que lo haría irrelevante a 
efectos de selección natural y de su-
pervivencia del más fuerte.  

PIEL INDEFENSA  
Greaves reconoce que «extrapolar 
el riesgo actual de cáncer de piel en 
albinos al de aquellos homíninos 
del África ecuatorial es claramente 
una especulación, pero si los prime-
ros humanos realmente fueron de 
piel pálida, probablemente habrían 
sufrido este problemas durante su 
edad reproductiva». En sus conclu-
siones, expone que «es difícil imagi-
nar un entorno más favorable al 
cáncer: exposición máxima y soste-
nida de la piel desnuda a las radia-
ciones UVB, unida a una mínima 
posibilidad de defensa por la vía de 
la melanina». 

Según él, los cazadores y recolec-
tores jóvenes serían quienes habrían 
sufrido la mayor exposición al sol y 
el mayor riesgo de cáncer; la muer-
te les habría sobrevenido a una edad 
temprana —fruto de las metásta-
sis—, y el impacto perjudicial en la 
reproducción habría sido considera-
ble. En este sentido, concluye, la se-
lección natural habría favorecido a 
aquéllos que, fabricando más mela-
nina, hubieran ido adquiriendo una 
piel más y más oscura. 

Su trabajo, no obstante, no está 
dejando de ser controvertido. Como 
apunta Carles Lalueza-Fox, investi-
gador del Institut de Biología Evolu-
tiva de Barcelona, «no se puede 
comparar tener la piel clara con ser 
albino, pues estos últimos no tienen 
capacidad de ponerse morenos de-
bido a la imposibilidad de sintetizar 
pigmento. Al no poderse comparar, 
la presunta fuerza selectiva asocia-
da a los melanomas se diluye, pues-
to que, en general, los desarrollas 
cuando ya te has reproducido. Di-
cho esto, todo el mundo acepta que, 
en latitudes tropicales, la pigmenta-
ción oscura es necesaria para prote-
gerse de los rayos ultravioleta». 

EL VENENO DE LA MAMBA NEGRA TE CURARÁ

LAVANDO CON JABÓN LAS PRÓTESIS 
DE PECHO INFECTADAS PARA REUTILIZARLAS

Los animales venenosos están cada vez más en el 
punto de mira de los científicos, que ven en ellos a 
potenciales aliados en la lucha contra el dolor 
neuropático crónico, uno de los de más difícil 
tratamiento. La última investigación llega desde la 
Universidad de Queensland (Australia), donde se 
está desarrollando un analgésico oral a partir de 
una proteína del veneno del caracol cono.   

MÁS POTENTE QUE LA MORFINA. El equipo, 
dirigido por el doctor David Craik, ya ha creado 
cinco sustancias experimentales que «podrían ser 
hasta 100 veces más potentes que la morfina, y sin 
sus efectos adversos. Los tratamientos que hay en la 
actualidad tienen importantes efectos secundarios y 
sólo alivian a uno de cada tres pacientes». Además, 
con estas conotoxinas no se corre el riesgo de que el 

paciente se vuelva adicto, pues «actúan sobre 
diferentes receptores cerebrales que la morfina y 
otros opiáceos». 

TAMBIÉN LA TARÁNTULA. También la tarántula 
ha sido noticia recientemente: investigadores de la 
Universidad de Yale acaban de publicar el hallazgo 
de una proteína en el veneno de la tarántula 
peruana que bloquea la actividad de las células 
nerviosas que transmiten el dolor, y sugieren que 
«lo más probable es que, dentro de la gran 
diversidad de toxinas de arañas, encontremos otras 
que sean activas contra otros canales importantes 
del dolor». Hace año y medio, un estudio publicado 
en Nature ya señalaba que el veneno de la mamba 
negra —la serpiente más peligrosa de África— 
podría llegar también a utilizarse como un 
analgésico más potente que los opiáceos. 

P Í L D O R A S

A N A L G É S I C O S  

e las dos mamas de silico-
na que lucía Raquel, la de-
recha se le llenó de bacte-
rias a los tres días de reci-

birla. En su interior había 
suficientes staphylococus ae-
reus para provocarle una me-
ningitis, infectarle de gravedad 
la sangre o hacer que su cora-
zón se paralizase por una endo-
carditis. Pasó un calvario de do-
lor, fiebre, inflamación aguda... 
Finalmente, tras 19 visitas in-
fructuosas al doctor, no quedó 
más remedio que de nuevo lle-
var a Raquel al quirófano.  

Lo que allí ocurrió parece in-
críble. En vez de tirar a la basu-
ra la mama contaminada y sus-
tituirla por una nueva y estéril 
—la mala incluso llegó a defor-
marle el pecho— lo que hicieron 
fue extraerle la que estaba infec-
tada, la lavaron con jabón y... ¡se 
la volvieron a colocar! Es decir, 
le reimplantaron la misma que 
minutos antes estaba plagada de 
pus con el agresivo microrganis-
mo dentro. 

«Una barbaridad, tuve que 
operarla de urgencia porque pe-
ligraba su vida», explica  toda-
vía incrédulo el doctor Jaume 
Serra, especialista en cirugía 
plástica reparadora y estética 
que ha salvado a Raquel. Eran 
los segundos pechos artificiales 
que le implataban a la valencia-
na, en sustitución de las PIP, las 
prohibidas mamas francesas 
que hasta el momento han cau-
sado estragos en al menos 3.000 
españolas —las llevan 18.500 
mujeres en nuestro país— por-
que se rompen. En su lugar a 
Raquel le cambiaron dos próte-
sis de la marca Polytech, alema-

nas, con las que, en teoría, sus 
problemas desaparecerían.  

Tan increíble es lo de Raquel, 
operada en un centro privado de 
fama en Valencia, que su caso ha 
llegado a los tribunales de justi-
cia, de la mano de la letrada Ro-
sario Sevillano, de S&A aboga-
dos, y en unos días se espera sen-
tencia por la demanda de daños y 
perjuicios causados. Solicita una 
indemnización de 29.634 euros.  

¿PRÁCTICA COMÚN?  ¿Es la de 
Raquel Oliver una historia aisla-
da? ¿Podrían otras clínicas estar 
reimplantando prótesis infecta-
das, previo lavado? ¿Se informa a 
las mujeres? «No sólo es una 
cuestión de lógica médica. Los 
propios fabricantes de mamas lo 
advierten de manera clara y cate-
górica en las recomendaciones 
que acompañana a sus produc-
tos: los implantes son desecha-
bles, no hay que reutilizarlos, ni 
esterilizarlos, no se pueden volver 
a usar las mamas explantadas. Es 

más: hacer lo contrario es extre-
madamente peligroso y puede 
comprometer la vida de cualquier 
paciente», asegura el doctor Se-
rra, tal vez el cirujano que más 
mamas PIP defectuosas ha retira-
do, unas 1.300, en España.  

Tras admitir que la de Raquel 
«fue lavada y reutilizada», el pro-
pio jefe de cirugía plástica del hos-
pital general universitario de Va-
lencia, Severiano Martín Bertolín, 
esgrime una lanza en favor de es-
ta práctica. «El propio hecho de 
usar la misma prótesis no es de 
importancia crucial para la resolu-
ción de la infección», destaca en 
mayúsculas Bertolín, también pro-
fesor de la Facultad de Medicina 
de Valencia, en el informe pericial 
encargado por el cirujano deman-
dado, Ricardo González de Vicen-
te, de la Clínica Dual. 

«Esto lleva a pensar que en es-
te momento en más de un hospi-
tal o clínica», teme el doctor Se-
rra, «podrían estar reimplantan-
do prótesis antes infectadas».

PACO REGO
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Mamas Polytech como las que le implantaron a Raquel.

EL MATRIMONIO 
ENGORDA MÁS A 
LAS MUJERES
Según un estudio de la 
Universidad Flinders de 
Adelaida (Australia), ellas 
engordan unos cinco kilos en 
los primeros seis meses. Es 
más: quienes hicieron dieta 
antes de la boda ganaron más 
peso, así como que una de 
cada tres novias había sido 
presionada para que estu-
viera más delgada en la cere-
monia. Los científicos creen 
que, una vez casadas, las mu-
jeres pueden sentir que ya 
han cazado a su hombre y  
renuncian a la dieta.

PÍLDORA DE CACAO 
PARA INFARTOS

¿Es posible que el chocolate 
negro sea beneficioso para 
prevenir ataques al corazón? 
Es lo que se proponen 
descubrir investigadores en 
un estudio para el que se han 
reclutado a 18.000 volunta-
rios. Hasta ahora, se ha visto 
que los flavonoides del cacao 
mejoran la tensión arterial y 
el colesterol. A partir de ahí, 
la idea es comprobar si una 
píldora rica en estos nutrien-
tes (sin el azúcar y la grasa 
del chocolate) puede mejorar 
la salud cardiovascular. 

GRASAS SATURA-
DAS, ¿TAN MALAS?

Hemos oído mil veces que 
podían causar problemas de 
corazón y que debíamos 
sustituirlas por otro tipo de 
grasas, como nueces, aceites 
vegetales y pescado azul. 
Pero un trabajo publicado en 
Annals of Internal Medicine 
sugiere que no se ha podido 
demostrar que quienes 
comieron más grasas satura-
das hubieran tenido más pro-
blemas cardiacos. Sí  halla-
ron, en cambio, entre consu-
midores de grasas trans.
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