Articulo de revision

Resumen
La teorfa darwiniana indica que los seres humanos somos
producto de la evolucién y la selecciéon natural, que ha toma-
do millones de afos para traernos a nuestra situacion actual.
En el transcurso de ese tiempo el cuerpo de los animales
que nos precedieron y del humano mismo cambiaron en
varias formas, y una de los cambios més trascendentales fue
el paso de la locomocion cuadripeda a bipeda. Ese cam-
bio requirié numerosas adaptaciones entre las que estan las
del esqueleto de la pelvis y las extremidades inferiores, que
redujeron el tamano del anillo pélvico, por lo que si el feto
esperara a nacer hasta que su cerebro madurara completa-
mente, su gran cabeza no pasaria por ese anillo. La solucién
a este problema, que se ha llamado el dilema obstétrico, fue
que el nacimiento ocurriera cuando la cabeza del feto ain no
es demasiado grande, lo que implica que el cerebro todavia
no estd completamente maduro; aun asi, el feto pasa con
dificultades por el canal y el anillo pélvico.

Al momento del nacimiento el cerebro del neonato no
estd completamente desarrollado y tiene que terminar de
madurar fuera del Utero, lo que toma tomar alrededor de 20
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anos. Esto puede explicar no solamente el comportamiento
desorganizado de los adolescentes en general, sino también
el inicio temprano de algunas enfermedades neurolégicas
cuyas consecuencias no se ven hasta la edad adulta, cuando
la maduracion del cerebro ha terminado.

Palabras clave: humano, evolucion, bipedalismo, pelvis, na-
cimiento.

Obstetric dilemma
Abstract
Darwinian theory indicates that human beings are products
of evolution and natural selection, processes that have taken
millions of years. During that time animals and humanoids
changed in many ways and one of the most remarkable is the
transition of a quadrupedal to a bipedal gait. Such a change
required numerous adaptations, many of which are in the
skeleton and lower limbs, that reduced the diameter of the
pelvis in such a way that if the fetus had to wait to be com-
pletely developed to be born his large head would not pass
through the pelvic channel. This problem is known as the
‘obstetrics dilemma’ and its solution was to allow the birth
of an immature fetus, which implies a long process of extra
uterus development. Even so, to be born the fetus has many
difficulties to negociate the pelvic channel.

At birth the fetus brain is incompletely developed and
has to finish developing out of the uterus, a process that
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takes about 20 years. This delay might explain no only some
unpredictable adolescent behaviors, but also the onset of
some diseases whose consequences are seen until the adult
years, when brain development has finished.

Key words: human evolution, bipedalism, pelvis, birth.

INTRODUCCION
Las fuerzas evolutivas que hace millones de afios re-
sultaron en nuestra posicién bipeda empezaron por
poner presiones sobre el esqueleto humano. Por un
lado, ese tipo de locomocién favorecié una pelvis es-
trecha, mientras que por otro lado, la concomitante
encefalizacién (crecimiento del cerebro) requeria de
una pelvis grande para el nacimiento de un feto con
una cabeza grande, lo que cre6 un conflicto. Como
resultado, actualmente las mujeres embarazadas en-
frentan el llamado “dilema obstétrico” y una de sus
consecuencias es que aunque la tasa de mortalidad
materna en México ha decrecido recientemente (en
2008 era de 85/100,000), en 2010 todavia fue de
50/100,000 nacimientos vivos, lo que nos coloca en
la posicién 109 de 183 paises estudiados'.
Todavia no hay claridad sobre cudles fueron las
condiciones que llevaron a los simios a cambiar la
locomocién braquial y marcha cuadripeda por la
bipeda, y para describir las condiciones que llevaron
al dilema obstétrico resultante mencionaremos las
adaptaciones musculo-esqueléticas requeridas para
adoptar la posicién bipeda y el desarrollo cerebral
que aparentemente ocurrié después, asi como sus
consecuencias al momento del nacimiento. Final-
mente mencionaremos algunas enfermedades que
podrian explicarse por las alteraciones producidas
durante esa fase.

LOS CAMBIOS CORPORALES

REQUERIDOS PARA EL BIPEDALISMO

Como es ficil imaginar, el cambio de nuestros an-
tecesores de una locomocién cuadriipeda a una bi-
peda no fue fécil y requirié gran cantidad de ajustes
en todo el cuerpo —principalmente en el sistema
musculo-esquelético— que parecen haber tomado
algunos millones de afos. Si suponemos que en
aquel tiempo las generaciones se sucedian cada 20
anos, eso signiﬁca que se requirieron mas 50,000
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generaciones para evolucionar del mono arbéreo al
Pithecanthropus afarensis (Lucy), que ya tiene signos
claros de haber pasado la mayor parte de su tiempo
desplazdndose en forma bipeda.

Los cambios requeridos para el bipedalismo son
grandes y numerosos, tuvieron que ocurrir en forma
gradual, un pequeno cambio en cada generacién,
proporcionando cierta ventaja a su poseedor. En-
tre los cambios mas profundos estdn aquellos de la
columna vertebral y la pelvis, ya que estos alinean
los huesos del muslo y la pierna para mantener el
cuerpo erguido y estable. Ademds, el arreglo de la
pelvis cambié desde una posicién bésicamente verti-
cal a una horizontal?, lo que disminuyé el didmetro
del anillo pélvico.

Una consecuencia mds originada por el cambio
ala posicién bipeda en esos hominoides es que tam-
bién se liberaron las manos, que entonces pudieron
usarse para manipular objetos y esto requirié un
crecimiento del cerebro y el desarrollo de regiones
cerebrales especificas. A su vez, este cerebro grande
requirié el crecimiento del crdneo, que llegé a ser
tan grande que el feto a término tuvo dificultades
para pasar por el canal pélvico durante el nacimien-
to. Este problema fue resuelto al terminar el emba-
razo con la expulsién de un feto inmaduro.

El nacimiento de un feto humano inmaduro
debido a la necesidad de que salga antes de que la
cabeza crezca demasiado y no pase por el canal pél-
vico genera a la madre problemas muy importantes
que dieron origen al llamado dilema obstétrico.
Estos problemas se deben a que durante su descen-
so por el canal pélvico la cabeza del feto tiene que
realizar una serie de giros, que pueden resumirse
en los siguientes: 1) flexién, 2) rotacién interna,
3) extension de la cabeza, 4) recuperacién, 5) rota-
cién interna de los hombros, 6) flexién lateral, 7)
extension de la cabeza, 8) recuperacién, 9) rotacién
interna de los hombros y 10) flexi6n lateral.

La pelvis adquirié la forma necesaria para man-
tener el cuerpo erguido durante la locomocién bipe-
day un cambio disminuiria esa capacidad, pero el
feto tiene que pasar por el canal pélvico para nacer.
La solucién podria haber sido que se disminuyera
el volumen del crdneo del feto, pero esto implicaria
también una disminucién del tamano del cerebro



y de sus funciones, por lo que la solucién de com-
promiso fue hacer que el feto naciera cuando el
cerebro todavia no es tan grande; esto es, cuando
el feto no estd completamente desarrollado, lo que
por supuesto, también tuvo consecuencias.

1. La columna vertebral

Originalmente, la columna vertebral fue disefiada
para funcionar como un arco, pero cuando nos hici-
mos bipedos tuvo que funcionar como una columna
para apoyar la cabeza, cargar el peso del cuerpo y
balancearlo directamente sobre las articulaciones de
la cadera y las piernas. Para esto la evolucién dotd
a la columna vertebral con una serie de curvas en
S, una hacia atrds (cifosis) en la parte superior de la
espalda y una profunda hacia adelante (lordosis) en
la parte baja de la columna. Este sistema de curvas
es energéticamente eficiente para mantener el ba-
lance y la locomocién bipeda, pero la regién baja
de la columna sufre tanto por una presion excesiva
como por una fuerza oblicua que se ejerce sobre su
estructura curva debido a nuestra posicién vertical
y, por lo tanto, produce los dolores de la espalda
que son tan comunes.

Si arqueamos la espalda podemos inclinarnos
hacia atrds y aunque sentimos un estiramiento en
la parte baja de la columna, esta posicién es Gnica
entre los mamiferos, lo que se debe a que las arti-
culaciones verticales de las vértebras se comprimen
unas a otras. La curvatura de la parte baja de la
columna se forma porque sus vértebras tienen for-
ma de cufia, con la parte gruesa hacia adelante y la
parte delgada hacia atrds, mientras estdn unidas por
articulaciones verticales que evitan que se deslicen
unas sobre otras. Esas articulaciones son estructuras
delicadas y complejas que permiten que la colum-
na se mueva con gran flexibilidad, de manera que
puede pivotear sobre los discos entre las vértebras
para producir torsién, doblado y flexién.

Sin embargo, en la regién baja, donde la car-
ga es mayor y la forma de cufia mds pronunciada,
las tensiones que se producen al levantar algo muy
pesado o al hacer una hiperextensién pueden hacer
que las vértebras inferiores se deslicen una sobre
otra o se compriman. Cuando las vértebras se com-
primen en esta forma los discos entre ellas pueden
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herniarse o salirse de su posicién, empujando los
nervios espinales y produciendo dolor. La presién
también puede “pellizcar” las delicadas estructuras
en la parte posterior de las vértebras y producir una
fractura llamada “espondilolisis”, un problema que
ocurre aproximadamente en el 5% de las personas.

Aunque solamente nosotros y nuestros anteceso-
res mds cercanos tenemos la experiencia de dolor en
la espalda, se han encontrado evidencias fésiles de
que estos problemas pueden haber sido comunes en
nuestros antecesores bipedos. Por ejemplo, el nifio
Nariokotome o nifio de Turkana, un joven Homo
erectus que precedié al Homo sapiens y vivié hace
alrededor de 1.6 millones de anos, que fue descu-
bierto en 1984 por Kamoya Kimeu, un miembro
de uno de los grupos de investigacién de Richard
Leakey. Este f6sil muestra que podria haber sufrido
de varios problemas de la columna vertebral, entre
ellos escoliosis, una curvatura lateral que es poten-
cialmente destructiva, aunque estas conclusiones
han sido discutidas recientemente’.

La causa de la mayor parte de las escoliosis es
desconocida, pero en forma semejante a la espon-
dilolisis, parece estar ligada a caracteristicas de la
columna asociadas con la postura bipeda, particu-
larmente la lordosis, la profunda curvatura hacia
adelante de la parte baja de la columna. Como la
escoliosis se ve solamente en humanos y nuestros
antecesores bipedos inmediatos, parece estar ligada
a la marcha bipeda, al menos parcialmente.

Considerando las presiones de la seleccién natu-
ral, es posible que esa enfermedad debilitante haya
sido prevalente debido a que la seleccién para la
bipedalidad fue tan fuerte en nuestros ancestores,
que se desarroll una lordosis permanente a pesar
del riesgo de espondilolisis y otros problemas de la
espalda.

2. La pelvis

Hace ya unos 4.4 millones de afios los hominidos
empezaron a mostrar caracteristicas que sugieren
bipedalismo, las que ya se ven claramente en el ho-
minido Australopithecus afarensis (Lucy) de hace
alrededor de 1.2 millones de afos. Las presiones
para el bipedalismo llevaron a varias modificaciones
en la forma del hominido, pero la parte relevante
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ahora para el dilema obstétrico es la pelvis, ya que
para minimizar los esfuerzos musculares y el gasto
de energfa, ese hueso fue reorientado y angostado
para que el apoyo estuviera bajo el centro de gra-
vedad (figura 1). Esta distribucién compacta de la
masa sobre una base de apoyo amplio, asi como un
aumento en la prominencia en las espinas isquiales,
facilité la unién de los ligamentos y favorecié el
balance.

Por otro lado, aunque los investigadores no han
podido determinar las principales fuerzas que die-
ron origen a la encefalizacién, su presencia indica
que esa fuerza selectiva debe haber sido muy fuerte.
Considerando que ya poseifamos mecanismos efi-
cientes de desplazamiento, la evolucién de la ence-
falizacién ocurrié a pesar de que tuvo que deshacer
algunas de las adaptaciones para el bipedalismo.
Mds aun, en términos de energia los cerebros son
caros de hacer y mantener, y la tasa de mortalidad
infantil debe haber sido relativamente alta. Sin em-
bargo, para que una caracteristica se seleccione los
beneficios deben ser mayores que los costos, por lo
que podemos decir que el aumentar el tamano del
cerebro en los humanos fue una necesidad.

Para disminuir el problema ocurrié un dimorfis-
mo sexual en el que la pelvis de la mujer se hizo mds
redonda y amplia, lo que la hace menos eficiente
para caminar bipedalmente, con un aumento del
9% en la energia utilizada para correr. También se
seleccionaron periodos de gestacién mds cortos, que
resultaron en los llamados “fetos extrauterinos” o
“altricialidad secundaria”, haciendo mds larga la
dependencia de los ninos (7 afios contra 4 en los
simios). Las presiones evolutivas conflictivas pueden
ocurrir en diferentes periodos, aunque los humanos
se han adaptado a esos cambios modificando tanto
su forma como sus patrones de comportamiento.
Finalmente, la capacidad adaptativa de una especie
determina su sobrevivencia y este complejo balance
es lo que ha dado forma a la mujer actual.

La pelvis humana estd comprimida en el plano
horizontal en comparacién con la de un chimpan-
cé, en el que la pelvis es estrecha horizontalmente,
pero muy elongada en el plano vertical (figura 2).
La compresién de la pelvis en los humanos, con
los bordes frontal y posterior en el mismo plano



horizontal, es responsable de la restriccién del ca-
nal pélvico. Las hojas iliacas cortas y gruesas de la
pelvis humana estdn en posicién lateral sobre las
articulaciones, reposicionando los gliteos medio y
menor y cambiando su funcién.

La adaptacion de la pelvis humana se relaciona
con aspectos unicos, como aquellos asociados con
la carga del peso y el balance sobre 2 piernas (fi-
gura 3), ademds de los relacionados con el tamano
de los musculos y su orientacién, especialmente la
relocalizacién de los musculos gliteos pequenos a
una posicion mas lateral y que modificé su funcién
a la de abduccién®.

Esos cambios produjeron una pelvis orientada
verticalmente, en contraste con los huesos de cua-
dripedos como el chimpancé, orientados mas ho-
rizontalmente y con un canal construido alrededor
de 3 planos dseos llamados de entrada, plano medio
y salida, para el paso fetal. En los bipedos la estruc-
tura del canal se convirtié en un tubo alargado que
el feto debe recorrer durante el proceso del naci-
miento. Igualmente, para proporcionar una base
amplia para el apoyo y balance de la parte superior
del cuerpo, la pelvis se hizo ovoide y aplanada en
direccién anteroposterior en relacién a su ancho.
Ademis de los requerimientos asociados con el bi-
pedalismo, la pelvis también debe apoyar el peso
de las visceras abdominales y sobre la superficie
superior permitir la insercion de los grandes mus-
culos del tronco. Estos requerimientos llevaron a
cambios en la pelvis que resultaron en un relativo
estrechamiento de lado a lado en el nivel del plano
medio relativo a la entrada y salida, con el resultado
de un canal para el nacimiento que es complicado
para el paso del feto.

Aunque el énfasis ha sido puesto principalmente
sobre las estructuras Gseas asociadas con el bipe-
dalismo, cada vez es mds claro que también hubo
grandes cambios en los tejidos blandos asociados
con los requerimientos para la implantacién y el
crecimiento fetal. Aunque los humanos compar-
timos las caracteristicas de la placenta hemocorial
de otros primates, somos atipicos en que durante
la implantacién inicial tenemos una placenta de
células trofobldsticas muy invasiva de los tejidos
maternos. Estas diferencias evolutivas con otros
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Figura 3. Comparacion de la pelvis y las extremidades
inferiores de un humano y un chimpancé. Nétese que en el
humano el fémur hace un dngulo con la pelvis, mientras en el
chimpancé los fémur caen casi en linea recta.

primates pueden haber ocurrido como resultado
del aumento en el tamano del cerebro y los reque-
rimientos energéticos del feto, que encontraron un
mecanismo para llenar los requerimientos materia-
les de la postura erecta. Como resultado de estos
cambios, los humanos estamos predispuestos de
la pre y eclampsia, tal vez cuando no ha ocurrido
suficiente invasién trofobldstica.

Asi, la pelvis bipeda tiene 2 funciones princi-
pales: producir un movimiento eficiente sobre 2
piernas, y en los animales femeninos dar cabida
al feto en desarrollo y finalmente permitir el naci-
miento. Por lo tanto, parece que estas 2 funciones
trabajan en direccidn contraria, ya que la eficiencia
bipeda requiere un sistema de apoyo y propulsién
estable, pero el nacimiento requiere lo contrario, un
espacio tan ancho como sea posible dentro de las
dimensiones internas del canal éseo. En los huma-
nos actuales este desarrollo se traduce en un grado
significativo de dimorfismo sexual en la pelvis, don-
de las mujeres representan el mayor compromiso en
estas funciones.

3.Larodilla

La complejo anatomia bipeda se caracteriza por
muchas otras adaptaciones musculo-esqueléticas,
empezando por el crineo con el foramen magnum
posicionado en el centro, y pasando distalmente
a numerosas alteraciones en el complejo del pie.
Uno de los cambios mds importantes ocurre en la
produccién del dngulo valgus del fémur a la articu-
lacién de la rodilla y la produccién en los humanos
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de una apariencia tipicamente “de rodillas juntas”.
Esta acomodaci6n de las extremidades inferiores es
necesaria para los requerimientos del bipedalismo,
ya que las pone bajo el centro de gravedad, aunque
la consecuencia es un sistema de articulacién de la
rodilla inestable.

La articulacién de la rodilla es uno de los grandes
P inventos de la evolucién, ya que es una estructura de
360 millones de afios disenada para hacer el trabajo
de transferir carga entre las extremidades. En la
posicién vertical imponemos grandes fuerzas sobre
la rodilla, el tobillo y el pie, y cuando caminamos
rapidamente o corremos, las fuerzas absorbidas por

Figura 4. En los humanos el angulo bicondilar posiciona los

pies en linea con el centro de gravedad del cuerpo, lo que ] :
resulta en una mayor estabilidad. las extremidades son cerca de varias veces el peso de

nuestro cuerpo. Mds atin, nuestra anatomia pélvica
ejerce la llamada “presién lateral” sobre nuestras
articulaciones inferiores, ya que debido al ancho
de la pelvis el fémur estd angulado hacia adentro
sobre la rodilla y no vertical como en el chimpancé
y otros simios. Este dngulo asegura que la rodilla
quede colocada abajo del cuerpo para hacernos mds
estables (figura 4).

Sin embargo, esos ajustes requirieron un com-
promiso, ya que ese dngulo significa que hay fuerzas
desestabilizantes sobre la rodilla. En las mujeres el
dngulo es mayor debido al ancho de sus caderas y
esto explica porque son corredoras mds lentas que
los hombres, ya que un mayor dngulo significa que
ellas desperdician alrededor del 10% de su energiay
también tienden a sufrir mds lesiones en las rodillas.

Figura 5. En los cuadripedos el fémur se acomoda casi per-
pendicular al suelo, pero en los humanos forma un éngulo.

Las modificaciones mds importantes en la pelvis
se requieren para apoyar el peso (p. ¢j., reduccién en
el peso vertical total de la pelvis) y la posicién de los
musculos (particularmente la reorientacién de los
musculos gliteos pequefios). También el valgus de
las rodillas estd asociado con la locomocién bipeda,
pero hay una acomodacién que permite tanto una
angulacién del fémur desde la cadera a la rodilla,
como mantener las rodillas paralelas al suelo y colo-
carlas directamente abajo del peso del cuerpo. Esta
angulacién debe ser limitada, y las lineas rojas en
la figura 4 muestran la posiciéon del eje mayor de
los grandes huesos de las extremidades, mientras
Figura 6. En los bipedos la cara superior de la tibia derecha las lineas rojas en la figura 5 muestran el efecto de
ilustra la elongacién antero-posterior del condilo medio. En aumentar el didmetro sobre la angulacién del fémur
los chimpancés los condilos son mas circulares. desde la cadera hasta la rodilla. Las dimensiones
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laterales de la pelvis estdn limitadas por el grado
de angulacién posible del fémur desde la cadera
hasta la rodilla, mientras se mantiene la integridad
estructural de la articulacién de la rodilla (figura
6). Dada la incidencia de lesiones de la rodilla, es-
pecialmente en mujeres que tienen las articulaciones
de la cadera mds anchas, es posible que ya estemos
en el limite de la expansidn lateral de la cadera.

4. El pie
Finalmente todo el peso del cuerpo descansa sobre
las 2 pequenas plataformas de los pies. Se considera
que el pie humano es la peculiaridad mds caracteris-
tica de nuestro cuerpo, ya que no tenemos un pulgar
oponible, por lo que somos los tinicos primates que
no utilizamos el pie con el propésito de agarrar. Esto
fue un gran sacrificio, ya que el pie del chimpancé
es extraordinariamente util, versdtil y esencial para
trepar a los drboles, ademds de moverse y manipular
tanto como la mano. En cambio, el pie humano es
un 6rgano hiperespecializado, disefiado para hacer
s6lo 2 cosas: empujar el cuerpo hacia adelante y al
hacerlo absorber el choque. El bipedalismo puede
haber liberado las manos, pero sentencié los pies.

Es notable que en todos los fésiles el patrén hu-
mano bdsico ya estd claramente presente: un dedo
pulgar grande alineado con el eje del pie, un arco
longitudinal bien desarrollado y, en algunos casos,
una articulacién del tobillo parecida a la del hu-
mano, todas ellas adaptaciones ingeniosas pero que
tienen grandes problemas potenciales (figuras 7 y
8). Como el pie es tan especializado en su diseno,
hay pocas formas de corregitlo; es un poco plano
o arqueado, se da vuelta mucho o poco y tenemos
las complicaciones que han llevado a la especialidad
de la podiatria. Las personas que tienen un arco
reducido frecuentemente desarrollan fracturas de fa-
tiga, mientras en aquellas con un arco pronunciado
los ligamentos que apoyan el arco algunas veces se
inflaman, produciendo fascitis plantar y problemas
en el talén. Cuando el dngulo del fémur hace que
el dedo gordo se salga del alineamiento se forman
juanetes, un problema mds comun en la mujer que
en el hombre.

Uno de los aspectos extraordinarios del pie hu-
mano, comparado con el del chimpancé y otros si-
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Figura 7. El calcaneo es comparativamente mas fuerte en
los bipedos que en los cuadripedos. En los humanos el cal-
caneo también es paralelo a los otros dedos, pero diverge
en los simios actuales.

Figura 8. En los cuadrupedos la superficie articular del
cuneiforme medio permite muchos movimientos del talén.
En los humanos el taléon es paralelo a los otros dedos, per-
mitiendo un gran empuje durante la marcha.

mios, es el relativamente gran tamafo de los huesos,
particularmente el calcdneo. Por ejemplo, un gorila
de 200 kilos tiene un hueso calcdneo mdas pequefio
que el de una mujer de 50 kilos, aunque el hueso
del gorila es mucho mds denso. Mientras el talén
del simio es sélido y con una capa cortical gruesa,
el talén humano es esponjoso y cubierto por una
delgada capa de hueso cortical, siendo el resto un
hueso delgado y esponjoso. Este agrandamiento
del hueso es pronunciado no sélo en el talén, sino
en todas las principales articulaciones de nuestras
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extremidades (cadera, rodilla y tobillo) y probable-
mente marcé el esqueleto de nuestros antecesores
desde que se hicieron bipedos, ya que se han encon-
trado en todas las articulaciones de los hominidos
fosiles de Etiopia.

El gran volumen del hueso es una ventaja para
disipar el estrés debido al bipedalismo normal. Sin
embargo, esto ha tenido sus costos, ya que la re-
distribucién de nuestros huesos de cortical a ‘es-
ponjoso’” implica que los humanos tengamos mu-
cha mds superficie de tejido esquelético expuesta, y
al envejecer, esto da como resultado una pérdida
acelerada de mineral del hueso, osteopenia, lo que
eventualmente puede llevar a osteoporosis y frac-
turas vertebrales.

También hay varios cambios en el pie, incluyen-
do los arcos y cambios en la orientacién, funcién
y tamano del calcdneo, con la nueva funcién de
proporcionar un empuje final al cuerpo conforme
la pierna entra en la fase de péndulo. La cintura
escapular ancha y orientada lateralmente es caracte-
ristica de todos los hominidos (simios y humanos) y
después de la evolucién de la pelvis bipeda, sélo este
cambio tiene grandes implicaciones para el proceso
del nacimiento.
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5.El cerebro

Cuando se grafica el peso del cerebro contra su edad,
en todas las especies parece crecer a través de una
trayectoria sigmoidea’®. El periodo transitorio de
crecimiento rdpido es ilustrado con una curva que
se conoce como “explosion de crecimiento cere-
bral” y puede ser un periodo de gran vulnerabilidad
durante restricciones nutricionales y otras. Ya que
la temporalidad de la explosién es diferente en di-
ferentes especies y en relacion al nacimiento, este
factor debe tomarse en cuenta al intentar extrapolar
los resultados de una especie a otra. Un problema
particular en muchos tipos de investigacién sobre
el desarrollo del cerebro humano es que los datos
experimentales deben obtenerse de animales, ya
que estas investigaciones en humanos serfan poco
précticas debido a consideraciones éticas y al largo
tiempo que toma el crecimiento y desarrollo del
cerebro, asi como a su complejidad.

Uno de los atractivos de la hipétesis de la ex-
plosién del crecimiento cerebral sobre su vulne-
rabilidad a algin medio ambiente adverso, es que
une las consecuencias sobre el cerebro con la tem-
poralidad de la adversidad en relacién con su edad
de desarrollo y especifica esa edad en términos de



eventos durante el crecimiento del cerebro, indepen-
dientemente del momento del nacimiento. Asi, una
relacién de eventos o etapas, mds que de edades, es
una caracteristica clara en la mayor parte de las pa-
tologias del desarrollo nervioso, desde los primeros
periodos embrioldgicos hasta la construccién del
sistema maduro.

Las diferentes especies de mamiferos pueden ser
categorizadas como desarrollos cerebrales prenatal,
perinatal o postnatal. Las especies precoces y no-
precoces tienen explosiones de crecimiento cerebral
prenatal y posnatal, con un grupo intermedio que
completa la divisién en 3 grupos. Sin embargo, en
la realidad hay crecimiento continuo y la separacién
es arbitraria.

Los procesos de desarrollo del cuerpo son poco
afectados por el nacimiento y, por ejemplo, gran
parte del curso de la maduracién del musculo o
del hueso pasa en forma imperceptible del estado
fetal al postnatal y lo mismo ocurre con el cerebro.
Por el contrario, otros eventos bien conocidos del
crecimiento y el desarrollo son consecuencia directa
del nacimiento y la transformacién mas obvia es en
los sistemas respiratorio y cardiovascular, asi como
la induccién de muchas enzimas en el sistema diges-
tivo. Por supuesto, muchos procesos del desarrollo
del cerebro estdn relacionados con los estimulos
novedosos que se detectan después del nacimiento,
pero la mayor parte de los procesos del crecimiento
cerebral pasan sin sobresaltos de la vida fetal a la
del neonato.

En los tltimos afios se han publicado varios dia-
gramas que muestran la velocidad de crecimiento
del cerebro en diferentes especies, pero es impor-
tante notar que esto no puede hacerse sin decisiones
arbitrarias sobre la seleccién de los intervalos de
tiempo. Por ejemplo, la figura 9 muestra la ex-
plosién en el crecimiento del cerebro de 7 especies
diferentes de mamiferos, pero los intervalos han
sido escogidos con base sélo en el disefio de la gri-
fica, ya que no hay forma de decir si un dia en la
vida de un ser humano es equivalente a un dia en
la vida de una rata.

Aunque la forma de las curvas no tiene mucho
significado, permite categorizar las especies en las
que se desarrolla el cerebro en periodos prenatal,
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perinatal y postnatal y proporciona una impresién
visual de la proporcién de la explosién de crecimien-
to del cerebro. Otra forma de comparar el desarro-
llo cerebral es analizar el de alguna caracteristica
importante para la funcién. Sin embargo, como
muchas caracteristicas parecen ser importantes, en
este escrito he escogido una, la mielinizacién, que
no sélo es importante para las funciones cerebrales
normales, sino que hay enfermedades tipicas del
humano del siglo XXI, como la esquizofrenia (ver
abajo), que parecen depender de alteraciones en este
proceso.

¢CUANDO Y POR QUE OCURRIO

EL PATRON DE NACIMIENTO HUMANO

EN EL REGISTRO EVOLUTIVO?

Los miembros mds primitivos de nuestro linaje,
cuyos restos fosilizados estdn suficientemente com-
pletos para poder analizar la pelvis en forma general,
datan de aproximadamente 3 millones de afios y
han sido colocados en el género Australopithecus
(AL288-1 [la pelvis de Lucy] de Hadar, Etiopia;
Sts 14, de Sterkfontein, SudAfrica) (figura 3)°. Los
australopithecines eran bipedos completos y eficien-
tes, pero posefan un cerebro de aproximadamente
la cuarta parte del tamafo de el de un humano
moderno (aproximadamente 400 ml comparado
con cerebros humanos modernos de entre 1,300 y
1,400 ml). Este género est4 limitado a Africa y fue el
antecesor directo del género Homo y eventualmente
de los humanos modernos.

La pelvis reconstruida del australopithecine
parece tener una forma hiperplateloide, con una
menor profundidad anteroposterior clara. Sin em-
bargo, debido a las limitadas evidencias fésiles, la
falta de tejidos blandos, el tubo 6seo de la pelvis
y el pequefio tamano del adulto y por tanto del
cerebro del feto al nacimiento, no hay un acuerdo
general sobre si la hembra humana experimentaria
cualquiera de los problemas asociados con el dile-
ma obstétrico. Aunque en general los antropélogos
estdn de acuerdo en que la presentacién inicial del
feto durante el proceso del nacimiento hubiera sido
entrar a la pelvis en el plano transversal, no hay
acuerdo sobre si sufrirfa una rotacién conforme se
movia en el plano medio y salia de la pelvis, aunque
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este es el mecanismo que se acepta en la obstetricia
moderna’.

Probablemente las caracteristicas del dilema obs-
tétrico aparecieron alrededor de la época del origen
del género Homo, hace aproximadamente 2.5-2.0
millones de afios, cuando el tamafo del cerebro
casi se triplicé, el tamano del cuerpo aumentd enor-
memente y la pelvis empez6 a expandirse en la di-
mensién anteroposterior, tomando una forma hu-
mana mds moderna (figura 10). Aunque no hay
un acuerdo general sobre qué parte del paquete de
caracteristicas obstétricas evolucion6 en ese tiempo,
la combinacién de alteraciones en la morfologia
pélvica con cerebros agrandados indica que ya habia
empezado a emerger el patrén de nacimiento del
neonato humano. Hace 300,000 afnos el tamafno
del cerebro y la morfologia de la pelvis eran esen-
cialmente idénticos a los humanos modernos y se
supone que el mecanismo del nacimiento también
habia tomado su forma moderna.

Un grupo de fésiles hominidos ha tenido un
significado especial en estudios asociados con el
dilema obstétrico: los neandertales, que aparecie-
ron entre hace 150,000 y 30,000 afos en muchas
dreas de Europa y el Medio Oriente, y que tenfan
un hueso pubico elongado, ademds de un cerebro
de gran tamano (de aproximadamente 1,500 ml en
promedio). Con base en esta combinacién de ca-
racteristicas, Trinkhaus® sugiere que la gestacion de
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los neandertales podria haber durado entre 13 y 14
meses. Sin embargo, lo que es mds importante en la
historia evolutiva del humano es la presién selectiva
obvia para aumentar el tamano del cerebro, por lo
que el dilema obstétrico tiene su nicleo esencial en
esta necesidad de cerebros grandes como parte del
paquete de emerger como humanos’.

MADURACION DE LAS ESTRUCTURAS
CEREBRALES
1. Desarrollo cerebral
El cerebro humano se empieza a formar aproxima-
damente unas 3 semanas después de la fertilizacién,
pero en muchas formas continda su desarrollo du-
rante toda la vida, lo que se debe a que los mismos
eventos que dan forma al cerebro también son res-
ponsables del almacenamiento de la informacién
que recoge del medio ambiente, asi como habilida-
des y memorias nuevas. La mayor diferencia entre el
desarrollo del cerebro de un nifio y el de un adulto
es de grado, ya que el cerebro es mds pldstico al ini-
cio de la vida que en la madurez. Sin embargo, esta
plasticidad tiene un aspecto positivo (el cerebro de
un nino estd mds abierto a aprender y a influencias
enriquecedoras) y otro negativo (es mds vulnerable
a problemas del desarrollo).

Nuestros genes y el medio ambiente en que nos
desarrollamos interaccionan a cada paso del desa-
rrollo del cerebro, ya que los genes son responsables



del plan bdsico de creacién de las neuronas y sus
conexiones entre las diferentes regiones, mientras la
experiencia es responsable de afinar esas conexiones,
ayudando a cada persona a adaptarse a los medio
ambientes particulares en que se desarrolla.

Por ejemplo, cada uno de nosotros tiene el po-
tencial de aprender un lenguaje, ya que nuestros ce-
rebros estin programados para reconocer el lenguaje
humano, discriminar las diferencias sutiles entre los
sonidos individuales, poner palabras y significados
juntos y seguir las reglas gramaticales para ordenar
las palabras en frases'®". Sin embargo, el lenguaje
particular que aprendemos, el tamafio del vocabu-
lario y el acento exacto con el que hablamos, estin
determinados por el contexto social en el que nos
movemos; esto es, el potencial genético es necesario,
pero por si solo el dcido desoxirribonucleico (ADN)
no puede ensefar a un nifio a hablar.

Aunque el desarrollo del cerebro es dependien-
te de la actividad eléctrica neuronal, cada circuito
(sensorial, motor, emocional, cognitivo, etc.) tiene
su propia forma y no son invariables. Cada expe-
riencia excita algunos circuitos neuronales y deja
otros inactivos, de manera que a lo largo del tiempo
aquellos que fueron activados en forma consistente
son reforzados, mientras que los que son excitados
pocas veces pueden llegar a desaparecer. Debido a
esta eliminacidn, llamada “poda”, los circuitos que
persisten trabajan en forma mds répida y eficiente.

La poda ocurre a lo largo de toda la vida, pero
es mds comtn durante la nifez y los estudios en
animales han demostrado que hay ciertos periodos
en los que los cerebros son mds sensibles a su medio
ambiente. Tres ejemplos: 1) durante los primeros
dias de su vida los ratones deben tener la experiencia
de la sensacién normal en sus vibrisas o desarrollan
una sensibilidad téctil anormal en la regién de la
cara, 2) durante los primeros 3 meses de su vida los
gatos deben tener una sensacion visual normal o
serdn afectados en forma permanente, y 3) durante
los primeros 6 meses de vida los monos requieren
contacto social o estardn perturbados emocional-
mente toda su vida.

Muchos de estos periodos criticos parecen tener
lugar también durante el desarrollo humano, aun-
que tenemos menos informacién sobre ellos. Sin
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embargo, sabemos que los bebés requieren entradas
visuales normales o tendrdn problemas permanen-
tes, como ojos cruzados (bizcos) o “flojos” y no
desarrollardn totalmente la sensacién de profundi-
dad si el problema no es corregido. Las capacidades
para el lenguaje también dependen en forma critica
de entradas verbales en los primeros afios de vida,
de no ser asi, algunas de ellas, particularmente la
gramdtica y la pronunciacién, estarin bloqueadas
en forma permanente. El periodo critico para el
aprendizaje del lenguaje empieza alrededor de los
5 afios y termina en la pubertad, siendo la razén
por la que los individuos que aprenden un lenguaje
nuevo después de este tiempo siempre hablan con
el acento de su propio lenguaje.

Sin embargo, probablemente no hay periodos
criticos para el aprendizaje de todas las funciones
cerebrales y algunas tienen mds riesgos que otras.
Por ejemplo, en el caso de la visién, las capacida-
des de agudeza (percepcion de los detalles finos) y
binocularidad (el uso coordinado de ambos ojos)
dependen de la experiencia visual durante la nifez,
mientras otras 2 capacidades, la visién en color y la
periférica, no son afectadas por problemas visuales
en infancia. Lo mismo puede decirse sobre el de-
sarrollo del lenguaje, ya que algunas capacidades,
como la gramdtica y fonologia (la capacidad para
percibir y producir los sonidos individuales del len-
guaje) son mds sensibles que otras (el tamafio del
vocabulario) a la experiencia de un nifio durante los
primeros anos de su vida.

Los datos actuales sugieren que para cubrir las
demandas de cada dia, el cerebro continda formdn-
dose durante toda la vida, incluso durante la edad
adulta; sin embargo, hay algunos aspectos de su
estructura y funcién que llegan a un nivel estable
durante su desarrollo. Por ejemplo, el nimero de
neuronas alcanza un mdximo atn antes del naci-
miento y sélo en los primeros 5 meses de gestacién
se forman alrededor de 100 mil millones. Otras
evidencias sugieren que se producen neuronas nue-
vas durante toda la vida, aunque mds lentamente
y probablemente en niimeros suficientes sélo para
reemplazar las que desaparecen'>".

A pesar del gran niimero de neuronas al na-
cimiento, el tamano del cerebro aumenta mucho
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mds lentamente, de manera que el de un recién
nacido es sélo un 25% del de un adulto. A los 3
anos de edad el cerebro ha crecido a un 80% de
su tamafio en el adulto y a la edad de 5 afios a un
90%. Este crecimiento es debido principalmente a
cambios en las neuronas individuales, que tienen una
morfologia como de arbusto, ya que cada neurona
empieza como un drbol joven y gradualmente crece
sus cientos de dendritas. El crecimiento cerebral
(medido como peso o volumen) se debe en gran
parte al crecimiento de estas dendritas, que son
los puntos de recepcion para la comunicacion con
otras neuronas.

Otra forma de medir el funcionamiento cerebral
consiste es estudiar la velocidad del procesamien-
to nervioso, ya que el cerebro de un recién nacido
trabaja mds lentamente que el de un adulto porque
la trasmision de la informacion es alrededor de 16
veces menos eficiente. La velocidad del procesa-
miento nervioso aumenta enormemente durante la
infancia y nifiez, llegando a su mdximo alrededor de
los 15 anos y la mayor parte de este aumento se debe
ala mielinizacién gradual de los axones neuronales
(ver mds abajo). La mielina es un compuesto gra-
soso muy denso, que aisla los axones en una forma
parecida a como lo hace la cubierta de plastico de
un alambre comin de cobre, lo que aumenta su
velocidad de trasmisién eléctrica y evita la trasmi-
sion entre fibras adyacentes, llamada “eféptica”. La
mielinizacién (el recubrimiento de los axones con
mielina) empieza alrededor del nacimiento y es mds
rapida durante los primeros 2 anos de vida, pero
continua hasta alrededor de los 20 afos.

Otra forma de aumentar el tamafo del cerebro
es por medio de sinapsis, que son los puntos de co-
nexion entre el ax6n de una neurona y las espinas en
las dendritas de otra neurona. La informacién que
viaja entre las neuronas recorre la longitud de una
de ellas como una sefial eléctrica, pero se trasmite a
otra neurona por medio de un compuesto quimico,
llamado neurotrasmisor, que se almacena en pe-
quenos paquetes y llega a otra neurona a través del
espacio exterior en la estructura llamada sinapsis.
En la siguiente neurona (postsindptica) hay recep-
tores especiales que cambian la sefal quimica en
una eléctrica, repitiendo el proceso en las siguientes
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neuronas de la cadena. El niimero de estas sinapsis
en la corteza cerebral llega a un méximo durante
los primeros afios de la vida, declinando alrededor
de un tercio entre la nifiez y la adolescencia.

Entre mediados de la gestacién y los 2 afios de
edad, el desarrollo del cerebro es muy sensible a la
nutricién del individuo, de manera que quienes no
son bien nutridos (privados de calorias y proteinas)
durante este periodo, no crecen en forma adecua-
da, tanto fisica como mentalmente. Sus cerebros
son mds pequenios de lo normal por el reducido
crecimiento de las dendritas, la poca mielinizacién
y la produccién de pocas células gliales (las células
de apoyo que contintian formdndose después del
nacimiento y son las responsables de producir la
mielina). El tamafio de un bebé y de su cerebro al
nacimiento depende de la calidad de la nutricién de
su madre durante el embarazo, ya que estas mujeres
deben ganar alrededor del 20% de su peso ideal
prematernidad (esto es, unos 12 kilos en una mujer
de 60 kilos de peso) para asegurar un crecimiento
fetal adecuado, lo que requiere alrededor de 300
calorfas extra por dia, incluyendo unos 10-12 gra-
mos de proteinas. Un crecimiento inadecuado del
cerebro explica el porqué los nifios que fueron mal
nutridos como fetos sufren de comportamientos
conductuales y cognitivos deficientes, bajo IQ y
mal desempeno en la escuela.

Después del nacimiento, el crecimiento del ce-
rebro depende en forma critica de la calidad de la
nutricién del infante y la leche materna ofrece la
mejor mezcla de nutrientes para ayudar a ese cre-
cimiento. También es conveniente que los infantes
alimentados del pecho materno reciban alguna for-
ma de suplemento de hierro, empezando alrededor
de los 6 meses de edad. En infantes pequefios las
deficiencias en hierro han sido claramente asocia-
das con deficiencias cognitivas, ya que este mineral
es critico para mantener el nimero adecuado de
eritrocitos que lleven a las células el oxigeno nece-
sario para el combustible celular. Los bebés que son
alimentados con botella deben recibir férmulas que
contengan hierro.

Debido al rdpido proceso de la mielinizacién
hasta aproximadamente los 2 afios de edad, el bebé
necesita recibir un nivel adecuado de grasas en su



dieta y alrededor del 50% del total de calorias. Du-
rante el primer afno de edad la mayor parte de esta
grasa debe ser proporcionada por la leche materna,
que también es una fuente excelente de nutricién
liquida hasta que los nifios empiezan a gatear.

2. Desarrollo prenatal

El crecimiento del cerebro se inicia con la formacién
y cierre del tubo neural, que es el tejido nervioso
inicial que se ve como un gusano gordo estirado a
lo largo de la parte posterior del embrién. El tubo
neural se forma a partir de la placa neural y se inicia
unos 16 dias después de la fertilizacion, alrededor de
los 18 dias se alarga y empieza a doblarse, formando
un surco que empieza a cerrarse alrededor de los 20
dias. Paralos 27 dias el tubo estd totalmente cerrado
y empieza a transformarse en el cerebro y la médula
espinal del embridn.

En forma general, el sistema nervioso central
madura en una secuencia de “cola” a cabeza. En
las primeras 5 semanas después de la fertilizacion,
en la médula espinal del feto se empiezan a formar
las primeras sinapsis y para las 6 semanas estas co-
nexiones permiten que el feto haga sus primeros
movimientos, que son arqueos espontdneos de todo
el cuerpo y de las extremidades (alrededor de las 8
semanas) y dedos (10 semanas), asi como actos coor-
dinados, hipo, estiramiento, bostezo, chupeteo del
dedo y movimientos de deglucién. Para finales del
primer semestre el repertorio de movimientos del
feto es muy rico, aunque las mujeres embarazadas
no sienten la mayor parte de ellos.

Durante el segundo trimestre aparecen otros
reflejos criticos que son controlados por la médula
espinal, como movimientos de respiracién (con-
tracciones ritmicas del diafragma y musculos del
térax). El tallo cerebral es responsable de muchas
de las funciones vitales del organismo, como la fre-
cuencia cardiaca, respiracién y presién arterial, y
estd maduro alrededor del segundo trimestre, que
es cuando los fetos empiezan a poder sobrevivir
fuera del utero.

La ultima estructura que madura es la corteza
cerebral, que es responsable de la mayor parte de
nuestra vida mental, experiencias conscientes, ac-
tividades voluntarias, recuerdos y sensaciones. Em-
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pieza a funcionar cerca del periodo en que termina
la gestacién, de manera que los fetos prematuros
muestran muy poca actividad eléctrica cerebral en
sus regiones sensoriales y motoras primarias. En el
tltimo trimestre de vida intrauterina los fetos son
capaces de formas sencillas de aprendizaje, como la
habituacién (disminucién de la respuesta de sorpre-
sa) a estimulos auditivos repetidos, como un aplauso
cerca del abdomen de la madre.

3. Desarrollo postnatal

Al momento de su nacimiento el cerebro de un
feto tiene un gran desarrollo, pero todavia le falta
mucho, ya que la maduracién es muy irregular. Al
nacimiento sélo las porciones inferiores del tallo
cerebral (médula espinal y tallo cerebral) estdn bien
desarrolladas, mientras las regiones superiores (siste-
ma limbico y corteza cerebral) son atin muy primi-
tivas. Por lo tanto, las partes inferiores del cerebro
son las que estdn en control del comportamiento del
recién nacido y se cree que incluso su extraordinario
comportamiento visual, su habilidad para seguir
el movimiento de un objeto, estd controlada por
circuitos visuales en el tallo cerebral.

Como el cerebro humano toma tiempo para de-
sarrollarse, la evolucién se ha asegurado de que los
circuitos nerviosos responsables de las funciones
vitales del organismo, como respirar, el latido car-
diaco, la circulacién, el suefio, chupar y deglutir,
sean funcionales cuando el feto emerge del ttero.
En cambio, las otras funciones se desarrollarin mis
tarde, conforme el medio ambiente aumente sus
experiencias y de forma a su mente.

Asi como los bebés estdn programados con un
grupo de instintos ttiles para sobrevivir y orientarse
en el nuevo medioambiente, también los padres estdn
programados para responder a las sefales del bebé.
La mayor parte de los adultos y nifios encuentran
irresistibles a los recién nacidos e instintivamente
quieren protegerlos, por lo que la mayor parte de los
padres tienen sentimientos de proteccién hacia sus
bebésy les proporcionan la mejor estimulacién para
su cerebro, como tocarlos, acariciarlos y hablarles,
lo que claramente es una conducta programada.
Como el desarrollo del cerebro es muy dependiente
de esas experiencias externas, la mayor parte de los
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recién nacidos reciben el tipo adecuado de nutricién
y cuidado en sus primeros dias; sin embargo, pare-
ce que no hay “trucos” especiales para mejorar las
conexiones cerebrales y evitar algunos problemas
médicos, incluso la esquizofrenia, como el llamado
“efecto Mozart™".

Aparentemente la forma de estimulacién que
realmente puede hacer una diferencia en el desa-
rrollo de los recién nacidos e infantes es el lenguaje,
ya que aquellos a los que se involucra en cualquier
forma de interaccion verbal, parecen ser mds avan-
zados lingiifsticamente que los nifios que no son
expuestos a estos estimulos. Como el lenguaje es
fundamental para el desarrollo cognitivo, simple-
mente el hablarles es una de las mejores formas de
estimular el cerebro en formacién.

Los recién nacidos llegan al mundo con sola-
mente algunos de los reflejos mds importantes para
la sobrevivencia, por lo que se encuentran inermes,
debido, en gran parte, a que su corteza cerebral es
atn inmadura. Aunque para el nacimiento todas las
neuronas de la corteza han sido producidas, estdn

30 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

muy poco conectadas. Esto contrasta claramente
con el tallo cerebral y la médula espinal, que en una
explosién de formacién de sinapsis llamado “periodo
exuberante”™", la corteza cerebral produce la mayor
parte de sus conexiones después del nacimiento'®. En
su mdaximo, la corteza cerebral crea alrededor de 2
millones de sinapsis nuevas cada minuto y con ellas,
muchas de las capacidades del recién nacido, como
la visién en color, la presién fuerte de las manos y
la estrecha conexién con sus padres.

Para los 2 afios de edad, un periodo que varia en
diferentes partes del cerebro, la corteza cerebral del
nifio tiene ya alrededor de millones de millones de
sinapsis. Empieza primero en regiones de la corteza
sensorial, como la visual y la somatosensorial, y
toma un poco mds tiempo en los 16bulos temporal
y frontal, dreas cerebrales involucradas en funciones
cognitivas y emocionales; atin asi, es hasta mediados
de la infancia (4-8 afios de edad) que el niimero de
sinapsis es mdximo en todas las dreas de la corteza.
Empezando durante esos anos y hasta el final de la
adolescencia, el nimero de sinapsis gradualmente
declina hasta llegar a los niveles del adulto.

El patrén de produccion sindptica y poda corres-
ponde bien con la actividad del cerebro durante el
desarrollo, y estudios en lo que se utiliza la tecno-
logia moderna (tomografia computarizada [TC],
resonancia magnética nuclear [RMN], tomografia
por emisién de positrones [PET], etc.) muestran los
grandes cambios en los niveles de energia del cere-
bro de nifios durante los primeros anos de la vida,
que van desde muy bajos al nacimiento, pasando
por un répido aumento y sobrepaso entre la infancia
y la adolescencia, y declinando gradualmente a los
niveles del adulto. En otras palabras, el cerebro de
los nifios trabaja arduamente, especialmente duran-
te el periodo de exuberancia sindptica que corres-
ponde a los distintos periodos de desarrollo mental.

a) La mielinizacién

Ademds de la formacién y poda de sinapsis, otro
evento muy significativo en el desarrollo cerebral
posnatal es la mielinizacién. Este es un proceso de
las células gliales, oligodendrocitos en el cerebro y
células de Schwann en el sistema nervioso periféri-
co, por medio del cual las fibras nerviosas se cubren
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con multiples capas de membranas de composicién
fija y con interacciones especificas lipido-proteina
que permite compactarlas y formar capas densas y
periédicas (figura 11). Esta mielinizacién también
requiere la activacién de numerosas enzimas del
metabolismo lipidico para sintetizar los lipidos que
la forman, asi como la sintesis y el transporte de los
componentes proteicos de la mielina y sus ADN a
las prolongaciones de las células gliales'. Ontogené-
ticamente la mielina del sistema nervioso periférico
aparece antes que la del sistema nervioso central.
En términos de la evolucién del sistema nervio-
so, las capas de mielina son una de sus invenciones
estructurales mds recientes. La mielina se encuentra
en todas las clases de vertebrados, excepto en los
peces sin mandibulas (p. ¢j., lamprea), cuyos axones
estdn solamente rodeados por células gliales. Asi,
aunque la mielina compacta es una caracteristica
tnica de los vertebrados, en los axones de los inver-
tebrados (anélidos, crustdceos, molusco y artrépo-
dos) ya existe una forma de aislamiento que forma
capas que superficialmente semejan las de mielina'®.
Aunque se sabe poco sobre el mecanismo de la
mielinizacién y las senales que regulan este proce-
so en el sistema nervioso central, entre los pasos
secuenciales se encuentran los siguientes: 1) la mi-
gracién de oligodendrocitos a los axones que van a
ser mielinizados (las dendritas no son reconocidas),
2) la adhesién de las prolongaciones de los oligo-

dendrocitos al axon, y 3) las vueltas alrededor del
axén, con un nimero fijo de capas de mielina y el
reconocimiento de los espacios que no son mielini-
zados, los nodos de Ranvier.

En el cerebro, la mielinizacién ocurre en direc-
cién caudo-rostral, mientras en la médula espinal
es rostro-caudal y esta secuencia es fija para cada
especie. Por ejemplo, en los humanos se inicia en
la médula espinal durante la segunda mitad de la
vida fetal, llega al mdximo durante el primer afio
posnatal y, lo mds importante, puede continuarse
hasta los 20 afnos en algunas fibras corticales, es-
pecialmente en las dreas de asociacién (figura 8)".
Datos precisos sobre la secuencia de mielinizacion
en los humanos han sido obtenidos usando image-
nologia con resonancia magnética®’.

La mielinizacién de la corteza cerebral empieza
en las dreas motoras y sensoriales primarias, que
son las regiones donde se reciben las sefiales prove-
nientes de los drganos de los sentidos (ojos, oidos,
nariz, piel y boca) y que después pasan a regiones
de asociacién o de orden superior para controlar la
integracién mds compleja que produce la sensacion,
pensamientos, memorias y sentimientos®'. Esta mie-
linizacién es un proceso muy extendido y aunque
la mayor parte de las dreas del cerebro empiezan a
poner ese aislamiento a sus axones en los primeros
dos anos de la vida, algunas de las dreas mds com-
plejas en los 16bulos frontal y temporal contintan
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el proceso durante toda la nifiez y tal vez hasta que
la persona sale de la adolescencia, alrededor de los
20 anos (figura 12).

A diferencia de la poda, la mielinizacién es un
proceso bien definido, de manera que su secuen-
cia es predecible en nifios saludables y los tnicos
factores que parecen alterarlo son los ambientales,
particularmente una mala nutricién.

El cerebro de los recién nacidos contiene muy
poca mielina y esta es la razén por la que los bebés y
nifios procesan la informacién mds lentamente que
los adultos, de manera que a un bebé le toma un
largo tiempo responder a una peticién de acercarse.

Debido a las limitaciones impuestas al nacimien-
to por las caracteristicas que dan origen al dilema
obstétrico, el neonato tiene que continuar su ma-
duracién cuando ya se encuentra fuera de la madre.
Estos pasos implican una gran cantidad de ajustes
en todo el cuerpo, pero aqui s6lo mostramos unos
cuantos que estdn relacionados con las funciones
superiores del sistema nervioso y que pueden ser
producidos por deficiencias en el proceso de la mie-
linizacién. Estos se muestran en la figura 13, donde
puede verse que al perderse la sincronia en la sena-
lizacién entre las diferentes regiones del cerebro, se
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pierde también la capacidad para la comunicacién
apropiada del cerebro, lo que resulta en alteraciones
en funciones nerviosas criticas.

ENERGETICA, GESTACION

Y CRECIMIENTO (EGG)

Varias evidencias del dilema obstétrico indican que
al nacimiento puede haber un conflicto entre la sali-
da de una cabeza grande y el estrecho didmetro del
canal pélvico, que se resolvi6 haciendo que el feto
salga a una edad en la que todavia es inmaduro. Sin
embargo, algunas inconsistencias entre esos datos
han llevado a la proposicién de otra hipétesis que
parece explicar igualmente bien la necesidad del
nacimiento de un feto prematuro. Esta se denomina
EGG (siglas en inglés de “energética de la gestacion
y el crecimiento”).?

Durante el nacimiento, 2 de las caracteristicas
tipicas del género humano, un cerebro grande y la
bipedalidad, parecen estar una contra la otra. El
cerebro grande y la cabeza grande que lo contiene
son dificiles de empujar a través del canal pélvico,
lo que requerirfa una pelvis mds ancha, aunque eso
comprometeria el bipedalismo. Se ha dicho que la
manera como la evolucién solucioné ese problema,



que se conoce como el dilema obstétrico, fue acor-
tando la duracién del embarazo, de manera que los
fetos nacen antes de que la cabeza sea demasiado
grande y, como resultado, comparados con otros
primates los bebés humanos son inmaduros en tér-
minos de su capacidad motora y cognitiva.

En forma tradicional todos esos problemas en la
evolucién humana (bipedalismo, nacimiento dificil,
pelvis femenina ancha, cerebro grande y neonatos
relativamente inmaduros) han sido unidos en el
dilema obstétrico, pero las evidencias no son tantas
como uno esperaria. El primer problema es que no
hay evidencias que demuestren claramente que una
cadera suficientemente grande para que un bebé
nazca més desarrollado es en detrimento de la mar-
cha bipeda. En cambio, un trabajo de Warrener* en
relacién a como afecta la locomocién el ancho de la
cadera, parece demostrar que no hay una correla-
cién entre una cadera ancha y una menor economia
durante la marcha.

Igualmente, la idea de que el embarazo huma-
no es corto comparado con el de otros primates
y mamiferos no parece tener muchas evidencias.
En cambio, parece que a considerar por el tamano
corporal de la madre, el embarazo humano es un
poco mds largo que el esperado comparado con
otros primates. Igualmente, los bebés son un poco
mids grandes de lo esperado, no menores, y aunque
se comportan como tales, no nacen mds temprano.
Mds atin, para los mamiferos en general, incluyendo
alos humanos, la longitud del embarazo y el tama-
fio del producto tienen una buena correlacién con
la tasa metabdlica.

Todos esos resultados llevaron al desarrollo de
una nueva hipdtesis para explicar la temporalidad
del nacimiento humano, que fue llamada EGG.
Esta hipétesis propone que los bebés nacen cuan-
do la madre ya no puede poner mds energfa en el
embarazo y el crecimiento fetal, de manera que la
limitacién principal en la longitud del embarazo es
la energia de la madre.

Nuestros cuerpos tienen un limite en la canti-
dad de calorias que pueden quemar en un dia, y
durante el embarazo las mujeres se acercan a ese
limite y dan a luz poco antes de llegar a él. Esos
limites metabdlicos también explican por qué los
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bebés humanos son tan inttiles comparados con los
bebes de primates como chimpancés, que empie-
zan a gatear en un mes, mientras los humanos lo
hacen hasta aproximadamente los siete meses. Para
un humano el dar a luz a un bebé con el mismo
nivel de desarrollo de un chimpancé requeriria un
embarazo de 16 meses y eso colocaria a las madres
més alld de sus limites energéticos. De hecho, parece
que solamente un mes mds de embarazo hace que
las madres entren en la zona de peligro metabdlico.
Por supuesto, la EGG darfa otra forma al dilema
obstétrico, ya que no seria el tamano ni la forma de
la pelvis femenina la limitacién para el nacimiento
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de un bebé con una cabeza capaz de contener un
cerebro grande.

La figura 14 muestra un diagrama que inten-
ta explicar las diferencias entre las 2 hipdtesis que
resuelven el dilema obstétrico y aquella basada en
la energia de la madre se explica con detalle en la
figura 15, donde se ve que la demanda de energfa
fetal (circulos negros, kcal/dia) aumenta exponen-
cialmente durante la gestacién. El gasto en energia
materna (cuadros grises) se eleva durante los pri-
meros 2 trimestres, llegando a un tope metabdlico
en el tercero, conforme el requerimiento de energia
total se acerca a 2.0 x tasa metabdlica basal (BMR,
por sus siglas en inglés, basic metabolic rate). Los
requerimientos en energia fetal proyectados para un
crecimiento mds alld de 9 meses (linea punteada)
exceden rdpidamente las tasas metabdlicas méximas
sostenibles por las madres humanas. Después del
nacimiento (flecha) las demandas energéticas del
feto aumentan mds lentamente y los requerimiento
maternos de energia no exceden 2.1 x BMR. El
gasto en energia materna requerido para un desa-
rrollo fetal similar al del chimpancé recién nacido
(infante de 7 meses, simbolos con asterisco) impli-
carfa requerimientos en energfa maternal mayores

de 2.1 x BMR»?,
LA MIELINIZACION Y LA ESQUIZOFRENIA

La mielinizacién de los axones neuronales por las cé-
lulas gliales (oligodendrocitos y células de Schwann)
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es esencial para la conduccién rdpida de los im-
pulsos nerviosos. Esta mielinizacién es un proceso
complicado que 77 vivo es estrictamente regulado
por una serie de factores, entre los cuales el mds
critico parece ser la enzima nardilysin (N-arginina
dibdsico convertasa [NRDc]), que regula la madu-
racién axonal porque la mielinizacién es proporcio-
nal al didmetro axonal?®®.

La maduracién y mielinizacién son esenciales
para la conduccién nerviosa y en varias patologias
son aberrantes. Por ejemplo, el evento patolégico
primario en la esclerosis multiple es la desmieliniza-
cién, mientras que la remielinizacidn se correlaciona
con la recuperacién de los sintomas clinicos. En la
misma forma, una perturbacién durante el proce-
so de la mielinizacién en cualquiera de sus etapas,
pero mds adin cuando se empiezan a mielinizar las
fibras que llevan las senales entre el tdlamo y la
corteza cerebral, podria llevar a alteraciones cuyas
consecuencias no serfan vistas sino de forma tardia.

Entre las enfermedades que podrian ser expli-
cadas como consecuencia de problemas durante el
nacimiento de fetos grandes que pasaron a través de
anillos pélvicos estrechos se encuentra la esquizofre-
nia, una enfermedad que se inicia durante la época
en que el nino estd saliendo de esta etapa, pero que
se manifiesta hasta muchos afios después, durante
la edad adulta temprana. La esquizofrenia es un
sindrome, una coleccién de signos y sintomas de
etiologia desconocida, pero definida por signos de
psicosis y, en su forma mds comun, por delusiones
paranoides y alucinaciones auditivas en la adoles-
cencia tardia e inicio de la madurez.

Son particularmente notables las numerosas etio-
logias que se han propuesto para explicar la esqui-
zofrenia, desde alteraciones en la mayor parte de
los neurotransmisores y receptores conocidos, hasta
condiciones medioambientales e incluso astrond-
micas. Sin embargo, una de las condiciones mds
estudiadas actualmente es la conexién que parece
existir entre la esquizofrenia y las alteraciones en la
sustancia blanca del cerebro, que estd formada prin-
cipalmente por las vainas de mielina de los axones
que conectan las diferentes regiones del cerebro®.
Afortunadamente las grandes mdquinas que estdn
proporcionando ayuda al diagnéstico de las enfer-



medades mentales, como la resonancia magnética,
el andlisis de tensores y otras, ya estdn produciendo
datos que ayudardn en las investigaciones sobre la
etiologifa de esta enfermedad tan comin en el mun-
do moderno®.

Por ahora ya se sabe que la etapa en que se inicia
la esquizofrenia es la misma durante la que ocurre
la mielinizacién de los axones en el sistema nervioso
central, por lo que una alteracién en este proceso
tendria consecuencias en la formacién de los cir-
cuitos cerebrales®. Si esta hipdtesis se mantiene,
entonces es posible que el problema se inicie debido
a una lesion del cerebro durante la etapa del naci-
miento, por ejemplo debido a que al pasar por un
canal pélvico demasiado estrecho, la cabeza grande
del feto a término podria sufrir una compresién
que produzca dafio en regiones cerebrales en for-
macién®. Por supuesto, hay otras posibilidades,
como un exceso en la poda de neuronas durante el
desarrollo, por lo que actualmente la alteracién en
la mielinizacién es todavia una hipétesis que debe
ser confirmada. @
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