
A MODO DE PRESENTACIÓN

No encuentro palabras para agradecer el honor que me
supone la concesión de la medalla Arce-Sánchez Villares
al mérito pediátrico. No conozco galardón que más pudie-
ra ansiar. Nunca pensé en obtenerla ni nadie me previno
sobre esta eventualidad y menos en este año tan señalado
en el que se cumple el décimo aniversario de su falleci-
miento. Por ello estoy profundamente agradecido a los que
pensaron en mí en especial a Serafín Málaga Guerreo, a
Marta Sánchez Jacob, a Miguel García Fuentes y a la Junta
Directiva de esta querida Sociedad y, en especial, a su Pre-
sidente, Venancio Martínez.

Con respecto a D. Ernesto me considero en una posi-
ción similar a la que disfruta el que contempla una obra
de arte a cierta distancia, lo suficientemente cerca para apre-
ciar la riqueza y armonía de sus contenidos y expresión,
pero lo suficientemente alejado como para no percibir las
posibles imperfecciones. Tuve el privilegio de su amistad,
le admiré profundamente y compartí muchas horas de con-
versaciones sobre pediatría, sobre la vida y sobre la natu-
raleza humana, conversaciones que completaron muchas
de las ideas que había ido adquiriendo a través de sus con-
ferencias y escritos. Desde mediados de los 70 hasta su muer-
te tuvo la amabilidad de remitirme las publicaciones que,
suponía, me serían difíciles de conseguir: presentaciones y
prólogos de libros de temática general, artículos desperdi-

gados en periódicos castellanos, ensayos, marginalia y notas
desgranados fuera de los cauces pediátricos habituales cuyo
trasfondo siempre era el niño y la naturaleza humana. Apor-
taciones todas ellas constitutivas de un rico entramado doc-
trinal merecedor, en mi opinión, de recopilación y exégesis.
Por todo ello, en mi formación doctrinal, en mi perspectiva
ideológica pediátrica, me considero afortunado por haber
sido discípulo suyo. 

Tratando de continuar su principal preocupación inte-
lectual la exposición que sigue se centrará en diversos aspec-
tos doctrinales de la pediatría, esto es, aquellos que impli-
can directamente toda la ciencia pediátrica e, indirectamente,
a todos los que atendemos al niño en sus problemas de salud;
niño sano o enfermo, recién nacido o adolescente, en la escue-
la o en la guardería, en el hospital o en el centro de salud,
en Valdecillas o en un humilde poblado saharaui, en el siglo
XIX, o en el XXI… Materias, por lo común, al margen de los
congresos, de las publicaciones e incluso de los propios tra-
tados de pediatría, porque se dan como sabidos o porque,
creo con mayor razón, se teme entrar en ellos. Temas de cala-
do que requieren experiencia, reflexión y generosidad así
como cierto grado de abstracción para superar el “presen-
tismo” actual que domina la profesión médica (López Piñe-
ro, 2005). 

Justifico mi atrevimiento en hablar de aspectos doctri-
nales de la pediatría por mi edad y por haber dedicado mi
vida profesional a la docencia, a la práctica, a la investiga-
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ción y a la reflexión pediátricas; no conozco a nadie en Espa-
ña que haya permanecido más horas que yo en un Servi-
cio de Pediatría. 

INTRODUCCIÓN

Los problemas fundamentales de la pediatría actual
son tan vastos que difícilmente pueden abordarse desde
una sola perspectiva científica. Los pediatras de hoy, en
particular los más innovadores y exigentes, tienden a estar
sumamente especializados. Con la precisión del geómetra
consiguen averiguar los detalles más recónditos de la acción
de un gen homeótico en tal época del desarrollo o los de
un enzima en el procesamiento metabólico de este o aquel
fármaco, pero por lo común desconocen los avances que
se producen más allá del área específica de su preocupa-
ción intelectual inmediata. Guiados en gran manera por
los avances técnicos, por las modas y a veces por lo que
parecen concursos de notoriedad, algunos pediatras han
centrado sus esfuerzos hacia la genética, otros hacia la bio-
química, otros hacia la inmunología, otros hacia órganos,
aparatos o sistemas, otros hacia las enfermedades más
raras, etc. 

Esta situación resulta comprensible, pues el incesante,
masivo y creciente flujo de información científica y técnica
sobre cualquier área apenas ofrece resquicio para inmis-
cuirse en otras; situación que suele agravarse en los clínicos
por la habitual exigencia asistencial y en los investigadores
por la presión institucional. No es de extrañar, por tanto,
que nuestros compañeros más renombrados lo “sepan casi
todo de casi nada –la parcela de su especialidad– a la vez
que sepan casi nada de casi todo” –el niño en su triple ver-
tiente biológica, psicológica y social–. 

Por importantes que hayan sido los avances obtenidos
por este proceder no cabe duda que la ampliación y pro-
fundización de los conocimientos sobre parcelas cada vez
más reducidas conducen con frecuencia a pérdidas de per-
cepción de las interrelaciones que existen entre los compo-
nentes de cualquier organismo y, en su modo de funcionar,
interrelaciones que son las que definen las características
peculiares de todo ser. Esto es fácil de asumir si se piensa
que la mayor prioridad que guía la actividad del pediatra
es la que establece la diferencia entre la vida y la muerte;

y, sin embargo, la composición química, la estructura, la
forma de los órganos, aparatos y sistemas de un niño muer-
to es exactamente igual a la que tenía antes de morir, fal-
tando, por el contrario, las interrelaciones definitorias que
existían entre estos componentes.

Y esta pérdida de la percepción o distorsión de las inte-
rrelaciones entre sus componentes, este conocer más y más
de menos y menos conducen con frecuencia al olvido del
niño como individuo y el de los procesos mayores que carac-
terizan el periodo biológico de la infancia y a ignorar el gran
patrón del desarrollo humano biológico y psicosocial a nivel
individual y a nivel de especie.

También resulta común en nuestra disciplina que la pre-
ocupación científica se centre en el análisis exhaustivo de
las enfermedades infantiles especialmente las emergentes
dado el desafío que supone caracterizarlas, con toda su rare-
za y espectacularidad, y tratarlas adecuadamente. Lo raro
y, sobre todo si es espectacular, fascina al lego y también al
profesional. Todos hemos estado seducidos por ello en algún
momento, y en muchos vocacionales hubo un niño colec-
cionista; sin embargo, esa fase hay que superarla si se quie-
re avanzar. No somos numismáticos, y no podemos con-
tentarnos con ser unos eternos escolares. 

Por todo ello se hace patente la necesidad de una sín-
tesis doctrinal que dé razón del saber pediátrico y lo indi-
vidualice, permitiendo que resalte su peculiar posición en
el seno de las ciencias médicas; síntesis que resulta cada vez
más difícil a medida que los estudios sobre el niño sano y
enfermo se amplían y especializan. Esta síntesis debe con-
templar obligadamente los dos determinantes de la pedia-
tría: la medicina y el niño. Puesto que los atributos de la
medicina son genéricos para todos los que se ocupan de los
problemas de la salud y de la enfermedad, resulta eviden-
te que difícilmente podremos extraer de ella las peculiari-
dades que justifiquen la existencia de la pediatría. Por ello
parece conveniente centrarse en el objeto de la misma: el
niño. Esta síntesis pretendemos enunciarla desde la pers-
pectiva pediátrica que consideramos más sólida y fiable, la
biológica, y en concreto la que se dibuja sobre el fondo de
la evolución compartida de todos los seres vivos. 

Mas, para alcanzar ese extremo de modo coherente,
resulta indispensable destinar un breve recordatorio a los
enfoques generales sobre la naturaleza del niño tanto sano
como enfermo.
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ENFOQUES GENERALES DE LA NATURALEZA DEL
NIÑO

Las tentativas de ofrecer una visión global de la natura-
leza del niño han estado presentes desde la Ilustración, por
lo común, como materia ancilar en relación a los adultos.

Las explicaciones científicas vigentes sobre la naturale-
za de la infancia y sus enfermedades fueron desarrolladas
principalmente en el siglo XIX desde la perspectiva de tres
diferentes, y a menudo opuestas, escuelas: la anatomoclíni-
ca que consideraba la enfermedad como una manifestación
de una alteración morfológica (la lesión) de un componen-
te del organismo, - por ej., la neumonía, lesión inflamatoria
del pulmón como reacción a una noxa; la fisiopatológica que
interpretaba la enfermedad como un trastorno funcional (la
disfunción) del órgano, aparato o sistema - por ej., la neu-
monía como trastorno de la función respiratoria; y la etio-
patológica, que interpretaba la enfermedad como la conse-
cuencia de la agresión por agentes externos o internos noci-
vos (la causa) - por ej., la neumonía como resultado de la
infección del pulmón por Str. pneumoniae. 

Estas orientaciones científicas se aplicaron por igual a
niños y adultos y se expandieron ulteriormente gracias al
cúmulo de datos y conocimientos conseguidos por el aná-
lisis microscópico y ultramicroscópico de la realidad. A pesar
de esta profundización fracasaron en sus intentos de ofre-
cer una visión unívoca y coherente de la gran diversidad
con que se expresaban las distintas enfermedades. No nos
extrañan, por consiguiente, las frecuentes disputas y pro-
fundas divergencias doctrinales que clamaban por la nece-
sidad de un pensamiento nosológico integrador que refle-
jara, de algún modo, la totalidad del ser enfermo y sus reac-
ciones, y no sólo la simple yuxtaposición de conocimientos.

Consecuencia de estas inquietudes fue la aparición del
movimiento constitucionalista que cristalizó en el reconoci-
miento de unos patrones morfológicos, fisiológicos y de res-
puesta al agente agresor que permitían tipificar la constitu-
ción normal y determinar la desviación de la norma, el deno-
minado trastorno constitucional. 

La aplicación al niño del movimiento constitucionalista
no apareció hasta bien entrado el siglo XX, aproximadamente
en el periodo de entreguerras. Los conceptos de hipoplasia
constitucional, como reflejo morfológico, de diátesis, como
expresión del desequilibrio funcional, o las diferentes labi-

lidades (hidrolabilidad, trofolabilidad, alergia, etc.), como res-
puestas anómalas a la agresión por distintas noxas, consti-
tuyen ejemplos palmarios de estas visiones integradoras. 

Poco después, a consecuencia del enorme crecimiento
cuantitativo de la pediatría de aquellos tiempos, se generó
una modificación cualitativa de la perspectiva desde la que
el pediatra enjuiciaba su saber y quehacer. Efectivamente,
atajada en gran manera la alta tasa de morbilidad y morta-
lidad infantil que agobió al pediatra, desde su individuali-
zación del cuerpo médico general, éste pudo reflexionar dete-
nidamente sobre lo que D. Ernesto denominó los “condi-
cionamientos intrínsecos” de su saber y quehacer. De este
modo, influido por las corrientes médicas constitucionalis-
tas y psicosomáticas y la presión de la Antropología, aper-
cibió la diferencia radical que mediaba entre las especiali-
dades clásicas y la suya, asentada precisamente en los atri-
butos biológicos, psicológicos y sociales de una época de la
vida extendida desde la concepción hasta la adolescencia y
en las que tienen lugar los fenómenos de crecimiento y madu-
ración inmersos inseparablemente del entorno familiar y
social que le rodea (Sánchez Villares, 1973). No sería, pues,
un órgano, sistema o técnica los que definirían su contenido
teorético y práctico sino el niño en su totalidad. Con esto se
verificaba la traslación conceptual de Pediatría y Puericul-
tura, especialidad, como otra cualquiera, desgajada del cuer-
po doctrinal de la medicina, al de Medicina de la Infancia o
doctrina y práctica médica de la edad infantil integrada por
características propias asistenciales, preventivas y sociales. 

La profundización de estas ideas para explicar las pecu-
liaridades del enfermar infantil promovió el distanciamiento
de la medicina del adulto, principalmente en el periodo entre
las dos guerras mundiales; términos como hipotrofia, atro-
fia, atrepsia, dispepsia, toxicosis, neumonía de transición,
neumonía distelectásica, por no citar más que unas pocas,
fueron empleados para describir condiciones patológicas
frecuentes y específicas del niño sin referente similar en la
patología del adulto, 

La segunda mitad del siglo XX fue testigo de ambicio-
sas tentativas de interpretar científica y unitariamente el
conjunto de seres vivos. Tácita o explícitamente la preocu-
pación por el enfermar estuvo siempre complementada por
la referencia a la salud, lo que ofrecía una visión cada vez
más completa del hombre en su entorno. La comparación
de nuestra realidad con la de otros organismos fue conse-
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cuencia inevitable de la expansión de los conocimientos e
ideas biológicas acerca de nuestra especie. Los banderines
de enganche provenían de puntos muy distintos y distan-
tes, incluyendo algunos tan remotos como la física (Cf. E.
Schrödinger, What is Life?, 1944). El mismo propósito ani-
maban la genética y la bioquímica en las ciencias biológicas
y que en la propia medicina nos resultan tan familiares.
De hecho estamos asistiendo a un doble “mandarinato”
genético y bioquímico: las páginas de las revistas científicas
más prestigiosas, como Science y Nature, están repletas de
artículos de estas disciplinas. No es de extrañar, conse-
cuentemente, la atracción que tales ciencias ejercen sobre
los científicos actuales, entre ellos los médicos, y que muchos
las contemplen como el fundamento idóneo para una inter-
pretación general de la medicina. 

La genética, basándose en sus éxitos (el desciframiento
del genoma humano se completó hace 3 años), ha tratado
con ahínco de dar la interpretación más completa y profunda
de la vida en general y de la humana en particular. Ahora
bien, la genética, a pesar de sus innegables logros, ofrece
sólo el contenido informativo de los organismos que, para
expresarse, requiere obligadamente el concurso del medio
ambiente, medio ambiente que le proporciona el marco refe-
rencial, los nutrientes y los instrumentos que permiten su
materialización. Si se soslaya el omnipresente medioam-
biente, cualquier interpretación del mundo vivo queda sus-
pendida en el vacío, resulta una simple abstracción.

La actividad bioquímica, por su parte, se desarrolla prin-
cipalmente a nivel molecular y, a pesar de su crucial impor-
tancia y de su potencia explicativa, este nivel no basta para
entender la complejidad de los seres vivos. 

UN ENFOQUE SISTEMÁTICO DE LA COMPLEJIDAD
BIOLÓGICA: LA TEORÍA DE LA EVOLUCIÓN POR
SELECCIÓN NATURAL

La gran diversidad con la que se expresan los fenóme-
nos biológicos, la enorme variedad de los seres vivos y los
extraordinarios cambios que acontecen en los organismos
superiores desde que un óvulo es fecundado hasta que se
alcanza ser adulto, son inaprensibles en toda su compleji-
dad y han sido muchos los esfuerzos que se han efectuado
para comprender el sentido y las causas que los motivaron.

Pero, como ha demostrado la biología, y es posible que ésta
sea su aportación máxima, todos estos fenómenos no ocu-
rren de modo fortuito sino que son producto de un largo
proceso de evolución que se ha extendido durante más de
3.500 millones de años durante los cuales la materia viva se
ha transfigurado generando múltiples especies de seres
adaptados a su medio (Brines, 1996).

La teoría de la evolución de las especies por selección
natural, propuesta por Darwin en 1859, afirma que todo lo
que concierne a la vida está interrelacionado. Esta teoría, ela-
borada a partir del registro fósil, de los datos geológicos y de
la morfología comparada, significó, en el contexto de la bio-
logía del siglo XIX, toda una revolución, aportando el arma-
zón científico del pensamiento biológico. Esta teoría explica
la evolución de los seres vivos, esto es, el proceso de cam-
bio y diversificación de los organismos en el tiempo, proce-
so que afecta a su morfología (composición, estructura, forma
y tamaño), a su función, a su comportamiento y a su ecolo-
gía. Subyacentes a estos cambios se sitúan las modificaciones
del material hereditario. Por ello la evolución puede descri-
birse también como un proceso de cambio en la constitución
genética de los organismos a través del tiempo (Ayala, 1994).

Las dos ideas fundamentales de la evolución biológica
es que la vida, en su conjunto, tiene su propia historia, esto
es, que ha cambiado con el tiempo, y que toda forma de vida
en la Tierra y que todas las especies tienen un antepasado
común. Este ancestro común, mediante el proceso de modi-
ficar la descendencia y mantener estas modificaciones por
herencia genética, ha dado lugar a la diversidad de seres
vivientes que observamos en el registro fósil y en la reali-
dad actual.

La teoría de la evolución se sustenta en tres principios:
1. El principio de la diversidad. Las poblaciones naturales

manifiestan una gran diversidad al estar constituidas por
individuos que presentan variaciones en su morfología, fisio-
logía y conducta.

2. El principio de la selección. En cada ambiente concre-
to, algunos individuos, debido precisamente a las diferen-
cias que manifiestan respecto a otros, tienen más probabili-
dades de sobrevivir y de reproducirse, por lo que en último
extremo generarán mayor número de descendientes.

3. El principio de la herencia. Las diferencias que facilita-
ron la supervivencia se heredan de padres a hijos, condu-
ciendo así a su difusión entre las poblaciones hijas.
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Si analizamos conjuntamente los tres principios ante-
riormente mencionados apreciaremos de inmediato que, si
no hubiera más influencias, sería autolimitada en el tiempo.
Efectivamente, con el paso de las generaciones, las variantes
orgánicas con mayor éxito reproductivo serían las únicas for-
mas presentes al haber sido eliminados de la población los
organismos peor adaptados. Con ello desaparecería la varia-
ción y, de ese modo, la posibilidad de selección natural. 

La realidad se aleja mucho de esta previsión por varios
motivos:

1. El factor seleccionador por excelencia es el medio
ambiente cuyos componentes varían con el tiempo. El medio
ambiente es quien, en último extremo, determina cuáles son
las variantes con mayor éxito reproductor; por ello, no se
debe considerar el éxito reproductor al margen del entorno
pues sería una noción inconsistente.

Ahora bien, un carácter fenotípico adaptado para la
supervivencia y la reproducción en un ambiente deter-

minado, puede ser un inconveniente en un entorno dis-
tinto. Por ejemplo, los lobos de las regiones boreales sue-
len tener abundante pelo de color blanco; la abundancia
de pelo les protege del frío y el tono blanco les permite
camuflarse en el paisaje helado facilitando la captura de
presas. Por el contrario, el lobo ibérico tiene menos mata
de pelo (pues requieren menor protección frente al frío) y
es de color gris terroso lo que le permite, igualmente, pasar
inadvertido. Si se produjera una nueva glaciación sería de
esperar que el fenotipo de los lobos de la Península Ibéri-
ca tendiera a ser sustituido por el tipo boreal, en este caso
más adaptado, situación que podría revertirse cuando fina-
lizara la glaciación. 

2. Además del medio ambiente, existen tres fuentes de
variación ligadas primariamente a los cambios en la com-
posición genética de la población: la mutación, la recombi-
nación y la migración. Pero conviene advertir que, en últi-
ma instancia, es la mutación la fuente de toda variación gené-
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TABLA I. ACONTECIMIENTOS RELEVANTES EN LA EVOLUCIÓN BIOLÓGICA

Años antes 
del presente Acontecimiento

130,000 Evolucionan los humanos anatómicamente modernos. Sus descendientes, 70.000 años después, dibujan pinturas 
rupestres en las cuevas.

4 millones En África aparece un homínido primitivo, conocido como “Lucy”. Comienzas las edades glaciales y se extinguen 
muchos mamíferos.

65 millones Un gran asteroide se estrella en la península de Yucatán (México) y se extinguen los amonites y los dinosaurios no 
aviarios. Entre los supervivientes se encuentran los pájaros y los mamíferos.

130 millones A medida que los continentes se desplazan hacia sus posiciones actuales, evolucionan las primeras plantas con 
flores (angiospermas) y los dinosaurios dominan el panorama terráqueo. Los peces óseos se diversifican en el mar.

225 millones Evolucionan los dinosaurios y los mamíferos. Comienza la división de Pangea.
248 millones Cerca del 90% de la vida marina y del 70% de la terrestre se extinguen durante la mayor extinción masiva en la 

Tierra. Entre los supervivientes se encuentran los amonites.
250 millones Se forma el supercontinente Pangaea. Son comunes los bosques de coníferas primitivas, los reptiles y los sinápsidos

(ancestros de los mamíferos).
360 millones Vertebrados tetrápodos abandonan el medio acuoso y se adentran en la tierra a medida que aparecen las plantas 

con semillas y los grandes bosques. Los océanos están poblados de vastos sistemas de arrecifes.
420 millones Evolucionan las plantas terrestres cambiando drásticamente el aspecto de la Tierra y creando nuevos hábitats.
450 millones Los artrópodos se adentran en la tierra. Su descendencia da a lugar a los escorpiones, arañas, ácaros y milpies.
500 millones Evolucionan vertebrados parecidos a los peces. Los invertebrados como trilobites, crinoideos, braquiópodos y 

cefalópodos se hacen habituales en los océanos.
555 millones Los organismos multicelulares se multiplican. Los diversos tipos de animales incluyen formas extrañas como 

Anomalocaris.
3.500 millones Aparecen los primeros seres unicelulares. Las bacterias fotosintéticas comienzan a liberar O2 a la atmósfera. 
3.800 millones Aparecen las primeras moléculas replicadoras (las precursoras del ADN).
4.600 millones Formación de la Tierra, que es bombardeada por meteoritos y cometas.

Según Strickberger, 1993; Skelton, 1993; Smith JM y Szathmary E, 1995.
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tica, pues tanto la recombinación como la migración operan
sobre la diversidad genética preexistente. 

La teoría clásica de la evolución ha sufrido diversos ava-
tares desde su formulación y publicación en 1859 (Darwin,
1994). La incorporación más sustancial ha sido la de la gené-
tica, que ha colmado la vaga explicación inicial de los meca-
nismos de la herencia. La versión actual de la teoría de la
evolución se conoce como la Síntesis Moderna y consiste en
una mezcla de la teoría original de Darwin y de la genéti-
ca mendeliana, elaborada a través de un vasto recorrido por
diversas áreas de las ciencias de la naturaleza desde la pale-
ontología a la ecología (Huxley, 1942). 

Esta teoría sintética, paradigma vigente de la biología
de la segunda mitad de este siglo, constituye una concep-
ción unitaria del proceso de cambio en el tiempo de los seres
vivos. Por ella, los fenómenos evolutivos a gran escala
(macroevolución, especiación), esto es, la aparición de las
especies a partir del ancestro común a lo largo de muchas
generaciones se interpretan por inferencia a partir de modi-
ficaciones a pequeña escala (microevolución) mediante cam-
bios en la frecuencia genética de una población de una a otra
generación que los determinan y condicionan (mutaciones,
recombinación, deriva genética y migración). 

Dos procesos merecen resaltarse en esta explicación bio-
lógica: la variación y la selección natural.

La variación de los seres vivos es un hecho conspicuo
observable con facilidad tanto entre los individuos de dis-
tintas especies (variación interespecífica) como en los indivi-
duos de una misma especie (variación intraespecífica). No han
existido dos individuos absolutamente iguales en toda la
historia de la vida sobre la tierra; en nuestra especie, ni
siquiera los gemelos homocigóticos. 

El origen de la variación heredable hay que buscarlo,
principalmente, en los procesos de recombinación meiótica
y en la mutación. El primero permite la construcción de nue-
vos genomas a partir del acervo génico existente (pool géni-
co); no añade, por tanto, ninguna innovación génica, sola-
mente nuevas formas de combinar lo ya existente. Por ello
resulta evidente que el origen de cualquier novedad génica
es, en último extremo, la mutación. 

La diana de la mutación es la célula germinal. Sólo las
mutaciones que afectan a las células germinales tienen influen-
cia sobre los organismos pluricelulares. Una mutación somá-
tica puede tener un efecto crucial sobre la viabilidad del orga-

nismo afecto, pero dado que ella no es transmisible, no deja
huellas en su descendencia. La variación creada por los pro-
cesos de recombinación y mutación es aleatoria e indepen-
diente de la dirección que tenga la adaptación; por consi-
guiente, esta variación carece de objetivo y en su mayoría
es eliminada por la acción de la selección natural.

El segundo hecho a enfatizar es el de la selección natural,
término introducido por Darwin para explicar el proceso
por el cual los individuos que tienen rasgos hereditarios que
les confieren ventajas sobre sus coetáneos generan más des-
cendientes que los que carecen de ellos. En consecuencia,
tales rasgos se incrementan en la descendencia del linaje
considerado. 

La diana de la selección es el organismo entero. Una célu-
la germinal que haya sido objeto de una mutación debe pro-
ducir un organismo completo para que el efecto de la muta-
ción sobre la viabilidad y las posibilidades de reproducción
pueda ser contrastado por el tamiz de la selección natural.
El proceso de selección natural se describe cuantitativamente
en términos de genética como la reproducción diferencial
de alelos o genotipos que favorecen la adaptación al entor-
no de sus portadores (Ayala, 1994). 

El agente seleccionador, el que determina finalmente
quién va a sobrevivir para poder procrear y transmitir así
sus genes favorables a la descendencia, es el medio ambien-
te. El medio ambiente facilitará las permisiones, energéticas
y materiales, con las que se modela y por las que funciona
el individuo; igualmente impondrá las restricciones a su
supervivencia y a su capacidad de reproducirse, lo que limi-
tará o impedirá la transmisión de los genes que codifican
los caracteres menos adaptados al medio.

El papel del medio ambiente en la evolución de las espe-
cies y en el desarrollo de los organismos es complejo: por un
lado, proporciona todos los nutrientes que requiere el nuevo
ser para alcanzar la plenitud de su desarrollo; esto es, sus
contenidos posibilitan la materialización del proyecto ins-
crito en el genoma de todo nuevo ser que, en su construc-
ción, hace sustancia propia de los materiales ambientales.
Este medio, además, da soporte material y ofrece las con-
diciones fisicoquímicas para que los seres vivos puedan sobre-
vivir, desarrollarse y procrear. Pero, por otra parte, puede
actuar de manera restrictiva cuando sus materiales queden
fuera del alcance del individuo y también puede actuar como
un agente agresor limitando o anulando su supervivencia.
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La humanidad, desde sus más remotos orígenes, ha pro-
curado controlar el medio ambiente a fin de garantizar el
suministro de productos alimenticios, de generar y mante-
ner las condiciones ambientales imprescindibles para la
supervivencia y de anular los agentes agresores del entor-
no. Con este propósito surgieron las actividades agrope-
cuarias, la construcción de viviendas, la protección contra
los agentes climáticos y la prevención frente a las noxas pató-
genas, todas las cuales limitaban los efectos de la selección
natural.

Llegados a este punto, resulta fácil entender cuál ha sido
el papel de la medicina en el proceso de la evolución de la
especie humana. La medicina supone una respuesta del prin-
cipio de división del trabajo a un grave problema humano,
la enfermedad, enfermedad que en muchos casos tiene un
claro origen medioambiental. Los médicos aparecen como
el sector social encargado de mantener el estado de salud de
la comunidad y de combatir las afecciones de sus miembros.
En la medida que los médicos eliminan las causas de enfer-
medad y de muerte, actúan directamente contra la selección
natural; en la medida que promueven la recuperación de las
partes lesionadas o corrigen sus disfunciones, actúan contra
los efectos de la selección natural, promoviendo la adapta-
ción del enfermo a su medio. Tanto en uno como en otro caso
sigue un aumento de la supervivencia de los humanos y el
mantenimiento y la ampliación del acervo génico de la huma-
nidad; con ello se genera una descendencia con mayor diver-
sidad genotípica y fenotípica. La profesión médica se erige,
por tanto, como el principal agente de lucha contra los efec-
tos devastadores de la selección natural. 

CRONOLOGÍA DE LA SELECCIÓN NATURAL. CICLOS
BIOLÓGICOS

Una circunstancia que con frecuencia ha pasado inad-
vertida es el momento en que opera la selección natural, cir-
cunstancia que, sin ninguna duda, reviste el máximo inte-
rés. Para documentar lo que seguirá en la exposición pare-
ce oportuno comentar, aunque brevemente, la noción de
ciclo biológico o ciclo vital de los seres vivos. Como tal se
entiende el intervalo que media entre la formación de cigo-
tos por una generación y la formación de cigotos por la
siguiente. Durante este periodo tienen lugar las modifica-

ciones fenotípicas y genotípicas que sustentan la evolución
(Bonner 1995). En nuestra especie, aplicando y ampliando
por conveniencia la idea, podemos distinguir cuatro esta-
dios sucesivos:

1. Uno inicial, unicelular, de corta duración, caracteri-
zado por la formación de la primera célula del nuevo ser, el
huevo fecundado o cigoto. Esta célula resulta, en animales
superiores, de la fusión de los gametos masculino y feme-
nino, células haploides que aportan una información equi-
valente del padre y de la madre. De este modo se define la
información genética (genoma) del nuevo ser procedente de
ambos progenitores.

Esta primera célula es un corpúsculo más o menos esfé-
rico que no guarda parecido alguno con el animal que la
generó ni con el que de ella se va a desarrollar. Posee la máxi-
ma potencialidad, esto es, a partir de ella se puede alcanzar
cualquier destino en el clon de células más o menos dife-
renciadas que constituyen un organismo adulto. 

2. Un segundo estadio, pluricelular, o estadio del desarro-
llo (crecimiento y maduración) durante el cual la informa-
ción genética dirige, en íntima relación con las característi-
cas físico-químicas y recursos disponibles del medio ambien-
te, la materialización del nuevo ser hasta alcanzar la com-
posición, la estructura, la forma, el tamaño y las funciones
del adulto. 

3. Un tercer estadio de madurez o adultez durante el que
se alcanza la plenitud morfológica y funcional y en el que
tiene lugar la reproducción.

4. El estadio final de declive o senectud que concluye con
la muerte.

Resulta evidente que, a efectos evolutivos, la elimina-
ción de los concepti o del ser durante su periodo de desa-
rrollo conducirá irremediablemente a la pérdida de todo
el contenido genético del proyecto, incluida cualquier inno-
vación genética debida a la mutación o a la recombinación,
anulándose cualquier posibilidad de transmisión. De este
modo se va recortando la expresión de las novedades intro-
ducidas por las mutaciones y de las novedades de tría intro-
ducidas por la recombinación.

La selección también opera durante el periodo de repro-
ducción pero sus efectos se debilitan en su transcurso ya que
si bien la potencialidad reproductora de un individuo joven
es, teóricamente, muy alta, del cien por cien, ésta va dis-
minuyendo paulatinamente conforme pasan los años. 
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Por tanto, el breve periodo de la concepción y el largo
periodo del desarrollo en nuestra especie son las etapas del
ciclo vital crucialmente afectadas por la selección, y ésta, en
la especie humana, no se anda con contemplaciones. En efec-
to, contrariamente a lo que se piensa, la eliminación del cigo-
to o del ser en desarrollo no es un hecho infrecuente: Se cal-
cula que la pérdida prenatal del producto de la concepción
es un fenómeno común y, aunque mal precisado, alcanza
tasas entre el 30-80% de todos los concepti, embriones y fetos,
constituyendo la vida intrauterina, el mayor periodo críti-
co en la vida de cualquier mamífero (Stickle, 1968; Roberts,
1975; Volpe, 1987). Le siguen en importancia las muertes
perinatales. El nacimiento, con el paso de la vida intraute-
rina a la extrauterina, constituye el cambio más profundo
de los factores ambientales a los que debe adaptarse en cir-
cunstancias fisiológicas el hombre y, por consiguiente, debe
constituir un factor de selección de primera magnitud (Ols-
hansky, Carnes y Grahn, 1998). Tras el nacimiento, las eta-
pas del lactante y párvulo, que se prolongan más o menos
modificadas durante los primeros 6 años de vida, son otros
momentos de gran vulnerabilidad. Finalmente, durante la
época de la adolescencia y con el fin de alcanzar la consi-
deración de adultez, los desafíos entre iguales o el enfren-
tamiento a las fuerzas ambientales añadirán un penúltimo
periodo de vulnerabilidad en el ciclo vital de los animales
superiores. Una idea de agentes actuales de selección natu-
ral se observa en las tablas II y III. 

Así pues, durante la etapa de desarrollo, los peor adap-
tados (malformados, infectados, desnutridos, etc., esto es,
los enfermos) serán eliminados o verán reducida su capa-
cidad de reproducción; por ello sus genes no podrán ser
transmitidos a generaciones ulteriores. Sólo los supervi-
vientes sanos de este ciclo vital estarán capacitados para
continuar el linaje. 

La etapa de desarrollo constituirá, pues, el intervalo bio-
lógico clave para la aparición y evolución de las especies
y, entre ellas, la humana (West-Eberhard, 2003). El potencial
biológico humano se va a establecer en gran medida por sus
experiencias en la vida prenatal y en los primeros años de
la vida postnatal (Handler, 1970).

Los adultos, pues, no somos más que los supervivien-
tes de una población de concebidos que superamos la selec-
ción operante desde la concepción hasta la adolescencia. Los
adultos somos el resultado de la secuencia de modificacio-

nes que tuvieron lugar durante el desarrollo, ya que el único
modo de alcanzar el fenotipo adulto es a través de cambios
en las etapas precedentes del ciclo: las únicas ranas que nos
es permitido contemplar son los renacuajos que lograron
sobrevivir y desarrollarse, y el requisito primero y mayor
para que existan ranas vivas es que sobrevivan y se desa-
rrollen los renacuajos.  

Estos comentarios adquieren todavía mayor realce, si
cabe, cuando consideramos nuestra especie que es la que
tiene el desarrollo más prolongado de todos los mamíferos.
Este dilatado periodo prerreproductivo favorece la presen-
tación de mutaciones en las células germinales que tendrán
la máxima posibilidad de transmisión a los descendientes.
Los rasgos fenotípicos resultantes de tales mutaciones serán
contrastados con el medio ambiente que eliminará aquellos
que no se ajusten adecuadamente, aquellos que resultan ina-
daptados. Las mutaciones que se presenten en los adultos
tendrán menores posibilidades de transmisión y expresión
en la progenie al reducirse progresivamente las posibili-
dades de reproducción. Las expectativas de transmisión de
las mutaciones presentes en la senectud (cubo de basura
genético en la expresión de Medawar) son casi anecdóticas. 

Por consiguiente, la evolución de la especie humana
ha tenido lugar principalmente por la acción de la selección
natural operando en el periodo que media desde el zigoto
a la reproducción, cuyos efectos se han visto frenados prin-
cipalmente en los últimos decenios por la decidida actua-
ción médica y, en especial, la de los pediatras (las actua-
ciones médicas durante la etapa intrauterina han sido hasta
el momento muy escasas dada las dificultades de acceso y
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TABLA II. PORCENTAJES DE MORTALIDAD INFANTIL EN LOS
HOSPITALES DEL REINO UNIDO ATRIBUIBLES A CAUSAS
GENÉTICAS Y NO GENÉTICAS

Causa Londres Londres Newcastle Edimburgo
1914 1954 1966 1976

No genética 83,5 62,5 58 50
Genética: 16,5 37,5 42 50
- Monogenética 2,0 12,0 8,5 8,9
- Cromosómica - - 2,5 2,9
- Multifactorial 14,5 23,5 31,0 38,2

Según Rimoin DL, Connor JM, Pyeritz RE, Korf BR (2002). Emery and
Rimoin’s Principles and Practice of Medical Genetics. Londres. Churchill
Livingstone. 2002. Citado por Jorde, Carey, Bamshad y White (2004).
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abordaje del embrión y feto). A pesar del indudable prota-
gonismo de los pediatras en este campo, sorprende la indi-
ferencia y la escasa producción científica de la comunidad
pediátrica nacional e internacional en franco contraste con
la gran actividad desplegada desde atalayas claramente evo-
lucionistas por otras disciplinas médicas tanto básicas como
clínicas. 

Porque, queramos o no, con conocimiento de causa o sin
él, nuestra actividad profesional nos sitúa en la vanguardia
de la lucha contra la selección natural en nuestra especie.
Los pediatras somos protagonistas indiscutibles de la evo-
lución biológica de la humanidad. Ninguna otra rama de la
medicina clínica ha influido tanto en la configuración bio-
lógica de las nuevas generaciones. Nuestra responsabilidad
al respecto es tan grande que no podemos ni debemos man-
tenernos como simples dispensadores de recetas para adul-
tos; debemos escapar de los protocolos y de la aplicación
rutinaria de lo que ha sido válido para la atención médica
del adulto; en nuestra actividad profesional estamos obli-
gados a tomar en consideración no sólo el presente del niño
sino su futuro como adulto en el seno de una especie bio-
lógica. Sin despreciar nada de lo mucho que debemos a la

medicina de los adultos, gozamos, en mi opinión, de una
situación privilegiada al poder interpretar toda la medici-
na desde la perspectiva evolucionista (Brines, Fons, Martí-
nez-Costay Núñez, 2001). Algo de eso intuía D. Florencio
Escardó cuando afirmaba que “Quien atiende la enferme-
dad actual de un chico hace clínica médica; quien por cima
de ello reconoce, vigila y plantea la proyección de ese tran-
ce en el futuro psicofísico del niño y en el presente bioso-
cial, hace pediatría” (Escardó, 1951); aunque su preocupa-
ción, ya se ve, era más psicosocial que biológica.

APLICACIONES DE LA PERSPECTIVA
EVOLUCIONISTA A LA PEDIATRÍA

¿Cuál podría ser la utilidad de aplicar los principios
de la evolución a la pediatría? O, lo que es lo mismo, ¿en
qué parcelas de la pediatría y en qué circunstancias podría
esta perspectiva contribuir a mejorar la salud y a luchar con-
tra la enfermedad del niño? Porque, de no existir esta posi-
bilidad, lo que antecede no pasaría de ser un mero diverti-
mento intelectual. 
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TABLA III. LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, SEGÚN REGIONES DE LA OMS (GBD 2000, ESTIMACIONES
DE LA VERSIÓN 1)

Todo el mundo AFRO AMRO EMRO EURO SEARO WPRO

Rango Causa No muertes % total
general (.000) Rango según regiones

Todas las causas 10.901
1 Condiciones 2.438 22,4 3 1 1 1 1 1

perinatales
2 Neumonía 2.134 19,6 2 3 2 2 2 2
3 Diarrea aguda 1.315 12,1 4 4 3 3 3 5
4 Paludismo 906 8,3 1 – 8 – – –
5 Sarampión 587 5,4 6 – 5 5 5 6
6 Malformaciones 560 5,1 – 2 4 4 4 3

congénitas
7 SIDA 419 3,9 5 – – – – –
8 Tos ferina 296 2,7 7 8 6 – 7 –
9 Tétanos 222 2,0 8 – 7 – 6 10
10 Malnutrición 173 1,6 10 5 – – 8 8

calórico-proteica

Modificado de Murray, López, Mathers y Stein, 2001. 
GBD: Global burden diseases; AFRO: África; AMRO: América; EMRO: Eastern Mediterranean; EURO: Europa; SEARO: South-Eastern Asia; 
WPRO: Western Pacific.
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Al margen de la utilidad inmediata de este enfoque evo-
lucionista, una consecuencia inevitable de las restricciones
que la práctica médica y, en general, la lucha humana con-
tra los efectos nocivos del medio ambiente, imponen a la
selección natural es el aumento de la diversidad fenotípica
y genotípica de la especie humana, tanto del individuo sano
como del enfermo. Esta afirmación es históricamente com-
probable pues la diversidad actual de diversos rasgos feno-
típicos alcanza proporciones nunca documentadas ante-
riormente. También lo observamos en la clínica, donde lo
raro y nunca visto es casi cotidiano, y lo podemos compro-
bar en las bases de datos genéticos: la primera edición del
libro de McKusick Mendelian Inheritance in Man, de 1966,
incluía sólo 1.487 enfermedades genéticas (1.368 autosómi-
cas y 119 ligadas al cromosoma X) y en su edición online
de 2005, a fecha 6/10/05, se incluían 16.294 (15.268 autosó-
micas, 908 ligadas a X, 56 ligadas a Y y 62 mitocondriales)
(OMIM, 2005). En la actualidad sobreviven muchos más
niños por la restricción ejercida sobre el medio ambiente así
como por los avances de la medicina, lo que ha promovi-
do la transmisión de genotipos antaño inviables que poten-
cian esta diversidad.

Centrándonos en la asistencia pediátrica, y a poco que
reflexionemos sobre el tema, podrá comprobarse que son
muchos los problemas pediátricos que pueden ser interpre-
tados a la luz de la evolución. Por lo que a lo biológico res-
pecta, la perspectiva evolucionista nos da razón, entre otras
condiciones, de la diversidad genética del hombre (Cava-
lli-Sforza y Bodmer, 1981; Barbujani y Excoffier, 1999), del
ciclo vital, del desarrollo del niño, de la persistencia de órga-
nos vestigiales así como de un sinfín de variantes de nor-
malidad y malformaciones congénitas; da fundamento cien-
tífico del desarrollo y evolución del encéfalo humano en rela-
ción a la evolución de la pelvis femenina; ofrece explicación
al hecho habitual en aves y mamíferos, entre otros, de los
cuidados a la progenie; aclara la importancia de la nutrición
(Page, Rhoads, Friedlaender, Page y Curtis, 1987; Milton,
1993 ) así como las características de la leche materna y sus
cambios durante la lactancia (Dugdale, 1986; Eaton y Nel-
son, 1991; Hytten, 1991; Manz, 1992; Brines, Fons, Martínez-
Costa y García-Vila A 1996; Brines, 2004). Por otra parte, expli-
ca coherentemente el incremento progresivo de la obesidad,
de la diabetes, de la arteriosclerosis y sus consecuencias (Bar-
ker, 1989 y 1999) (thrifty gene), así como de la osteoporosis en

las sociedades opulentas (Eaton y Eaton, 1999); igualmente
da razón del incremento de las enfermedades degenerativas
y neoplasias en la tercera edad; justifica la persistencia de
heterocigotos de la anemia falciforme como defensa frente
al paludismo. Aclara, además, con objetividad la coevolu-
ción parásito-huésped que nos permite interpretar racional-
mente la evolución en el tiempo de la patogenicidad de dis-
tintas enfermedades infecciosas, especialmente aquellas que
han constituido un azote para la humanidad (sarampión,
sífilis, tuberculosis, lepra, etc.) (Burnett y White, 1971; Bang-
ham, Anderson, Baquero, Bax et al, 1999; Wedekind, 1999;
Baquero, Negri, Morosini y Blázquez, 1998; Ebert, 1999; Levin
y Anderson, 1999; McLean, 1999; Moxon, 1999; Baquero, Bláz-
quez y Martínez, 2002; Campos y Baquero; 2002), por no ofre-
cer más que una muestra. 

Igualmente ha servido para interpretar muchas de nues-
tras características psicológicas y sus trastornos, el altruismo,
la impronta psíquica, los conflictos entre padres e hijos, los
celos, el infanticidio, etc., (Hamilton, 1964; Nesse, 1999; Tri-
vers, 1974 y 1985; Sanjuán, 2000; Sanjuán y Cela Conde, 2005).

Y no deja de ser lamentable comprobar, a pesar de lo
dicho, la escasa participación pediátrica en estas inquietu-
des en franco contraste con las aportaciones de otras áreas
(Ewald, 1994; Stearns, 1999; Trevathan, Smith y McKenna,
1999; Soler, 2003; Crow, 2005).

LA ENSEÑANZA PEDIÁTRICA COMO SISTEMA
ORGANIZADO DEL CONOCIMIENTO

Por mi compromiso con la enseñanza de la pediatría y
por la representación que de la misma me ha correspondi-
do en nuestro país y en el extranjero comprenderán fácil-
mente que quiera finalizar con unas reflexiones pro domo
nostra, sobre algunas oportunidades que la perspectiva evo-
lucionista puede ofrecer a la docencia de la pediatría.

El presente es el primer periodo de la historia en el que
el hombre ha tenido la oportunidad de alcanzar un cono-
cimiento coherente de la realidad, desde los neutrinos a las
galaxias, desde las moléculas químicas a la deriva tectóni-
ca, de los virus a Gaia, del cuerpo a la mente, de la fisiolo-
gía a la psicología, de los orígenes de la vida a la historia,
de la ciencia al arte, y viceversa… Este conocimiento, a pesar
de no ser completo, cubre todos los aspectos de la realidad,
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todo el ciclo vital y todo el campo de la experiencia huma-
na en un proceso unitario, continuo y auto-transformante.

Contemplar la educación pediátrica como un sistema
organizado desde la perspectiva evolucionista permite unir
nuestro compromiso profesional con el conjunto de las acti-
vidades humanas, permite, o al menos a mí me lo ha per-
mitido, sustraernos a las preocupaciones por nuestras dia-
rias e inmediatas dificultades que nos perturban. Ofrece ade-
más un adecuado contrapeso a la tendencia de nuestra civi-
lización tecnológica y multimedia de pensar y planificar más
en términos de cantidad que de calidad-hábito, que está pro-
vocando efectos realmente indeseables en el ámbito de la
educación: sobre los planes de estudio, sobre los conteni-
dos, sobre los programas, sobre las evaluaciones y sobre la
propia enseñanza (Brines, 2000). 

En consecuencia, y en este momento en que se configu-
ra el Espacio Europeo de Educación Superior, poco creo que
tendré que insistir para convencer a los presentes de la con-
veniencia de diseñar en los nuevos planes que se ciernen de
medicina, la enseñanza de la clínica, con su debida reflexión
asistencial, estructurada en tres grandes divisiones: 

1) La Pediatría, medicina de la época del desarrollo o
medicina para el futuro. Fundamento de la salud del futu-
ro inmediato de la humanidad. 

2) La Mediatría, medicina del adulto y de la reproduc-
ción o medicina para el presente, Básicamente el tipo de
medicina vigente.

3) La Geriatría, medicina del envejecimiento o medicina
para el pasado. Asentada en gran manera en los antecedentes
vitales del individuo a los que habría que atender con dig-
nidad. 

No ignoro que, atrapados mentalmente por una doc-
trina y práctica clínicas adultocéntricas, pueda resultarnos
difícil reordenar nuestro saber y quehacer desde una pers-
pectiva más científica y claramente más racional. Repetir
estereotipos o salmodias puede acabar por convencernos de
su conveniencia o incluso de su utilidad, pero no altera en
absoluto la realidad sobre la que asientan o refieren. Lo que
estoy proponiendo es, simplemente, una proyección de la
razón sobre el saber y quehacer médico en general y pediá-
trico en particular.

Este planteamiento evolucionista, como dijo Huxley
(1992), da nueva dignidad e importancia a toda la secuen-
cia del proceso educacional, nuevas inspiraciones para los

comprometidos en la docencia, mayor claridad en los obje-
tivos y principios de la educación.

COMENTARIOS FINALES

El argumento que les he ofrecido sobre la doctrina evo-
lucionista como marco adecuado para la pediatría y la edu-
cación pediátrica es, necesariamente, imperfecto. Los datos
aportados son insuficientes, y, a veces, imprecisamente defi-
nidos. Existe el riesgo de que algunas claves importantes
puedan haber sido subestimadas o incluso olvidadas. Pero
convendrán conmigo que resultaría pusilánime no aportar
el trabajo de hoy porque resulte inconcluso en el mañana.
Los hechos son piezas sueltas, sin sentido para la ciencia,
a menos que estén entretejidos por la interpretación teoré-
tica de los datos presentes e incompletos. A pesar de las ine-
vitables deficiencias de este esquema para proponer una
pediatría evolucionista, tal síntesis es tan manifiestamente
deseable que no considero que haya lugar para las discul-
pas, pues el único mérito que reclamo para este borrador es
que sugiere nuevas vías de contemplar la pediatría y la edu-
cación pediátrica y nuevos hechos para continuar investi-
gando en nuestra disciplina.

Y quiero acabar con unos versos que D. Ernesto me ense-
ñó y que todavía me inspiran: 

Mi corazón brinca 
cuando contempla el arco iris en el cielo.
Así fue cuando yo era niño,
así es ahora, que soy adulto.
Sea así cuando envejezca o que me muera.
El niño es el padre del hombre y
ojalá mis días se sucedan 
unidos por la natural piedad.
W. Woodsworth. Prelude*. 1799
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*My heart leaps up when I behold
A Rainbow in the sky:
So was it when my life began;
So is it now I am a man;
So be it when I shall grow old,
Or let me die!
The Child is father of the man;
And I could wish my days to be
Bound each to each by natural piety.
William Wordsworth. Prelude.
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