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			SINOPSIS 


			 


			A estas alturas, y en parte debido a la pandemia, probablemente habrás oído hablar del sistema inmunitario. Sabrás que te protege de infecciones y que se le suele llamar las «defensas», pero quizá no mucho más. Pues bien, ha llegado la hora de que alucines con todo lo que hace en tu cuerpo este maravilloso sistema y el impacto que tiene en tu salud. 


			Los fenómenos biológicos que se exponen son complejos, pero la doctora Sari Arponen te los cuenta de forma amena, simplificándolos para que tú y cualquier persona no versada en medicina los entienda. En estas páginas no sólo encontrarás todos los secretos del sistema inmune, sino mucha otra valiosísima información sobre el funcionamiento de tu cuerpo y su relación con el entorno.  


			Con su estilo desenfadado, un delicioso toque de ironía y sin pelos en la lengua, la autora aborda todos los conceptos médicos y antropológicos que rodean al sistema inmunitario exponiéndolos con claridad y mucho humor. ¡Además de aprender, lo pasarás en grande! 


			Si no la conocías, descubrirás que Sari Arponen es la profesora que hubieras deseado tener, porque no solo te da la información y te dice dónde ampliarla, sino que te hace pensar. A medida que leas, te preguntarás si tu estilo de vida suma o resta salud, y te plantearás introducir algunos cambios en tu día a día. No son cambios complicados, pero te harán ganar bienestar a medio y largo plazo. ¿No tienes curiosidad por saber cuáles son? 


			
	 

	 	
	 

	 		 


			El sistema inmunitario  


			por fin sale del armario 


			 


			Vive una vida plena, larga y saludable 


			 


			DRA. SARI ARPONEN 
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			La información presentada en esta obra es simple material informativo y no pretende servir de diagnóstico, prescripción o tratamiento de cualquier tipo de dolencia o trastorno. Esta información no sustituye la consulta con un médico o cualquier otro profesional competente del campo de la salud. El contenido de la obra debe considerarse un complemento a cualquier programa o tratamiento prescrito por un profesional sanitario competente. Los autores están exentos de toda responsabilidad sobre daños y perjuicios, pérdidas o riesgos, personales o de cualquier otra índole, que pudieran producirse por el mal uso de la información aquí proporcionada. 


			Todos los casos clínicos están extraídos de la experiencia de la autora, aunque se ha cambiado el nombre de los pacientes u otros rasgos que podrían identificarlos. En algunos casos se han aunado en una misma historia detalles clínicos de varios pacientes diferentes, para una mayor claridad expositiva. 


			Esta obra no es un libro de texto, sino que expone de manera sencilla conceptos médicos complejos. Los fenómenos biológicos descritos son en realidad mucho más complicados y se describen con todo detalle en amplios tratados y artículos científicos, por lo que son una lectura recomendable para quien necesite ciencia dura. Esta obra tiene un fin divulgativo para ayudar a las personas a entender y mejorar su salud. 
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			Preludio 


			 


			Querido lector y estimada lectora: 


			El título del libro es descriptivo de lo que te vas a encontrar en estas páginas. De nuevo se le ocurrió a Mago More, y me pareció fantástico. 


			En la actualidad, el sistema inmunitario abre telediarios y ocupa horas de máxima audiencia en tertulias televisivas nocturnas, y genera hilos kilométricos en Twitter y bailecitos en TikTok; sin embargo, hay mucho más que saber sobre él de lo que nos cuentan en el día a día. 


			Después de ¡Es la microbiota, idiota! he recibido un número incalculable de mensajes y comentarios, y muchas preguntas, como: «¿Qué probiótico me puedo tomar para mi psoriasis?», «¿cuánta vitamina D necesito para protegerme de los virus» o «tengo Hashimoto pero no me encuentro bien con la pastilla de la tiroides, ¿qué más puedo hacer». Han sido cientos, miles de preguntas más. Y en este libro buscaremos respuestas a muchas de ellas. 


			De manera infatigable, el sistema inmunitario hace lo que puede para protegernos de las infecciones, y nosotros no se lo ponemos fácil. Él nos cuida, pero ¿nosotros le damos lo que necesita para llevar a cabo su trabajo? ¿Lo respetamos como se merece? 


			Además, todos estamos pendientes de esta función defensiva, sobre todo desde marzo de 2020. Mientras tanto, y de manera callada, el sistema inmunitario realiza otras muchas tareas de las que no somos conscientes. 


			Ha llegado la hora de que el sistema inmunitario salga del armario, que conozcamos todos sus secretos y que rindamos tributo a todo lo que hace por nosotros. Al igual que todos tenemos microbiota, también todos tenemos un sistema inmunitario: tú, tus padres, tus hijos, tus amigos y todo el resto de humanos del planeta. Nos infectamos por virus y bacterias, nos vacunamos, a veces nos lesionamos. Envejecemos, y nuestras defensas con nosotros. Demasiadas personas sufren de cáncer. Otras no se encuentran bien sin saber el porqué y andan inflamadas por la vida. El sistema inmunitario está involucrado en todas estas situaciones, por lo que nos conviene saber cómo funciona y qué necesita para optimizar su desempeño. 


			Al igual que el libro de la microbiota, he escrito esta obra para ayudarte a ti y a quienes te rodean, para que sepáis todo lo necesario para empoderaros en salud y cuidaros con estrategias de salud integral. El libro es un viaje de descubrimiento que emprendemos juntos. 


			Sacaremos al sistema inmunitario del armario en tres partes: 


			 


			• En la primera, descubriremos por qué tenemos un sistema inmunitario y qué hace, además de defendernos de «bichos malos» (científicamente se denominan microorganismos patógenos), y conoceremos qué lo trastorna. 


			• En la segunda, veremos qué sucede cuando el sistema inmune se desequilibra: alergias, enfermedades autoinmunes, tendinitis eternas, problemas metabólicos como la obesidad... En todas estas situaciones y en otras que también veremos conviene saber qué ha fallado. Hablaremos también sobre el cáncer, las infecciones y cómo podemos analizar el estado de nuestra inmunidad. 


			• La última parte se centra en las soluciones. Desde la vitamina A hasta el zinc, pasando por los hábitos que nos ayudan a tener un sistema inmunitario más equilibrado. 


			 


			Además, este libro tiene una novedad: lo acompaño de vídeos para ampliar algunos temas o explicar otros más a fondo. Los vídeos son accesibles a través de una aplicación de realidad aumentada, usando para ello la cámara del teléfono móvil. Espero que los disfrutes. 


			 


			Instrucciones: 


			 


			• Descarga la aplicación Alienta RA. Búscala en Google Play o App Store. 


			• Una vez instalada, iníciala y escanea el código de barras de este libro. Espera a que se descargue el contenido en tu teléfono (este proceso sólo se realiza una vez). 
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			• Enfoca las imágenes que hay en los capítulos para ver los vídeos con realidad aumentada. Procura hacerlo en una estancia bien iluminada, preferiblemente con luz natural. 


			
	 

	 	
	 

			 


			PRIMERA PARTE 


			 


			EL SISTEMA INMUNITARIO: 

			
			UNA HERENCIA PRECIOSA 


			
	 

	 	
	 

			 


			1 


			 


			La inmunocosa 


			 


			EL REENCUENTRO 


			 


			Hacía mucho tiempo que no nos veíamos, por cositas como un confinamiento por una sindemia* y restricciones varias. Por eso, cuando nos sentamos en aquella terraza una tórrida tarde de junio de 2020, la pregunta más repetida fue: «¿Cómo estás, cómo va todo?». 


			María fue la primera en hablar. Desde que la conozco, siempre dice que no puede con la vida; siempre está hecha polvo. Por fin, poco antes de que empezara la locura del COVID, consiguió saber el motivo de su falta de energía: un hipotiroidismo por una tiroiditis de Hashimoto, que probablemente llevaba años arrastrando. En esta enfermedad autoinmune, el propio cuerpo ataca a la glándula tiroides e impide su función correcta. Sin embargo, María seguía lamentándose: «Llevo meses con pastillas para la hormona tiroidea, pero no me encuentro mejor, aunque el médico me dice que la analítica está bien». 


			Su novio, Sergio, estaba consumido. Antes reventaba las mangas de las camisetas con sus bíceps. ¿Acaso había dejado de entrenar? «Ya me gustaría entrenar —dijo—, pero tengo una tendinitis en el codo y un dolor de hombro que no se me van por mucho antiinflamatorio que tome. Tampoco es tan raro, ¿no? Todo el mundo sabe que las tendinitis van para largo. De todos modos, no tengo ganas de nada. A mi madre le diagnosticaron un cáncer de mama hace poco y con esto del COVID es todo muy difícil, sobre todo porque ella tiene que estar pendiente de mi padre y no hemos podido echarles una mano. Han sido unos meses horribles.» Hacía muy poco que al padre de Sergio le habían diagnosticado un incipiente deterioro cognitivo. Todos nos quedamos callados un rato tras decirle que lo sentíamos mucho. 


			A mi lado, Daniel no paraba de moquear y estornudar. Todos lo miraban de reojo, y un señor de la mesa de al lado le dirigió una mirada cargada de reproche y temor. «Eh, que no es COVID —dijo—, ya sabéis que siempre estoy con la maldita alergia. Hasta que no me vaya al pueblo no se me quita. Aquí en Madrid estoy la mitad del año abonado a los antihistamínicos.» Y era verdad, el Ventolin y la cetirizina eran para Daniel sus mejores amigos. 


			«Oye, ¿y por qué no ha venido tu novia?», le preguntó Luis devorando unas patatas fritas mientras daba sorbos a su cerveza. No es que le vinieran demasiado bien, pues el perímetro de su abdomen había aumentado desde la última vez que nos vimos, como ostensible chivato de una resistencia a la insulina galopante. Su novia Esther lo miraba con desaprobación y envidia. No se atrevía a comer casi nada fuera de casa. Todo le sentaba mal por un problema intestinal que no conseguía solucionar: un sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado (SIBO) que le surgió después de un tratamiento antibiótico para el Helicobacter. 


			«Ana está fatal, la pobre. Desde que pasó el COVID le han dicho que tiene no sé qué virus que antes tenía dormido. Está baldada y no terminan de dar con la tecla para que se recupere. Lleva tres meses de baja. Y eso que del COVID casi ni se enteró», dijo Daniel entre estornudos. 


			Después, todos me miraron. «Bueno, ¿y tú qué? ¿Qué tal en el hospital? ¿Y el IFEMA? ¿Y eso de la vitamina D qué tiene que ver con el COVID? ¿Cuándo habrá una vacuna?» Suspiré. Estaba harta del monotema y lo único que quería era pasar página. 


			 


			«HEMOS MORIDO A MINOLLES» 


			 


			En ese momento no lo pensé, pero todos estábamos hablando de lo mismo: del sistema inmunitario, de nuestras «defensas», como también se suele decir. 


			Cuando era residente en el Hospital Universitario de la Princesa, nuestro tutor, el doctor Ignacio Santos, del que aprendí muchísimo y a quien aprecio enormemente, nos propuso a algunos residentes recoger datos sobre algo que en ese momento me sonaba extraño: el síndrome de reconstitución inmune en las personas con infección por el VIH. Esto sucede cuando el paciente tiene las defensas casi a cero y le damos fármacos antirretrovirales. Las defensas se «despiertan», pero a veces lo hacen con tanta fuerza que la lían parda; lo que se llama un «mal despertar». Decir síndrome de reconstitución inmune era muy largo, así que llamamos al estudio «la inmunocosa». Desde entonces, no he dejado de estudiar las enfermedades infecciosas y también el funcionamiento del sistema inmunitario. 


			Sin embargo, la inmunocosa no era algo de interés general. Hasta ahora, pues las circunstancias de los últimos dos años han generado el surgimiento de todo tipo de «expertos» en el sistema inmunitario. Algo así como las setas en los bosques de Finlandia después de un día de lluvia; algunas son deliciosos Boletus, pero otras, como la Amanita matamoscas, son muy bonitas pero venenosas o no comestibles. Términos como linfocitos, anticuerpos, vacunas, memoria inmunológica... salen en las noticias del mediodía y en cualquier periódico que se precie, y en no pocos hilos de Twitter o historias de Instagram. Casi todo el mundo opina, con mayor o menor fortuna, sobre estos temas. El sistema inmunitario se ha puesto de moda. Se dice que es «eso que nos defiende de los virus y las bacterias». Y poco más. 


			Es cierto que una de las funciones primordiales del sistema inmunitario es ésa, defendernos de los microorganismos «malos» (patógenos) que nos pueden provocar una infección. Muchas veces lo consigue, ya que hay muchísimos virus y bacterias (y hongos y protozoos) con los que entramos en contacto a lo largo de nuestra vida. Y de la mayoría no nos enteramos. 


			Las enfermedades infecciosas han matado y enfermado a millones de humanos a lo largo de nuestra historia evolutiva. Desde la malaria, que ya sufrían los homininos que no eran sapiens, hasta las sucesivas olas de la peste negra, pasando por la viruela, la gripe y el cólera. Si no hemos desaparecido como especie antes de que se inventaran las vacunas, la higiene y los antibióticos, es gracias a que nuestros ancestros contaban con un sistema inmunitario que les permitió sobrevivir. Los que no lo lograron tuvieron la mala suerte de que su sistema inmunitario no fue lo bastante flexible como para protegerlos, o bien los protegió con tanta fuerza que en el camino los mató. Esto también les ha pasado a muchas personas con COVID: la famosa tormenta de citoquinas es una activación exagerada del sistema inmunitario. Esto no les pasa a todos, claro, pero es más probable que ocurra si hay un desequilibrio previo del sistema inmunitario, por ejemplo, por una inflamación crónica de bajo grado o déficit de ciertos micronutrientes. 


			Hoy en día sigue muriendo gente por enfermedades infecciosas. La tuberculosis continúa matando a millón y medio de personas cada año. El VIH ha acabado con más de treinta y seis millones de personas en los más de treinta años de evolución de la pandemia por este virus. A pesar de que existen tratamientos eficaces para este virus, fallecen entre medio y un millón de personas anuales por VIH y sus complicaciones. Hay varios cientos de miles de muertes por malaria al año. La diarrea mata a más de dos mil niños cada día, y las víctimas anuales globales de las gastroenteritis son más de un millón y medio. Ya antes del COVID, dos millones y medio de personas morían cada año por infecciones respiratorias de las vías bajas, como la neumonía. 


			No sería justo echar la culpa de estas muertes a un funcionamiento inadecuado del sistema inmunitario sin más; los factores socioeconómicos son determinantes: las personas que mueren de diarrea no suelen tener acceso a suficientes alimentos o agua potable; la tuberculosis campa a sus anchas sobre todo en lugares con pobreza y hacinamiento, y la neumonía es una enfermedad grave en la que estar debilitado por cualquier causa resta probabilidades para afrontarla con garantías, incluso con un tratamiento antibiótico adecuado. 


			Con un sistema inmunitario sano podremos afrontar estas y otras infecciones en mejores condiciones, y si necesitamos un tratamiento específico, es más probable que éste nos ayude a sobrepasar el bache. Por otro lado, hay personas que tienen una resistencia natural frente a algunas infecciones como, por ejemplo, la malaria o la gripe, precisamente porque heredaron de sus ancestros el sistema inmune que les permitió sobrevivir antaño. 


			Es verdad que esta función de defensa antiinfecciosa no siempre se lleva a cabo de una forma óptima. Por ejemplo, en el caso concreto de Ana, sé que padece una reactivación del virus de Epstein-Barr que le ha surgido a raíz de su COVID, algunos desequilibrios micronutricionales y un estrés crónico que arrastra desde hace años. Sobre la función defensiva del sistema inmunitario frente a las infecciones hablaremos en el capítulo 8. 


			 


			MÁS ALLÁ DE LAS DEFENSAS ANTIINFECCIOSAS 


			 


			Estamos tan centrados en las funciones defensivas frente a las infecciones del sistema inmunitario que a menudo no somos conscientes del resto de sus funciones. 


			Así, si tienes una lesión en cualquier parte del organismo, es el sistema inmunitario el que se encarga de regular la reparación de esa lesión. Si hay un desequilibrio inmunitario o si no hay suficiente disponibilidad de los nutrientes necesarios, quizá esa lesión se cronifique, como le ha pasado a mi amigo Sergio. ¿A que estaría bien empezar a caminar nada más sufrir un esguince y además recuperarse sin secuelas? Pues se puede hacer, pero para eso es necesario tener un sistema inmunitario en condiciones, como veremos en el capítulo 10. 


			Además, el sistema inmunitario tiene que reconocer lo propio como algo nuestro y no atacarlo. ¿Sabes qué pasa cuando ataca a estructuras propias? Exacto, que puede aparecer una enfermedad autoinmune. La enfermedad de Hashimoto es sólo una del centenar o más de patologías de este tipo; la enfermedad celíaca, el lupus o la esclerosis múltiple son otras. Hay ciertas enfermedades parecidas a las autoinmunes que hoy se consideran autoinflamatorias, como la enfermedad inflamatoria intestinal. Veremos la diferencia entre ambos tipos de enfermedades en el capítulo 7. Las enfermedades autoinmunes y autoinflamatorias* afectan aproximadamente al 7-10 por ciento de la población. ¡Es mucha gente con un sistema inmune confundido!, ¿verdad? 


			Por otro lado, también estamos expuestos a todo tipo de sustancias que no son dañinas. Frente a ellas, el sistema inmune no debería reaccionar en exceso, porque si no, surgen las alergias, como la que sufre mi amigo Daniel. Yo misma he tenido unas alergias horribles durante muchísimos años de mi vida. Esa congestión insoportable, ese picor de ojos y nariz... durante toda la primavera, hasta bien entrado el verano. Lo recuerdo como algo desesperante. Pero ¿sabes qué?, que no es normal. Las alergias se pueden mejorar, pero primero debemos entender por qué suceden. ¿Por qué miles de millones de personas tienen alguna alergia? Esto te lo cuento en el capítulo 6. 


			Si hay un grupo de enfermedades frecuentes que afectarán en algún momento de la vida a casi la mitad de la población en muchos países son los diversos tipos de cáncer. Pero ¿qué tiene que ver el sistema inmune con esto? Pues mucho. Ya hemos visto que el sistema inmunitario debe reconocer lo malo que nos entra y defendernos de ello, reconocer lo no malo con lo que tenemos contacto y no atacarlo, y no atacar nuestras propias células sanas. Por si todo eso fuera poca tarea, además debe enterarse de cuándo una de nuestras células se vuelve maligna. Si lo hace a tiempo, puede encargarse de esa célula antes de que llegue a desarrollarse un cáncer que se nos lleve por delante. Clásicamente, a esta tarea se la ha llamado inmunovigilancia, aunque veremos que ahora hay conceptos novedosos en este ámbito. Es obvio que, si tantas personas sufren de cáncer, esta función no siempre se lleva a cabo de manera óptima. ¿Por qué? Lo veremos en el capítulo 9. 


			 


			EL SISTEMA INMUNITARIO ES COMO LOS ROMANOS 


			 


			¿Has visto la película La vida de Brian? En una escena de una reunión del Frente Popular de Judea, los miembros del partido se preguntan: «¿Qué nos han dado los romanos?». A continuación, enumeran los avances que les han aportado los romanos, y acaban diciendo: «Bueno, pero aparte del alcantarillado, la sanidad, la enseñanza, el vino, el orden público, la irrigación, las carreteras y los baños públicos, ¿qué han hecho los romanos por nosotros?». 


			De la misma manera podrías decirme: «Bien, vale, el sistema inmunitario es importante en las defensas contra las infecciones, en la reparación de las lesiones, en reconocer lo propio para no sufrir enfermedades autoinmunes o autoinflamatorias, en no atacar lo extraño para no tener alergias y en matar las células malas para no tener cáncer. Pero no tiene nada que ver con la tripa cervecera de Luis, con las intolerancias digestivas de Esther ni con la demencia inicial del padre de Sergio, ¿no?». 


			¿O quizá sí? 


			 


			Dos cerebros y una neuroinflamación 


			 


			En el cerebro tenemos unos ochenta y seis mil millones de neuronas. Además de ellas, hay otras células que en conjunto se llaman glía (o neuroglía; glia significa pegamento). Éstas son: 


			 


			• Los astrocitos son como los chicos para todo. Gestionan la energía, estimulan el funcionamiento de las sinapsis y se encargan, en parte, de que haya un adecuado flujo de sangre por todo el cerebro. Además, son un componente importantísimo de una estructura que en inglés se conoce como BBB. No, no significa BéBete la Birra, sino Blood-Brain Barrier, esto es, barrera hematoencefálica (BHE). Esta barrera mantiene fuera de la sustancia pensante neuronal lo que no debe entrar, cosas como patógenos, toxinas y otras sustancias que no querríamos tener en el cerebro.


			• Las células ependimales fabrican líquido cefalorraquídeo y pueden generar nuevas neuronas.


			• Los oligodendrocitos se encargan de constituir las vainas de mielina, esa cubierta de grasa que rodea los axones de las neuronas, como la cobertura aislante de los cables eléctricos. Esta vaina es lo que se daña en la esclerosis múltiple. 


			• Por último, aunque no menos importante, tenemos la microglía,* que es ni más ni menos un conjunto de células especializadas del sistema inmunitario que encontramos a millones en el cerebro. La microglía vigila continuamente el ambiente, y si aparece algo que no le mola..., se lo zampa. Cuando estas células se activan, generan neuroinflamación. ¿Suena mal? Tiene su sentido como mecanismo de defensa, pues en la neuroinflamación las células de la microglía se vuelven grandes, como una especie de amebas que se zampan todo lo chungo que se les ponga por delante; además, comienzan a producir sustancias inflamatorias a mansalva. El problema es que hay muchas circunstancias de nuestra vida moderna que nos provocan una neuroinflamación crónica y mantenida. Este fenómeno sucede en muchas disfunciones y patologías cerebrales. 


			 


			Como ves, en los problemas cerebrales también participa el sistema inmunitario, a través de estos fenómenos de neuroinflamación. 


			Y si no, que se lo digan a la novia de Luis. Como te he comentado, Esther sufre de SIBO. Dicho de otro modo, tiene una disbiosis tochísima que provoca que no tolere muchos alimentos, que tenga siempre la tripa hinchada y que no pueda con su alma cuando suena el despertador. La niebla mental no la abandona nunca. Las migrañas están presentes la mitad de sus días. Ella también sufre de neuroinflamación, y lo pasa fatal. Entre el primer cerebro (el de la cabeza) y el segundo (el intestinal), no sabe cuál está peor. La microbiota intestinal (y la de la boca, la cutánea y todas las demás) interacciona con el sistema inmunitario. Así pues, una microbiota en desequilibrio determina que estemos más o menos inflamados. 


			 


			La pandemia inflamatoria de bajo grado 


			 


			Menos mal que el sistema inmune de Luis está bien, ¿verdad? La barriga cervecera no tiene nada que ver con el sistema inmunitario ni las defensas ni nada de nada, ¿no? ¡Pííííí, error! Precisamente lo que le pasa a Luis, por ser silencioso y menos evidente, es muy peligroso. Sufre de algo que afecta a un altísimo porcentaje de la población. Es una víctima más de la pandemia adiposa y la Low Grade Inflammation (LGI). La pandemia adiposa es el término que emplea un científico, Philip Maffetone, para designar al hecho de que, según sus estimaciones, el 80 por ciento de la población tiene un exceso de grasa inflamatoria en el cuerpo. Muchas personas no tienen sobrepeso ni obesidad, pero sí poco músculo y un exceso de grasa en el cuerpo. Además, es una grasa inflamada. 


			El tejido adiposo no es algo inerte que simplemente almacena grasa. Para empezar, se comporta como un verdadero órgano endocrinológico. Además, se puede infiltrar por células del sistema inmunitario y ser fuente de la LGI o inflamación crónica de bajo grado. En esta situación, hay presencia continua de una inflamación pequeñita en el cuerpo, causada por una alimentación inadecuada, sedentarismo, estrés crónico, toxinas medioambientales, falta de descanso adecuado, disbiosis... Por desgracia, las consecuencias son graves. 


			Por ejemplo, si una persona tiene problemas metabólicos con grasa inflamatoria en el cuerpo e inflamación crónica de bajo grado y se infecta por el SARS-CoV-2,* es mucho más probable que tenga problemas por la infección. La LGI es también el primer paso hacia la diabetes tipo 2, la obesidad, diversas enfermedades cardiovasculares, la demencia de Alzheimer —también conocida como diabetes tipo 3—, procesos tumorales (porque, además de la pérdida de inmunovigilancia, hay otros fenómenos que suceden para que exista una carcinogénesis), la falta de curación de las lesiones y muchos otros problemas de salud, incluidos los trastornos ansioso-depresivos. 


			La inflamación es la que nos defiende de los microorganismos malos cuando éstos nos invaden, así como el primer paso para la reparación de una lesión. Es eso que ves en tu dedo cuando te haces un corte al preparar la verdura para ese pisto que tanto te gusta: ¿a que primero la herida sangra y al cabo de un tiempo se pone roja? Pues eso es la inflamación. Tener una inflamación aguda en condiciones de vez en cuando es necesario para nuestra supervivencia. Incluso cada vez que comemos se produce algo de inflamación en nuestro intestino. Es la denominada inflamación posprandial: el sistema inmunitario vigila lo que entra por nuestra boca por si hemos comido algo tóxico o contaminado. 


			Sin embargo, estar siempre un poco inflamados no nos viene bien. Por un lado, nos enferma. Y, por otro, hace que quizá no seamos capaces de inflamarnos de verdad cuando lo necesitamos, de ahí esas «gripes mal curadas» que arrastramos durante semanas. O tal vez esa inflamación crónica haga que, ante una infección, el sistema inmunitario se pase de rosca, como sucede en la tormenta de citoquinas del COVID. 


			Es más, hasta el envejecimiento no saludable es un proceso inflamatorio. En inglés se ha acuñado el término inflammaging para describir esta situación; aunque desde hace poco ya se va más allá y se habla del oxi-inflamm-aging, porque no es sólo que envejezcamos por la inflamación, sino que además nos oxidamos, como una manzana partida por la mitad cuando la dejas un rato al aire. 


			El científico australiano Garry Egger llamó a esto que te acabo de explicar la teoría germinal de las enfermedades crónicas modernas. Son las patologías crónicas no transmisibles, las ECNT. Pero ¿cuáles son? Pues, prácticamente, todas las que no son infecciones o traumáticas, como las patologías metabólicas, enfermedades autoinmunes, trastornos neurodegenerativos, cáncer… Egger nos dice que esa inflamación crónica, pequeña y continua está presente en todas estas patologías. 


			Nuestro estilo de vida provoca que estemos continuamente inflamados. Nuestro sistema inmunitario se alarma un poquito de continuo por todo lo que hacemos y por todo a lo que estamos expuestos: los productos ultraprocesados que comemos varias veces al día, las toxinas como los disruptores endocrinos o los metales pesados, todos los estresores crónicos de la vida moderna, el sedentarismo, la cronodisrupción... Todos ellos son factores antropógenos, es decir, generados por nosotros mismos, los seres humanos. Nuestro sistema inmune está continuamente un poco alerta, pero no termina de resolver —porque no puede— la amenaza que suponen estos agresores. Hablaremos sobre la inflamación crónica de bajo grado en el capítulo 11. 


			 


			¡BASTA YA! ¡ACTUEMOS! 


			 


			Somos una sociedad que ha solventado magníficamente muchas de las enfermedades infecciosas gracias a la higiene, las alcantarillas, las vacunas y los fármacos antimicrobianos; sin embargo, enfermamos y morimos de todas esas otras enfermedades crónicas de la vida moderna. Otras veces tenemos diferentes síntomas cuya causa no entendemos bien. Y además, cada vez enfermamos antes, más jóvenes. Eso nos resta calidad de vida relacionada con la salud. 


			¿No sería magnífico disfrutar de todas las ventajas de la vida moderna para no morir por infecciones y traumatismos graves, y además poder protegernos frente a todas esas otras enfermedades crónicas? ¿Vivir una vida más plena, con mejor calidad de vida, además de larga? ¿Sin dolores ni lesiones eternas? ¿Sin andar moqueando a todas horas por una alergia eterna? 


			¡Claro que lo sería! Pero ¿es posible? Hay una frase muy famosa del coaching que dice: «Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo».* 


			Si todos seguimos haciendo lo mismo que en los últimos años y décadas, de forma individual y colectiva, no conseguiremos reducir la frecuencia in crescendo de estas enfermedades de la vida moderna. Piénsalo: ¿estás perfecto de salud? Con esto no me refiero sólo a no tener enfermedades, que también. Estoy hablando de no tener dolores, lesiones u otros síntomas continuamente, ser felices por muchos momentos, ser capaces de aportar a la sociedad todo lo bueno que tenemos para ofrecer a los demás, tener buena libido, comer sin que los alimentos saludables nos sienten mal, dormir bien y levantarnos con energía para hacer todo lo que nos propongamos, tener un propósito vital... En definitiva, tener SALUD. 


			 


			
				[image: ]
				Figura 1. Concepto de salud. 

			


			 


			Para tener salud necesitamos conocer a fondo el sistema inmunitario y cómo cuidarlo, para conseguir que funcione de una manera óptima. ¡Vamos a ello! 


			 


			RESUMEN 
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				Figura 2. Funciones (muy resumidas) del sistema inmunitario. 
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				Figura 3. Esquema resumido de los desequilibrios del sistema inmunitario. 
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			¿Psiconeuroqué? O por qué tenemos 


			un sistema inmunitario 


			 


			«OIGA, ¿ES EL ENEMIGO?» 


			 


			Los microorganismos están en todas partes. Muchos son nuestros amigos invisibles, constituyen nuestra microbiota y nos protegen contra nuestros enemigos, también ocultos a la vista, los Patógenos, otros microorganismos. (Les otorgamos aquí una mayúscula inicial, para darles una entidad propia.) 


			Si eres lo bastante joven, quizá no hayas visto ninguna actuación de Gila. Este humorista vivió la guerra civil española, y en un monólogo muy famoso llama por un teléfono de esos de campo, con una maleta, al Enemigo. De la misma manera, podríamos llamar a los bichos malos y decir: «Oiga, ¿es el Patógeno? ¿Ustedes podrían parar un momentito la infección? Que es que ahora, mire usted, tengo a los linfocitos un poco perezosos, y tengo que darles un poco de vitamina D y ejercicio antes de que ataquen ustedes». (Te recomiendo ver ese monólogo, y además la risa es buena para el sistema inmunitario. Lo tienes en <https://www.miguelgila.com/blog/monologos/monologo-es-el-enemigo/>.) 


			La mayor parte de mi carrera profesional la he dedicado a atender a personas que han sufrido de enfermedades provocadas por microorganismos patógenos: virus como el VIH o los de las hepatitis A, B o C; protozoos como el de la malaria; gusanos grandes o pequeños; bacterias normalitas como la Escherichia coli, que sobre todo puede provocar infecciones de orina o diarreas, u otras bacterias menos conocidas pero muy fastidiosas como la Klebsiella pneumoniae, que tiene la capacidad de volverse particularmente resistente a los antibióticos. Además de neumonías —infecciones de los pulmones—, como su nombre indica, esta bacteria causa también infecciones del aparato urinario. A lo mejor no has oído hablar de ella, pero su variedad OXA-48 es tan resistente que prácticamente no hay ningún antibiótico que le haga frente. 


			He visto a demasiadas personas que tenían sífilis, causada por Treponema pallidum, ese bichillo en forma de sacacorchos que se transmite por vía sexual. ¿Y qué decir de Mycobacterium tuberculosis? Muchas personas sucumbieron a la tisis de forma supuestamente romántica en la época victoriana. En el capítulo anterior ya te comenté que aún hoy aproximadamente mueren un millón y medio de personas al año por tuberculosis. Un tercio de la población mundial tiene esa bacteria de crecimiento lento en estado latente en su interior, como una suerte de invasor alien esperando a desarrollarse y generar cavernas sangrantes en los pulmones. 


			Otras bacterias no son tan famosas, como la Borrelia, transmitida por las garrapatas, que causa la enfermedad de Lyme, cuya cronicidad sufre un número indeterminado de personas y que ni siquiera se reconoce aún por la ciencia mainstream, a pesar de los artículos científicos que evidencian la capacidad de este puñetero bicho de persistir en el organismo en el seno de una especie de moco que se llama biofilm. 


			 


			ORDENANDO BICHOS 


			 


			De lo complejo a lo simple 


			 


			No voy a repasar todos los microorganismos patógenos que pueden fastidiarnos la existencia. Me he emocionado un poco enumerando algunos de ellos, así que sistematicemos un poco, porque los agentes causantes de infecciones en humanos son muchísimos. Aunque no hace falta que los revisemos todos, está bien saber cuatro cosas de ellos. Podemos clasificar a los patógenos yendo de lo más complejo a lo más pequeño y simple: 


			Helmintos: en realidad son animales, unos gusanos de diversos tamaños, como la tenia o el Strongyloides. Hay uno que da muchísima grima, y se llama Loa loa. Con nombre de baile caribeño, este pequeño gusano de tipo filaria se puede ver reptando por el ojo de las personas que lo portan. Siempre hemos convivido con los gusanos, aunque ahora en nuestra sociedad es poco frecuente tener contacto con ellos. 


			Protozoos: son animales de una sola célula. Un ejemplo es la Giardia lamblia, que se adquiere sobre todo por beber agua o comer alimentos contaminados por sus quistes. Otro, la Entamoeba histolytica, además de problemas digestivos puede generar un absceso amebiano —una bolsa llena de pus y bichos— típicamente en el hígado. Recuerdo a un paciente que, recién llegado de un viaje por su país allende los mares, presentaba un absceso de quince centímetros en el hígado. Tenía fiebre y había perdido algo de peso, pero con tratamiento se curó estupendamente sin más secuelas. 


			Hongos: la Candida, que pone la lengua blanca a algunas personas después de tomar antibióticos, o incluso la Malassezia, que provoca la caspa, son ejemplos de algunas infecciones fúngicas leves. Otras resultan mucho más graves, aunque afortunadamente también son muy raras, como la mucormicosis, que puede destruirle la cara a quien tenga la desgracia de sufrirla. 


			Bacterias: quizá sean los microorganismos en los que más pensamos cuando nos hablan de infecciones. Ya te he mencionado algunas de ellas anteriormente. 


			Virus: en realidad no son seres vivos, sino paquetes de material genético que necesitan de nuestras células para hacerse copias de sí mismos. Además del archiconocido SARS-CoV-2, hay otro montón de coronavirus que producen catarros, además del virus de la gripe, el de la rubéola, los virus herpes, el VIH (tipos 1 y 2), los virus de las hepatitis... Aunque los virus patógenos sean muchos, afortunadamente la mayoría de los virus del planeta no nos dan problemas. Algunos afectan a las bacterias, incluso algunos a hongos y desde luego a las plantas. Precisamente, el virus del mosaico del tabaco fue el primero que se descubrió, en 1892. 


			Priones: no son microorganismos, pero sí resultan transmisibles. Son proteínas mal plegadas que transmiten su plegamiento incorrecto a otras variedades de la misma proteína. Un ejemplo de enfermedad priónica famosa es la enfermedad de CreutzfeldtJakob —a la que se llamó «el mal de las vacas locas»—, una encefalopatía grave, rápidamente progresiva y mortal en unos meses. Hay otras enfermedades priónicas, menos conocidas. Por suerte, todas ellas son poco frecuentes, como el insomnio familiar letal o el kuru.* Aparte de los animales, algunos hongos también pueden verse afectados por los priones. 


			 


			Dentro y fuera 


			 


			Además de esta clasificación por tamaño y complejidad, que tiene implicaciones para la respuesta del sistema inmunitario, como veremos más adelante, los microorganismos patógenos se pueden dividir por su lugar o modo de acción en extracelulares o intracelulares. Es decir, si nos hacen daño desde fuera de nuestras células o si acaban por invadirnos hasta dentro de ellas. 


			Es fácil de entender que los gusanos, por una cuestión de tamaño, siempre serán extracelulares. Si pensamos en un símil policial, los malos nunca van a meter un barco tipo carguero lleno de contenedores con cocaína dentro de la casa de nadie, ¿verdad? 


			Por otro lado, los virus necesitan meterse dentro de las células. Como no tienen la maquinaria que necesitan para hacerse copias de sí mismos, se meten dentro de nuestras células, donde liberan su material genético, que coge prestados nuestros ribosomas para fabricar las proteínas virales. Finalmente se salen de la célula, que muchas veces se muere en el proceso, pero ni mucho menos en todos los casos. En el caso del símil policial, los virus serían como unos malos infiltrados en un cuerpo policial para reventarlo desde dentro. 


			En cuanto a los protozoos, los hongos y las bacterias, tenemos de todo: muchos son extracelulares, pero otros pueden ser intracelulares. Por ejemplo, el parásito de la malaria se mete dentro de los glóbulos rojos y de las células del hígado. Ejemplos de bacterias intracelulares son la de la tuberculosis y la de la clamidia; la Borrelia, que es muy puñetera, puede ser intra- o extracelular. De los hongos, el Histoplasma es un ejemplo clásico de hongo intracelular. Las especies de Candida pueden adoptar diversas formas, y además de poder vivir fuera de nuestro cuerpo en muchos sitios, dentro de nosotros pueden estar fuera o dentro de las células. Por eso, y gracias a su capacidad para adoptar muchas formas y esconderse del sistema inmune y defenderse de él, las candidiasis crónicas pueden ser muy difíciles de diagnosticar y tratar.* En la tabla 1 vemos varios ejemplos de microorganismos patógenos según el lugar en el que actúan. 


			 


			Tabla 1. Ejemplos de microorganismos patógenos 


			 


			
				
						Tipo  
						Intra- o extracelular 
						Ejemplos 
						Enfermedad que provoca 
				

				
						Helmintos 
						Extracelular 
						Strongyloides stercoralis(0,7-2,5 mm) 

						Estrongiloidiasis (afectación digestiva, cutánea, pulmonar)

				

				
						Ascaris lumbricoides (20-30 cm) 

						Ascariasis (afectación digestiva, pulmonar)

				

				
						Taenia spp. (0,5-15 m) 

						Teniasis intestinal: irritación intestinal, desnutrición, neurotoxinas

				

				
						Taenia solium (3-4 m) 

						Cisticercosis: hidrocefalia, crisis comiciales, ictus epilépticos

				

				
						Enterobius vermicularis (1-13 mm) 

						Oxiuriasis: picores en el ano

				

				
						Protozoos 
						Extracelular 
						Giardia lamblia

						Giardiasis: diarrea, picores, alteraciones cutáneas, alergias... 

				

				
						Trichomonas spp. 

						T. vaginalis: vaginitis; T. tenax: asintomática o periodontitis 

				

				
						Intracelular
						Plasmodium spp. 

						Malaria: fiebre, alteraciones hematológicas... 

				

				
						Leishmania spp. 

						Leishmaniasis visceral o mucocutánea 

				

				
						Hongos
						Extracelular
						Cryptococcus neoformans 

						Criptococosis cerebral 

				

				
						Intracelular
						Histoplasma capsulatum 

						Histoplasmosis: infección pulmonar 

				

			

			
				
						Bacterias
						Extracelular
						S. pneumoniae 

						Neumococo: neumonías, otitis, meningitis...

				

				
						Intracelular facultativo
						H. pylori 

						Gastritis, úlcera gastroduodenal 

				

				
						Neisseria spp. 
						N. meningitidis: meningitis; N. gonorrheae: gonorrea

				

				
						Intracelular obligado
						Coxiella burnetii

						Fiebre Q 

				

				
						Rickettsia spp. 

						Tifus clásico, tifus murino, fiebre de las Montañas Rocosas 

				

				
						Virus
						Intracelular
						VIH

						Síndrome de la inmunodeficiencia adquirida 

				

				
						Virus de las hepatitis

						Hepatitis aguda o crónica, según el tipo

				

				
						Rhinovirus, coronavirus, Influenzavirus...

						Infecciones respiratorias de diversa localización y gravedad

				

				
						Virus de Epstein-Barr 

						Mononucleosis infecciosa 

				

				
						Priones
						Intracelular
						Proteínas priónicas

						Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 

				

				
						Enfermedad de Alzheimer familiar por priones 

				

			



			 


			NUESTROS ANCESTROS SOBREVIVIERON 


			 


			«Sé limpio» 


			 


			Tras asomarnos un poco al mundo de la microbiología médica, podríamos preguntarnos cómo hubo humanos que no murieron antes del siglo XX, con tanto microbio pululando por todas partes. 


			En el siglo XXI tenemos decenas de moléculas antimicrobianas, entre las que destacan los antibióticos. ¿Quién no ha tomado penicilina alguna vez por unas anginas? Contra los virus en general no tenemos tratamientos demasiado eficaces. De momento, la única infección vírica que somos capaces de curar con fármacos es la hepatitis C. Ha sido uno de los triunfos más espectaculares de la medicina de los últimos años, aunque yo diría que incluso del último siglo, pero porque me dedico a esto y me parece fascinante. También existen los fármacos antifúngicos y antiparasitarios, como el típico jarabe que tomamos cuando a los pequeños de la casa les pica el culete por los minigusanitos llamados oxiuros. 


			En cuanto a las vacunas, se podría decir que la primera ya se usó hace un par de miles de años contra la viruela, como ya veremos. Y precisamente gracias a la vacuna se pudo erradicar esta enfermedad, que hasta el año 1980 acabó con al menos quinientos millones de vidas en los últimos cien años antes de su erradicación. Antes de eso causó brotes gravísimos a diestro y siniestro, e incluso hizo caer imperios. Curiosamente, surgió más o menos con la revolución neolítica, hace unos doce mil años. Y es importante saber que el hacinamiento facilita las infecciones virales. 


			Sin embargo, durante la mayor parte de nuestra historia evolutiva los seres humanos no hemos sabido qué era eso que nos mataba. En el caso de la malaria se hablaba de los «malos aires» (malaria viene de mal-aire) de las zonas lacustres. Otras veces se pensaba que una peste era un castigo divino. Curiosos los dioses: daba igual cuál fuera la divinidad vengativa, su cólera se expresaba a través de los entes vivos más pequeños de la creación. Los tratamientos eran de lo más variopintos: desde aplicar heces de animales, plantas y emplastos hasta las sangrías de los monjes en la Edad Media en Europa. También se practicaban aislamientos de diverso tipo. Las murallas de las ciudades, por ejemplo, pretendían mantener fuera no sólo a los forasteros, sino también sus enfermedades, aunque con escaso éxito. 


			Ya en la Biblia podemos encontrar muchas referencias a las enfermedades, sobre todo a la lepra: «Manda a los hijos de Israel que echen del campamento a todo leproso, a todo el que padece de flujo y a todo el que es inmundo por causa de un muerto» (Números 5:2). El Antiguo Testamento también era bastante estricto en sus mandatos contra los leprosos (y en otras cosas, dicho sea de paso). Jesús el Nazareno, en cambio, no temía a los infectados: «Y he aquí, se le acercó un leproso y se postró ante Él, diciendo: “Señor, si quieres, puedes limpiarme”. Y extendiendo [Jesús] la mano, lo tocó, diciendo: “Quiero; sé limpio”. Y al instante quedó limpio de su lepra» (Mateo 8:2-3). Sin duda, ¡Jesús tenía un sistema inmunitario con una dotación divina! 


			 


			Un sistema para combatirlos a todos 


			 


			En la lucha por la supervivencia contra estos enemigos invisibles infecciosos, los patógenos (el enemigo), se desarrolló el sistema inmune o sistema inmunitario. Utilizaré de forma indistinta ambos términos: aunque lo más correcto es decir sistema inmunitario, inmune se ha acabado imponiendo por el uso. Inmune procede del término latino immunis, que en realidad significa «sin hacer servicio», y de hecho hasta casi acabada la Edad Media inmune se refería a librarse de servicios públicos como los impuestos o los castigos. Es un concepto parecido al de la inmunidad diplomática. Sin embargo, en el sentido que lo usamos aquí inmune tiene más que ver con Pasteur, quien a finales del siglo XIX escogió el verbo munire, que significa «fortificar», le colocó el prefijo in-, que significa que algo está «dentro», y estableció el término inmune como algo internamente protegido, y es que en latín ya se decía que immunire era «instalar algo en el interior para la protección». Hoy tenemos la inmunología como la ciencia que estudia el sistema inmunitario. 


			En los albores de la humanidad los seres humanos vivíamos sin las comodidades actuales. Éramos fundamentalmente recolectores y pescadores, un poco carroñeros y también cazadores, aunque a menudo las partidas de caza mayor eran poco productivas. Si hubiéramos dependido sólo de la caza, no estaríamos aquí. La recolección de cientos o miles de especies de vegetales (frutos, raíces, tubérculos, hojas, granos, semillas...), setas, gusanos, crustáceos, moluscos e insectos nos permitió sobrevivir en una época en la que la variedad y el poder comer de todo eran la clave de la supervivencia. 


			Pero claro, cuando vas por el bosque feliz como una lombriz y te encuentras unas ricas (y no venenosas) bayas, ¿te las comes sin más? Bueno, yo sí, lo confieso, pero en general la tendencia es lavar primero los alimentos y, si procede, cocinarlos. 


			Aun así, al final acabamos expuestos a todo tipo de bichitos, por lo que quizá es mejor no ser muy consciente de ello para no angustiarnos sin necesidad. De todos modos, la mayoría de las bacterias presentes en las hortalizas y las frutas son buenas. Por ejemplo, muchas bacterias endofíticas de los tubérculos como la zanahoria o la remolacha son capaces de degradar el gluten y resisten las condiciones del tubo digestivo. Son bacterias como Bacillus pumilus y Clostridium subterminale. Así que cómete tus verduras, crudas o no, pensando en todos los amiguitos que estás tomando junto a las vitaminas, polifenoles, fibra y minerales. 


			Por otro lado, en esa época en la que no había frigoríficos, tiendas 24/7, restaurantes ni comida a domicilio, seguramente más de una vez nuestros ancestros se vieron obligados a comer cosas no siempre en buen estado. Esto, al igual que beber agua no del todo limpia, podía ser una fuente de microorganismos, y en este caso alguno quizá no fuera del todo inofensivo. 


			De la misma manera, cuando nuestros queridos ancestros iban por el campo, sobre todo descalzos, recolectando o cazando, era fácil que se hicieran alguna que otra herida. 


			Recuerdo ahora una tarde muy agradable de agosto del verano pasado. Andaba yo con mi familia desbrozando un arroyo y recogiendo moras de zarzamora en un pueblo perdido de una comarca despoblada y lobuna del norte de España. Me encantan las moras, al igual que cualquier otra baya, y no sólo porque están llenas de polifenoles que le gustan a mi microbiota, sino por su espectacular sabor. Pues bien, así iba yo cuando se me clavó una espina en la fosa antecubital; como decía un humorista, en «lo de doblar» (el brazo). Contemplé fascinada el proceso. En un ratito aquello estaba rojísimo y me comenzó a doler, pero en ese momento era imposible retirar la espina. Y cada vez estaba más rojo y un poco hinchado; tanto que ya ni veía el pinchito. 


			En ese momento pensé: «¿Y si ahora se me infecta, se me llena el brazo de pus, hago una septicemia y me amputan el brazo?». Es de esas cosas que se te pasan por la cabeza cuando eres un poco friki de los bichos y la medicina, aunque yo en general no soy particularmente hipocondríaca. Sin embargo, llevaba unos días tomando corticoides por un problema de oído, y los corticoides te pueden fastidiar las defensas y que una infección te venza con mayor facilidad. Nunca había tomado corticoides tantos días seguidos en toda mi vida; sólo alguna dosis puntual un par de veces. Obviamente, aquélla era una idea absurda. No es que unos días de corticoides sean TAN graves, aunque otra cosa es tomar fármacos inmunosupresores potentes de forma prolongada y clavarte una estaca de madera podrida. (Sin duda, esto es lo que le pasa a Drácula. Entre su monótona dieta sin fibra ni polifenoles, y no tener vitamina D por vivir de noche, su sistema inmunitario no está como para aguantar una estaca en el pecho.) 


			Como tampoco podía hacer nada al respecto en ese momento, seguí recogiendo moras y explorando el arroyo que andábamos desbrozando. Cuando cayó la noche y volvimos a casa, ya se me había formado un poco de pus. Limpié bien la zona, y al rozarla durante el lavado, salió el pus y se expulsó la espina. A la mañana siguiente casi no quedaba rastro de la inflamación pasada. 


			Ahora imagínate en el pasado, cuando este tipo de heridas eran tan frecuentes, y desde luego más graves, por ejemplo si un depredador te mordía o arañaba. Eso podía generar una infección de la herida que, sin necesidad de estar tomando corticoides, se llevara a nuestro ancestro al otro barrio. 


			Nuestros ancestros también se lesionaban de forma traumática, los pobres. Ahora, si te haces un esguince o te rompes un hueso, vas al centro de salud o al hospital, o incluso viene una ambulancia y te lleva, te hacen una radiografía rápidamente (lo del tiempo de espera es muy relativo), y te dan un diagnóstico y unas indicaciones de tratamiento. Y si necesitas estar de baja unos días, semanas o incluso meses, en las sociedades avanzadas nadie te dejará atrás y podrás «sobrevivir». 


			Ponte ahora en el caso de nuestro ancestro cavernícola, Gurf, que ha salido de caza con sus colegas. Llevan media jornada a trote cochinero buscando una gacela o un jabalí para llevar algo de carne a las parientas, que ya están poniendo malas caras después de una semana a base de lombrices y saltamontes. De repente Gurf ve una liebre y se abalanza sobre ella, pero lo hace con tan mala pata que se tuerce un tobillo. Gurf ve las estrellas y jura en su dialecto paleolítico («El mamut que parió a la liebre», o algo así). Se queda dolorido chillando, mientras sus colegas menean sus barbudas y greñudas cabezas y le dicen: «Tronco, ten más cuidado». 


			Gurf tiene dos opciones: pedirse la baja y que lo lleven a la cueva con unas parihuelas improvisadas, o ponerse de pie y caminar con gestos de «soy más macho que todos vosotros juntos». Con mucho cuidado, Gurf se pondría de pie y, si no tiene nada roto, seguiría con la partida. Lógicamente, un hueso roto no tendría tan fácil solución y podría poner fin a la temporada de caza. 


			En cualquier caso, tanto la lucha contra las infecciones como curar las heridas sin morir en el intento, o reparar las lesiones, era algo que dependía completamente del sistema inmunitario. 


			¿Que viene una bacteria horrorosa capaz de provocar una diarrea? Ahí está el sistema inmune para encargarse. 


			¿Una herida por una espina? El sistema inmune se moviliza, expulsa el mal y se hace cargo de los bichos que pudieran entrar. 


			¿Un esguince? El sistema inmunitario hace primero una inflamación, que además genera dolor, y luego, en un par de días, se ponen en marcha todos los procesos necesarios para generar nuevo tejido. El dolor inicial es útil; es como decirle a Gurf: «¡Ten un poco de cuidado unos días, no hagas el gañán!». 


			Todos estos procesos son automáticos, se hacen solos, y no tenemos que pensar en ellos. Los ancestros que tenían un sistema inmunitario que funcionaba muy bien contra las infecciones o reparando heridas fueron los que sobrevivieron, y pasaron esa capacidad a sus descendientes, hasta llegar a nuestros días. Los que no lo lograron fueron muchísimos. Pero esto ha cambiado. Aunque hoy en día sigue habiendo muchos fallecimientos por infecciones y traumatismos, ya no son la primera causa de mortalidad en general. 


			Sin embargo, las edades extremas de la vida son situaciones de especial vulnerabilidad desde muchos puntos de vista, no sólo el del sistema inmunitario. Los bebés y niños pequeños, sobre todo hasta los cinco años, tienen un sistema inmune aún inmaduro, por lo que necesitan un contexto socioeconómico adecuado que les permita no infectarse de manera grave en los primeros años de su vida y tener acceso a los tratamientos que les permitan sobrevivir. La mayoría de la mortalidad infantil prematura se evitaría con una alimentación adecuada y agua potable sin patógenos; por desgracia, en nuestro mundo desigual aún hay muchas partes del mundo donde fallecen niños de forma precoz por causas evitables. 


			Por otro lado, cuando envejecemos, sufrimos un proceso que se llama inmunosenescencia. No morimos por las arrugas ni las canas, lógicamente, sino porque nuestras células envejecen. Nuestro sistema inmunitario pierde funciones o éstas se alteran. De momento, los humanos nos tenemos que morir de algo cuando llegamos a una ancianidad venerable y longeva. Muchas veces una infección que en la juventud combatimos con éxito, en la senectud resulta ser un evento fatal. En los últimos dos años lo hemos comprobado con el SARS-CoV-2, pues a mayor edad, mayor el porcentaje de letalidad de la infección. Pero esto no es algo nuevo, ya que lo mismo pasa con otras infecciones, como la gripe. 


			 


			La Trinidad survival: cerebro, sistema inmunitario y metabolismo 


			 


			Para todas esas infecciones y lesiones tenemos un sistema inmunitario, el cual nos ha permitido sobrevivir, nos defiende de los patógenos, nos apaña las lesiones y nos cura las heridas, siempre y cuando no sean incompatibles con la vida. 


			El otro gran sistema que nos ha permitido medrar como especie es el nervioso, más específicamente nuestro cerebro. Había otras amenazas que nuestros tataratataratatara... abuelos tuvieron que solventar sobre todo con su inteligencia, como hacer frente al frío o a la falta de recursos, las luchas con otras tribus o clanes, etc. Por supuesto que el sistema inmunitario, junto con el metabólico, también participaba en la respuesta de estrés (más adelante hablaremos del estrés) que se generaba en cada una de esas situaciones, pero nuestro cerebro ha sido el que nos ha permitido solucionar los problemas que se nos han puesto por delante. 


			Tanto es así que, como hemos visto, ha sido con la inteligencia y la cultura con lo que hemos puesto remedio a muchos patógenos: las alcantarillas, las vacunas, los antibióticos y la higiene son una extensión de nuestras defensas. Veremos que forman parte del sistema inmune conductual y social. 


			Gracias a las investigaciones realizadas en el campo de la psiconeuroinmunología sabemos que nuestro sistema inmunitario siempre hará todo lo posible para tener energía y recursos para llevar a cabo sus funciones, pero el cerebro y los músculos (necesarios para ejecutar las órdenes del centro de control nervioso) también. Por eso tenemos un sistema metabólico y endocrino que dirige la energía y los recursos allá donde más falta hacen. Habitualmente, por el día tiramos más de los músculos y el cerebro, pero por la noche está más activo el sistema inmunitario. En una persona sana, hay energía para hacerlo todo según las necesidades de cada momento. 


			 


			
				[image: ]
				Figura 4.  Sistemas necesarios para la supervivencia. 

			


			 


			En los próximos capítulos vamos a ver cuáles son los componentes del sistema inmunitario, qué células, órganos y moléculas llevan a cabo las diferentes funciones, por qué a veces se producen errores en ellas y por qué enfermamos si estamos tan bien diseñados. 


			 


			RESUMEN 


			 


			Los peligros para la supervivencia del ser humano han venido de los microorganismos que nos infectaban y de las lesiones: el sistema inmunitario evolucionó con nosotros para luchar contra las infecciones y reparar las lesiones. 


			Los otros peligros que enfrentábamos tenían que ver con el hambre, la sed, el frío y el calor: el cerebro nos permitió ingeniar maneras de solucionar estos problemas. 


			Hoy vivimos en un ambiente diferente que aquel en el que evolucionamos y veremos que de aquí surge el conflicto que nos enferma. 
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			FFCCSO 


			(Fuerzas y Cuerpos de Seguridad 


			de tu Organismo) 


			

			UNAS PALABRAS SOBRE LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA INMUNITARIO 


			

			En la variedad está el gusto 


			

			Quizá alguna vez que te has hecho una analítica de sangre le has preguntado tu médico cómo tienes las defensas. Tras un rápido vistazo a los resultados, seguramente te habrá dicho que tus defensas están bien. La mayoría de las personas, cuando habla de las defensas, piensa en los glóbulos blancos o leucocitos, uno de los componentes de la sangre que se mide en la analítica, dentro de lo que llamamos hemograma. Los otros componentes que se analizan en un hemograma son los glóbulos rojos —que transportan el oxígeno con su hemoglobina— y las plaquetas, que se encargan de evitar las hemorragias y reparar las heridas, junto con algunas proteínas que fabrica nuestro hígado. 


			Es verdad que los glóbulos blancos son las células de nuestro sistema inmunitario, pero es raro que con una analítica podamos saber realmente cómo están nuestras defensas, salvo que haya un problema de cierta gravedad. Las células medidas en una analítica son sólo una pequeña parte del sistema inmunitario, por lo que puede que sus cifras sean totalmente normales y, sin embargo, tengamos algún desequilibrio. El sistema inmune va mucho más allá de las células de la sangre. Dicho esto, por supuesto que en ciertas situaciones podemos detectar alteraciones en una analítica, como veremos en el capítulo 12. 


			Ahora vamos a conocer cuáles son nuestras «fuerzas y cuerpos de seguridad», es decir, el Sistema Inmunitario. ¿Qué células tenemos para defendernos y repararnos? ¿Hay órganos inmunitarios? ¿Qué es ese garbanzo que sale en el cuello cuando tenemos anginas? ¿Qué tienen que ver las mollejas con los linfocitos? Y también nos interesará saber con qué armamento cuentan para ejercer su labor. 


			Un solo tipo de célula no podría llevar a cabo todas las funciones que tiene que realizar el sistema inmunitario. ¿Recuerdas la serie televisiva de la década de 1980 Érase una vez la vida? Había personajes que volaban en una especie de naves espaciales, policías con porra, otros que comían basurilla... 


			De la misma manera, en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado modernas hay todo tipo de especialidades, además de una jerarquía. Por ejemplo, si piensas en la Guardia Civil, ¿qué es lo primero que te viene a la cabeza? Quizá las patrullas de tráfico, ya sea en moto o en coche. Son esos que, cuando van por la carretera, parecen el Safety Car de la Fórmula 1 porque nadie se atreve a adelantarlos. Son quienes, si no haces las cosas bien, te pueden denunciar y debas terminar pagando una multa, pero también los primeros en acudir si tienes un problema. 


			Pero la Agrupación de Tráfico es sólo una de las especialidades de la Guardia Civil. Las unidades de Seguridad Ciudadana son los guardias civiles que prestan servicio en contacto directo con los ciudadanos, los que normalmente vemos en las ciudades o el entorno rural. También hay unidades de élite de las que no se suele hablar, y algunos hasta van al extranjero a formar a cuerpos foráneos. Luego tenemos el Servicio de Desactivación de Explosivos, el Servicio Cinológico —que adiestra a perros para diferentes funciones—, el SEPRONA —que cuida de la naturaleza—, el Servicio de Montaña y el Servicio Aéreo —que juntos realizan rescates espectaculares en las peores condiciones—, sin olvidar las unidades centrales, que prestan apoyo especializado a las comandancias de toda España, y otras que coordinan al propio cuerpo. Son decenas de miles de personas, y cada agente tiene su cometido dentro de una estructura jerarquizada, desde la escala de cabos y guardias hasta la de oficiales generales, el director adjunto operativo y la directora general de la Guardia Civil. Eso sí, en el sistema inmunitario podría decirse que la organización es más bien trasversal, ya que no hay una «célula directora general». Pues al igual que la Guardia Civil tiene muchas unidades diferentes, nuestro sistema inmune tiene muchísimos tipos de células diferentes, cada una con unas funciones. 


			Por otro lado, la Guardia Civil usa muchas herramientas diferentes para llevar a cabo su trabajo, desde armas y chalecos antibalas hasta vehículos o embarcaciones, pasando por ordenadores, móviles y diversos instrumentos de medida utilizados por sus ingenieros. Y los edificios y acuartelamientos también resultan imprescindibles para llevar a cabo su trabajo. 


			Nuestro sistema inmunitario también tiene sus armas; hay todo tipo de moléculas, las «herramientas» del sistema inmunitario. Y para terminar la comparación, en el cuerpo también tenemos cuarteles y barracones, esto es, diversos órganos que forman parte del sistema inmunitario. 


			En definitiva, el sistema inmunitario es un conjunto de células, tejidos y órganos del mismo tipo que colaboran entre sí para llevar a cabo sus funciones. Es un sistema extraordinariamente complejo, constituido por muchos elementos diferentes, y está en todas partes: en la sangre, la piel, el intestino, el hígado, los ganglios, el cerebro... 


			

			
				[image: ]
				Figura 5.  Célula, tejido, órgano, aparato y sistema. 

				Fuente: ilustraciones de Servier Medical Art. 

			


			

			En la figura 5 vemos la organización jerárquica del cuerpo humano —que explico más a fondo en el vídeo— y en la tabla 2 se muestran los diversos componentes del sistema inmunitario. 


			

			Vídeo: La organización del cuerpo:  


			de célula a aparato y sistema 


			[image: ]


			

			Tabla 2. Componentes del sistema inmunitario 


			
				
						Moléculas 
						Receptores, citoquinas, radicales libres, histamina, sistema del complemento, anticuerpos… 

				

				
						Células 
						Granulocitos, linfocitos, macrófagos, monocitos, células dendríticas… 

				

				
						Órganos primarios 
						Timo, médula ósea 

				

				
						Órganos secundarios 
						Ganglios linfáticos, bazo 
Placas de Peyer, amígdalas, médula ósea, MALT (Tejido Linfoide Asociado a las Mucosas), apéndice, folículos linfoides… 

				

				
						Otros 
						Vasos linfáticos y linfa, barreras 

				

			


			

			LA PRIMERA DEFENSA: LAS BARRERAS 


			

			Piel, mucosas y microbiota 


			

			¿Cuál es la primera defensa que tenemos en nuestro cuerpo contra aquello que nos puede atacar? Clásicamente se dice que las barreras, que aparecen en el apartado de «Otros» en la tabla 2 sobre los componentes del sistema inmunitario. Al igual que en una ciudad medieval la muralla mantenía fuera a los forasteros, con sus guardianes en la puerta para controlar quién quería entrar, nosotros también tenemos en nuestro cuerpo toda una muralla defensiva, constituida por la piel y las mucosas. 


			Que la piel nos defiende es muy obvio, pues nos protege de todo lo que nos puede dañar desde fuera, ya sean agentes físicos como las radiaciones solares; mecánicos, como el polvo, y químicos como el jabón u otras sustancias con las que tenemos contacto en nuestra vida diaria. La piel no es completamente impermeable, pero resulta muy eficaz para separar nuestro cuerpo y delimitarlo del mundo exterior. 


			Y, por otro lado, tenemos las mucosas, en la boca, la nariz, el aparato respiratorio, el aparato digestivo y, por supuesto, la mucosa genitourinaria. Al igual que en la piel, en estas barreras la estructura básica también es la misma: hay una o varias capas de un tipo de células que se llaman epiteliales. El conjunto de estas capas —una sola en el aparato digestivo, por ejemplo— se denomina epitelio. Por debajo del epitelio hay una capa que tiene tejido conectivo, leucocitos, fibroblastos..., la cual se nutre con los capilares sanguíneos. Recuerda que el tejido conectivo es lo que sirve de sostén y unión al resto de las células, es la parte que soporta y nutre al epitelio. Y por debajo suele haber una capa de músculo. En el caso de la piel, hay grasa, antes que músculo, y estructuras para fabricar sebo y generar los pelos. 


			Además, las células de nuestras barreras fabrican sustancias defensivas que aniquilan microorganismos. Son proteínas y péptidos antimicrobianos.* Un ejemplo muy conocido es la lisozima, que daña a las células bacterianas rompiendo su pared celular. Aquí incluiríamos también al ácido gástrico, que tiene una función defensiva fundamental contra los patógenos. 


			Otra parte de las barreras está constituida por los pelos de la nariz, por muy feos que sean cuando asoman hacia fuera; también las pestañas tienen una función defensiva. En los bronquios tenemos los cilios, unos «pelillos» que nos ayudan a proteger nuestra vía respiratoria. Los cilios se paralizan por el tabaco, por eso cuando una persona deja de fumar, al principio tose más que antes, pues los cilios recobran su actividad y empiezan a expulsar porquería a cascoporro. 


			

			
				[image: ]
				Figura 6. Barrera intestinal. © Axier Uzkudun 

			


			

			Las mucosas, al igual que la piel, tienen encima de ellas la microbiota, esto es, los microorganismos amigos que hacen que las barreras se mantengan íntegras. Es como si las ciudades medievales tuvieran un ejército de mercenarios
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