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			Capítulo I. Lo primero… el culo

			Sergio Fuertes González

			Comenzamos nuestro viaje darwinista a través de una de esas patologías que, aun siendo frecuentes, siguen generando más preguntas que respuestas. El síndrome del glúteo profundo es un cuadro de dolor localizado en la región profunda de la nalga, habitualmente relacionado con el atrapamiento del nervio ciático o con alteraciones musculotendinosas de estructuras como el piriforme, los obturadores, los gemelos o el cuadrado femoral.

			La explicación parece sencilla. Pero el cuerpo humano rara vez lo es.

			Porque quizá el problema no empiece únicamente donde duele. Quizá, para entender realmente algunas de las patologías más comunes de nuestro aparato locomotor, haya que remontarse mucho más atrás; concretamente, hasta el momento en que nuestros antepasados comenzaron a caminar sobre dos piernas.

			

			«¿Por qué me duele, doctor?». «¿Es grave?». «¿No sería mejor pedir una resonancia magnética?». Es difícil imaginar una vida profesional reducida a tres preguntas. Pero aún más difícil es pensar que, en muchas ocasiones, no tenemos respuestas…

			
				[image: ]
			
			Soy Hugo Ramírez, un mediocre residente de la especialidad de Rehabilitación y Medicina Física que vive una de sus primeras crisis existenciales. Presumir de talento académico sería absurdo; más bien preferiría alardear de mi gran capacidad de abstracción. Y te parecerá una tontería, pero, desde mi humilde punto de vista, la búsqueda de teorías diferentes a las preestablecidas —de nuevos debates científicos— es una de las grandes carencias en este estricto y protocolario mundo médico actual.

			La residencia es el periodo en el que nos formamos en la especialidad que hemos escogido tras realizar el examen MIR. Una época extraña, llena de altibajos emocionales y profesionales, donde encontrar tu lugar en el mundo —en general, no solo en el médico— se hace complicado.

			La realidad de la práctica asistencial no es como te la imaginabas. Pasas de la emoción al llanto en cuestión de horas. Mejor dicho: ¡en minutos!, cuando se empieza a acumular el cansancio de las guardias.

			No lo veo claro. Nada me acaba de convencer y estoy lleno de dudas.

			Las preguntas con las que comienzo este relato creo haberlas escuchado un millón de veces durante esta semana. Es más, las respuestas también son siempre las mismas:

			—No se preocupe, parece una lumbalgia, o sea, dolor lumbar. Pero sí, mejor pedimos una resonancia y salimos de dudas. De momento, le pauto este antiinflamatorio y le veo con el resultado de la prueba.

			¿Ya está? ¿Eso es todo? ¿Mi diagnóstico es fruto de la descripción de una imagen? Entonces… ¿para qué veo al paciente? ¿Para qué hablo con él? ¿Para qué le he explorado? ¿Para qué he estudiado tanto?

			Cuesta creer que no haya más argumentos que los radiológicos y que la fe del paciente —ciega, seguro— se vuelque en una fotografía. Por eso, reniego de este modus operandi y he intentado buscar respuestas más allá. O quizás más acá. Porque, si vamos a hablar de evolución humana…

			Mi historia empieza un lunes 20 de noviembre, a eso de las siete y media de la tarde. Hace frío y mucho viento, pero así es el otoño burgalés: tardes de cafeterías llenas y calles vacías; tardes de calefacción central y vida en el hogar. No me importa: necesito salir de casa, necesito frenar mi centrifugadora cerebral.

			La búsqueda de calor me lleva a refugiarme en el Museo de la Evolución Humana, uno de los pocos museos que me transportan inevitablemente al pasado. Es un lugar que frecuento; remueve algo inquietante dentro de mí, algo difícil de describir, una mezcla entre fascinación y familiaridad.

			Casualmente, ese día, en la sala de conferencias, se está desarrollando una interesante charla sobre el origen de la bipedestación. El profesor José Miguel Carretero, catedrático de Paleontología del Laboratorio de la Evolución Humana, es el responsable de impartirla y —para qué mentir— me animo a sentarme en busca de una experiencia reveladora.

			Es curioso, pero pocas veces me he ido de una clase haciéndome más preguntas que buscando respuestas. Se abrió un nuevo mundo de justificaciones ante mí: ahora podía analizar mejor nuestro movimiento, visualizar con criterio nuestra anatomía y razonar, desde otro prisma, muchas de las patologías que había estudiado, especialmente las del «aparato locomotor» o «sistema musculoesquelético». Perdón, evitemos tecnicismos: de los músculos, tendones, articulaciones…

			Estaba ávido de información: tenía que contactar con ese erudito de la paleoantropología como fuera. Solo él podía ayudarme.

			Tras una ardua labor de investigación, conseguí su correo electrónico. Mi insistencia rozó la insolencia, pero funcionó. Carretero accedió a recibirme en su despacho. Allí me encontré a un tipo tranquilo, de barba blanca, mirada apacible y ritmo pausado. Decenas de cajoneras metálicas envolvían su mesa y la luz de un flexo alumbraba un sinfín de folios repletos de datos.

			Charlamos casi una hora. Me preguntó por mis estudios, por la razón de ir a su encuentro y por el motivo de haber encarnado en él la solución a mi impotencia científica. La respuesta era sencilla:

			—¡No sé de dónde vengo! No sé cómo ha ido cambiando mi cuerpo hasta ser lo que es. Nadie me lo ha explicado nunca, y no creo que haya nadie capaz de hacerlo entre quienes se ocupan de formarme.

			—Alguna vez he pensado en ello —replicó José Miguel—. Es más, mi mujer es médico y ella misma me ha planteado lo mismo.

			—Es bastante lógico: no se puede intentar razonar cómo enfermamos sin conocer el origen de nuestro diseño; los plausibles porqués de nuestro funcionamiento —reflexioné.

			La conversación cuajó enseguida, no había fisuras. Nos entendimos al momento.

			Quería aprender, quería preguntar, y por eso no tardé en exponer mi primera inquietud:

			—Profesor, ¿qué nos llevó a ponernos a dos patas?

			Poco original; un clásico, más bien.

			—El dónde, cuándo, por qué y para qué surge la locomoción bípeda ha sido y sigue siendo hoy día objeto de intensos debates —me comentó.

			—Se han formulado varios modelos para explicar la adquisición de este tipo de marcha: bien en un ambiente boscoso, bien como adaptación a la vida en la sabana. Pero el hallazgo de las dos últimas décadas de fósiles de homininos muy antiguos (7-4,5 millones de años) en África ha devuelto a la palestra las discusiones sobre el origen de esta increíble adaptación.

			—¿Y tú qué crees? Porque he llegado a leer que se plantea la posibilidad de que fuese una adaptación de fortuna.

			—Las dos hipótesis más destacadas hablan, por un lado, de una estrategia alimentaria y, por otro, de una reproductiva. O puede que incluso se deba a una mezcla de ambas… o de más cosas. De cualquier manera, la bipedestación fue la primera, la madre de todas las adaptaciones posteriores de nuestro linaje, y somos lo que somos gracias a ella.

			«Somos lo que somos gracias a ella»… Imagino que esa reflexión no entraña positivismo en exclusiva. Es obvio que no representamos la perfección biológica, aunque nos empodere creerlo. Debemos ser conscientes de nuestra inevitable fragilidad. Y la bipedestación, como fórmula de supervivencia, lleva consigo un peaje asociado a algunas de las patologías que iremos exponiendo en este relato.

			Sigamos…

			Carretero y yo quedábamos todas las semanas. Compartíamos cafés y alguna cerveza. Me hablaba de huesos como otros hablan del tiempo: con esa mezcla de naturalidad y asombro que solo tienen quienes llevan años mirando algo sin dejar de encontrarle profundidad. Una tarde me pidió que le explicase cómo se diagnosticaba una lumbalgia. Escuchó con atención y luego dijo, muy despacio: «Es que no tenéis el mapa». Esa frase me acompañó semanas.

			Poco a poco me fui convirtiendo a su religión. Mi cabeza funcionaba en clave de evolución humana y el híbrido resultante con mis conocimientos médicos me permitía entender mejor todo aquello que veía en las consultas.

			El profesor no trabajaba solo, y siempre presumía de estar acompañado por un grupo de afanados y dedicados investigadores.

			—Un día me gustaría conocer a tus compañeros, Carre. —Carre era su nombre artístico.

			—Cuando quieras. Seguro que disfrutan igual que nosotros de este intercambio científico.

			—Yo también quiero presentarte a algún compañero. ¿Te importa? —le comenté.

			—Para nada. Será un placer —contestó.

			La invitación, aparentemente en el aire, tardó poco en materializarse. Decidimos quedar para comer. Había descubierto un pequeño restaurante en mi barrio que se configuraba como el lugar perfecto para organizar el encuentro: el Bistró Café, comida casera de suculenta elaboración, maridada con una selección musical de nivel gourmet. Allí nos encontramos, a las dos y media. Carretero vino acompañado por dos compañeras, Laura y Rebeca.

			Efectivamente, la conexión fue inmediata. Cada uno de ellos tenía su campo de trabajo y todos resultaban realmente apasionantes. Rebeca es una de las mayores expertas a nivel mundial en paleopatología y paleoauxología, o evolución del desarrollo infantil.

			La comida duró tres horas, y todo por culpa de un café eterno pero fugaz a mis ojos que consiguió que encendieran las luces y nos apagaran la música como en un after.

			Y es que el tema en el cual derivó nuestra conversación pedía más y más debate: ¿por qué tenemos culo? Una cuestión muy absurda, pero llena de contenido científico.

			—Para empezar, para hablar del culo debemos ser conscientes de que es una región anatómica compuesta por muchas estructuras; cada una tiene su función y ha sufrido sus propios cambios —comentó Carretero.

			—¡Así es! —dijo Rebeca—. De hecho, el protagonismo anatómico del culo se lo otorga su músculo más voluminoso: el glúteo mayor. Un sello evolutivo que portamos sin una explicación consistente hoy en día.

			—Yo he leído que el mismo Aristóteles hablaba de nosotros como «el único mono con culo». Es decir, que es una incógnita que viene de lejos —aporté, con voz interesante.

			A los médicos nos tranquiliza otorgar un valor biomecánico a las estructuras anatómicas, aunque no sea muy relevante, y no reparamos en más cuestiones. Pocas veces meditamos sobre el porqué.

			Ya lo anticipaba Rebeca: si hablamos de culos, inevitablemente nos estamos refiriendo a un músculo concreto, que es el glúteo mayor. Para muchos es uno de los estabilizadores de la columna lumbar y un nato extensor de cadera. Su volumen es espectacular, demasiado espectacular para las labores que tiene encomendadas. Y es eso, precisamente, lo que determina su misteriosa presencia.

			Pero ¿para qué sirve realmente el glúteo mayor? A priori, lo más lógico es pensar que se configura como una respuesta evolutiva a la marcha bípeda. ¿Eso es? ¿Ya está? Debo investigar…

			—No es tan sencillo como creíamos —me comentó el profesor.

			—¡Lo sé! —repliqué—. He estado revisando algunos estudios de biomecánica de la marcha y muestran cómo el glúteo mayor apenas entra en juego en las dos primeras subfases del proceso de marcha. Se encarga del control excéntrico de la flexión de cadera durante el balanceo, pero son la inercia y la musculatura isquiotibial los responsables de la extensión activa de la cadera. Qué mosqueante, ¿no?

			—Habría que analizar qué pasa más allá de la marcha sobre terreno llano: evaluar qué ocurre cuando subimos una pendiente, cuando corremos, cuando escalamos… —dijo Rebeca.

			Una publicación de Barlett y colaboradores demuestra que el glúteo mayor se activa de forma notoria cuando la carrera se desarrolla en velocidad, pero también cuando escalamos. Ese hecho no es tan llamativo en la carrera de resistencia.

			De este modo, esa podría ser la explicación: representaría una huella evolutiva relacionada con nuestro pasado como cazadores o, quizá, como presas. Nos permitía escapar de depredadores o funcionar como uno más.

			—Es difícil asumir cualquiera de esas dos condiciones si eres consciente de nuestra punta máxima de velocidad —argumentó Rebeca.

			Y es que, efectivamente, los seres humanos apenas alcanzamos los treinta y seis kilómetros por hora. Poco para correr delante de un tigre dientes de sable y menos aún para alcanzar a un conejo. Éramos más rápidos a cuatro patas.

			—Además, para cazar o para ser cazado, lo determinante es el factor sorpresa —dijo Carretero.

			Ambos me hablaron de la teoría de Daniel Lieberman, un paleoantropólogo norteamericano, que otorga una grandísima relevancia evolutiva a la carrera de resistencia del ser humano. Según Lieberman, este tipo de carrera es la fórmula que nos permitió desarrollar una estrategia de supervivencia conocida como caza por persistencia. Su éxito radica en nuestra espectacular capacidad de termorregulación. ¡La sudoración!, un superpoder que nos permitía desplazarnos bajo el sol en horas punta del día.

			Eugène Morin, antropólogo de la Universidad de Trent, en Canadá, mantiene que:

			
				A diferencia de otros mamíferos, incluyendo primates como los chimpancés, los humanos pueden sudar profusamente y los músculos de sus miembros inferiores han evolucionado para la resistencia más que para la potencia.

			

			Bajo las mismas circunstancias, los mamíferos son mucho más veloces en distancias cortas. Pero cuando el tiempo de esfuerzo supera las dos horas no son capaces de disipar el calor que generan y tienen que dejar de galopar. Sin embargo, los humanos son capaces de seguir corriendo a velocidades que superan la velocidad mínima de galope de los mamíferos.

			De este modo, los cazadores obligaban a sus presas a galopar durante horas, sin parar a descansar y sin beber agua, hasta que el animal caía rendido. Y en ese momento… ¡ya era nuestro!

			Los hadzas son una de las últimas tribus cazadoras recolectoras del mundo y practican este tipo de caza. También lo hacen otros pueblos como los sans en el desierto del Kalahari o los tarahumaras del noroeste de México.

			Lieberman propone, como te decía antes, que la caza por persistencia no solo nos ayudó a sobrevivir, sino que también desempeñó un papel crucial en nuestra evolución. Al parecer, la necesidad de correr largas distancias nos fue moldeando, tanto física como mentalmente.

			—¡Qué curioso! ¿Y eso es lo que concreta entonces el tamaño de nuestro glúteo mayor? —pregunté.

			—Pues… la verdad es que no —me contestó Rebeca con una sonrisa—. Estudios realizados en corredores de fondo, como el de J. Santos-Concejero, demuestran que la masa muscular es inversamente proporcional a las distancias recorridas y que es la capacidad para oxigenar el cerebro el condicionante clave para ser un buen maratoniano.

			—No conocerás a ningún campeón de carreras de fondo que tenga un gran culo —remató José Miguel.

			Ni siquiera podríamos considerarlo un músculo determinante en la estabilización de la cadera, porque ahí podrían tener mucho más que decir los músculos del glúteo profundo.

			Seguíamos debatiéndonos en la búsqueda de un razonamiento plausible.

			Marcha sobre terreno llano: no. Carrera de velocidad y carrera de resistencia: tampoco. ¿Entonces? Pensé en la posibilidad de que tuviese que ver con una reminiscencia de nuestra época arbórea. El motor de la escalada.

			—¿Cuánto hace que no te subes a un árbol? ¿O a una escalera? —me planteó Rebeca—. Y, si su justificación definitiva fuera esa, tendríamos que pensar en por qué nuestros primos cercanos, los chimpancés, apenas tienen glúteo mayor y, sin embargo, son expertos trepadores.

			—Es cierto. No tiene mucho sentido —respondí.

			—Nos quedarían dos opciones —lanzó al aire José Miguel, con tono inquietante—. La primera nos habla de una postura ancestral utilizada por el ser humano para descansar, para relacionarse o incluso defecar. «Ancestral», porque nuestros parientes los chimpancés, con los que compartimos un 98-99 % de nuestro ADN, la emplean del mismo modo. Una posición en la que podrás ver a la población asiática de forma habitual: indios, chinos, coreanos o japoneses. Y sin ser exclusiva de estos países, ya que en numerosas zonas de África también se sigue empleando: ha recibido el nombre de Asian squat.
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			—Es como una sentadilla profunda, ¿no? ¡Es que ahora está muy de moda! —exclamé.

			—Eso es. Pues quizá la afición a este ejercicio me permita explicártelo todo.

			En primer lugar, debes saber que, al hacer la sentadilla —o sedestación activa, que es como deberíamos denominarla—, los músculos estabilizadores de la columna lumbar y de la región glútea tienen actividad eléctrica registrable en todo momento; de ahí su nombre. Pero, además, el ascenso para incorporarnos a nuestra posición ortógrada —perdón, habitual—, es decir, a la posición bípeda, requiere que sea vertical, en una lucha brutal contra la fuerza de la gravedad. Y adivina cuál es el motor de este movimiento…

			—¿El glúteo mayor? —sugerí tímidamente.

			—¡Efectivamente! Desarrolla el impulso inicial, el más complejo, desde los 135° de flexión de rodilla hasta alcanzar los 90°.

			Algo completamente distinto ocurre en los chimpancés o en los bonobos, porque su transición es hacia la cuadrupedia, hacia el knuckle walking (marcha sobre los nudillos), y el vector de proyección es horizontal. No precisan el glúteo mayor.

			—¡Un músculo antigravitatorio! ¡Ah! Ya entiendo. Entonces ese es el objetivo de la sentadilla: poner el culo duro y firme.

			—De nuevo has acertado. Sin restar ningún mérito a los efectos sobre la salud de dicha actividad, tu conclusión va a permitirme introducir la última de las hipótesis que te contaré sobre el culo: la hipótesis sexual.

			—¿La hipótesis sexual? Cuenta, cuenta… Eres una caja de sorpresas.

			—Las hembras de muchos simios, como ocurre en los babuinos, sufren una inflamación y enrojecimiento de su región perianal durante la época de celo. Lo utilizan a modo de reclamo para indicar al macho que están receptivas. Y es precisamente este hecho el que fue considerado por el autor de El mono desnudo, el zoólogo inglés Desmond Morris, como un factor decisivo en la distribución de la grasa femenina en la pubertad.

			»Las hembras o mujeres de nuestra especie no tienen un periodo de celo al año en el que deseo sexual y ovulación coinciden, ya que practicamos sexo durante todo el periodo fértil, estén o no ovulando. Por tanto, carece de sentido señalizar la predisposición al apareamiento mediante inflamaciones en periodos concretos. Además, una hinchazón de la vagina no parece muy útil para un bípedo (no sería fácil andar). Por tanto, las nalgas prominentes podrían ser interpretadas como un sustituto permanente a la hinchazón vaginal cíclica que presentan otros primates y que mantuviese activados a los machos todo el tiempo. Sin embargo, ocultar la ovulación y la predisposición al sexo permanente solo tiene sentido en un contexto de monogamia o de harenes con un solo macho reproductor. De otro modo, sería contraproducente para las hembras no anunciar su disponibilidad y perder oportunidades de reproducirse.

			—Entonces, ¿el atractivo culo sería reclamo solo para un macho determinado? Pero todos sabemos que no es así.

			—Efectivamente, por eso la hipótesis de la selección sexual se tambalea un poco.

			—Eso me parecía a mí. Además, los hombres también lo tenemos desarrollado. No es un elemento exclusivo de mujeres en edad fértil.

			—Claro, por eso no tiene sentido si es solamente selección sexual.

			—Además, tenemos un gran culo desde el nacimiento y a lo largo de todo nuestro periodo de desarrollo (infancia, niñez y juventud). Y, sin embargo, durante todo este tiempo somos, por decirlo así, sexualmente inexistentes. La selección sexual no encaja bien.

			—Vaya… y, además, estamos hablando de acúmulo graso. ¿Cómo encaja ahí el glúteo mayor?

			—Pues tampoco acaba de encajar del todo. Si pensamos en él como un elemento que contribuye a aumentar el volumen del culo, las teorías de ahorro de energía desde el punto de vista evolutivo perderían sentido. Alimentar semejante masa muscular solo con ese propósito sería ridículo.

			—También es cierto. De cualquier modo, culo de hombre o de mujer, está comprobado que representa un reclamo sexual. Es más, muchos psicólogos evolucionistas se han interesado por las preferencias masculinas por rasgos femeninos específicos porque se cree que indicarían salud y potencial reproductivo. Si bien la mayoría de los estudios se han centrado en los factores que hacen atractivos ciertos rasgos corporales —como la relación cintura-cadera, el índice de masa corporal o la forma y el tamaño de los senos—, ninguno se centra en las diferencias individuales que dan lugar a las preferencias masculinas por rasgos específicos (por ejemplo, la preferencia por los senos sobre los glúteos). Sí que se ha llevado a cabo un estudio, a través del registro de los movimientos oculares (o eye-tracking), que analiza la diana preferida de una muestra de participantes masculinos que elegían a la mujer que les parecía más atractiva entre dos modelos —observando únicamente sus pechos y glúteos—. Descubrieron que la primera y la última fijación se dirigían sistemáticamente hacia el rasgo preferido autodeclarado. Y adivina cuál era…

			—¿Los glúteos?

			—¡Touché!

			En resumen, el glúteo mayor es un músculo multifuncional. Una navaja suiza biológica, quizá con una función impulsora menor de lo que pensábamos, pero con una determinante función antigravitaria, muy relacionada con nuestra mejor posición de descanso: el Asian squat o cuclillas. Que, a su vez, explicaría de una forma razonable su volumen.

			Y, por otro lado, podría haber adquirido secundariamente un papel en la atracción sexual. La evolución funciona así. Algunos rasgos son seleccionados para hacer una función concreta (adaptaciones) y luego, secundariamente, pueden ser útiles para jugar un papel distinto, complementario o completamente diferente al inicialmente seleccionado.

			—¡La naturaleza no diseña, sino que trabaja como un chatarrero y aprovecha todo lo que ya existe!

			Increíble. Mi cerebro comenzaba a gestionar la información de una forma mucho más lógica, en clave evolutiva, y conseguía razonar lo que nos pasa desde la esencia de lo que somos. Esa simbiosis entre la rehabilitación y la paleontología no dejaba lugar a dudas: iba a ser una Rehvolución.

			
				AHORA ELIGE

				
						Si quieres conocer a fondo a los rehvolucionarios, salta al capítulo III.

						Si quieres saber más sobre el dolor pelvitrocantéreo (dolor en la región de la cadera), salta al capítulo IV.

						Si estás tan inquieto como Hugo, simplemente pasa la página.

				

			

		
	
		
			Capítulo II. Mejor con estas gafas

			Sergio Fuertes González

			La medicina ortodoxa, tal como se practica hoy, es hija del método científico, de la estadística y del ensayo clínico controlado. Esa base le ha dado una enorme solidez, pero también una cierta rigidez a la hora de interpretar muchos problemas de salud.

			Este capítulo no trata de sustituir lo que ya sabemos, sino de enriquecerlo incorporando nuevas preguntas: ¿qué ocurre cuando analizamos la enfermedad desde la evolución?, ¿qué cambia cuando dejamos de asumir que el cuerpo es perfecto y empezamos a entenderlo como el resultado de millones de años de adaptación?

			La ciencia no solo avanza acumulando respuestas, sino atreviéndose a cuestionarlas. En especial, cuando alguien se atreve a cuestionar: ¿y si esto no es exactamente así?

			

			De nuevo estaba ahí. Peleando con mi angustia, con las mismas preguntas, con la sensación de que algo en esta profesión no terminaba de encajar.

			Esa mañana había pasado consulta en el centro de salud y había visto veinte pacientes. Veinte dolores de espalda, veinte cuadros de hombros que crujían, veinte historias tan repetidas que la urgencia por encontrar respuestas nuevas crecía como un inquieto alien dentro de mí. Y es que la solución era siempre la misma: protocolizar, medicar, derivar, pedir pruebas complementarias.

			La medicina tal y como la practicamos parecía diseñada para apagar fuegos, pero no para preguntarse por qué demonios estaba ardiendo todo. Así que, por supuesto, necesitaba ver a Carretero.

			—A ver, Hugo —comenzó él mientras dejaba dos cafés sobre la mesa—. Parece que sigues igual de atormentado que la semana pasada.

			—Peor —respondí—. Siento que hacemos las cosas bien… pero incompletas. Como si tuviéramos el mapa, pero estuviéramos ignorando la mitad de los territorios.

			Carretero sonrió como quien ya conoce la respuesta antes de escuchar la pregunta.

			—A eso se le llama el despertar científico —dijo.

			Rebeca llegó inmediatamente después, con su eterna carpeta bajo el brazo y la energía de quien disfruta investigando más que durmiendo.

			—¿Qué crisis existencial es hoy? —preguntó con una mueca traviesa.

			—Medicina evolucionista —dije sin rodeos—. Creo que la necesitamos más que nunca, pero no está en ninguna parte. Ni en las aulas, ni en los hospitales, ni en el MIR… ¿Por qué?

			Carretero carraspeó, apoyó los codos en la mesa y disparó:

			—Porque seguimos creyendo que nuestro cuerpo es perfecto. Llevamos décadas tratando el cuerpo humano como una máquina sin errores —continuó el profesor—. Algo diseñado a propósito para funcionar así…

			—… Cuando lo que somos —interrumpió Rebeca— es un muestrario de parches evolutivos.

			Yo levanté una ceja.

			—¿Parches?

			—Sí —confirmó ella—. La evolución no diseña: improvisa. Si algo funciona lo justo para sobrevivir y reproducirse, ahí se queda. Por eso tenemos muelas del juicio, pies con arcos que fallan, vértebras que sufren más de lo que deberían… Y eso, querido mío, los médicos tenéis que entenderlo cuanto antes.

			Carretero añadió:

			—Los médicos tratan patologías, pero la evolución explica por qué existen.

			Me quedé pensando. Esa frase la iba a hacer mía.

			—Y el problema —seguí su razonamiento— es que nos empeñamos en curar lo que somos, sin entender cómo llegamos aquí.

			—Exacto —dijo Rebeca.

			Brindamos con el café como si acabáramos de formular el juramento hipocrático 2.0. La conversación avanzó hacia terrenos más profundos. Hablamos de enfermedades modernas, de lo que algunos llamaban mismatch evolutivo: esa desalineación brutal entre el mundo para el que hemos sido moldeados y el mundo en el que realmente vivimos.

			—Nuestro cuerpo —explicó Rebeca— está optimizado para una vida de cazadores recolectores. Pero aparecieron el sedentarismo, el estrés crónico, los ultraprocesados, las pantallas, las sillas…, y ahora intentamos arreglar los daños con parches farmacológicos.

			—En tu consulta —añadió José Miguel— ves las consecuencias cada día: dolor lumbar, síndrome metabólico, ansiedad o alergias: no son fallos de la biología. Son fallos del contexto.

			Apoyé la espalda en la silla.

			—Entonces ¿estamos tratando síntomas equivocados?

			—Digamos que estáis combatiendo el humo —respondió él—, pero nadie se preocupa por el fuego.

			Tenía que admitirlo: eso dolía. Dolía como médico. Porque significaba que estábamos entrenando médicos para apagar incendios sin enseñarles qué los provoca.

			—La medicina

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			¿Por qué un médico debe aprender medicina evolucionista?

			
					Porque explica el origen de las enfermedades más frecuentes.

					Porque permite diseñar tratamientos más coherentes con nuestra biología.

					Porque reduce la medicalización innecesaria.

					Porque mejora la prevención y la salud pública.

					Porque devuelve al paciente su historia (y con ella, su responsabilidad).

					Porque ayuda a pensar; a no aceptar dogmas.

					Porque estar sano no es «estar arreglado»: es estar adaptado.
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						Ya tienes las gafas puestas, ahora solo decide qué parte de tu cuerpo quieres observar con detenimiento:	¿Te duele la mandíbula cuando te despiertas y quieres saber por qué? Ve al capítulo VIII.
	¿Es tu hombro lo que te impide dormir? Ve al capítulo VI.
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