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			«[…] En ese sueño de la muerte, qué sueños puedan visitarnos, cuando ya hayamos desechado este tráfago mortal, tiene que darnos que pensar.»

			William Shakespeare, Hamlet (1599-1601). Traducción de Tomás Segovia

			Introducción. Los cuatro jinetes de Siena

			«Y murieron tantos que todos creyeron que era el fin del mundo.»

			Agnolo di Tura del Grasso, 

			La peste en Siena: una crónica italiana, 1348

			Seiscientos años después de que los francos, godos, sajones y otros invasores derrocaran al Imperio Romano Occidental, sus tierras habían comenzado a convertirse en las naciones que todavía reconocemos hoy: Francia, Inglaterra, Alemania y España. Entre los años 1000 y 1300, en toda esa zona el clima se volvió más cálido, los bosques fueron talados y cultivados, se fundaron pueblos y se mejoraron los métodos agrícolas. Nuevos inventos como el papel, la brújula, los molinos de viento, la pólvora y las gafas, junto con mejores barcos y relojes mecánicos, impulsaron el crecimiento económico y el comercio.

			Una mayor riqueza hizo posible financiar nuevas universidades, magníficas catedrales góticas, y el desarrollo de la literatura y la música. El hambre seguía presente, pero la estructura de la sociedad medieval, con su triple división entre los que rezaban, los que luchaban y los que trabajaban, se mantuvo sólida. Este orden de cosas se alargaría hasta que la catastrófica peste negra, que asoló Europa en la década de 1340, lo sometió a una tensión que acabó por resquebrajarlo. En 1347, Siena era una de las ciudades más ricas y hermosas del centro de Italia, cuya prosperidad descansaba sobre el préstamo de dinero, el comercio de lana y una sólida fuerza militar. Aquellos que la visitaban podían contemplar la impresionante sede del gobierno, el Palazzo Pubblico, y su espectacular catedral, todavía en construcción, que pretendía duplicar su tamaño. En el siglo xiii, Siena podía compararse a Florencia, su gran rival cincuenta kilómetros al norte, y era una república que continuaba expandiéndose.

			El zapatero y, a la vez, recaudador de impuestos Agnolo di Tura del Grasso escribió una crónica de los acontecimientos de Siena desde 1300 hasta 1351, basada en sus propias observaciones, la consulta de registros públicos y su experiencia personal. Brinda uno de los mejores relatos que se han conservado sobre la enfermedad más mortal que jamás haya afligido a la humanidad: la peste. La peste entró en la Toscana a través del puerto de Pisa en enero de 1348. Le tomó dos meses viajar río arriba hasta Florencia, luego se abrió camino hacia el sur y llegó a Siena. Di Tura nos dice que:

			La mortalidad comenzó en Siena en mayo [1348]. Fue algo cruel y horrible [...] Las víctimas murieron casi de inmediato. Sus cuerpos se hinchaban bajo las axilas y las ingles, y caían muertas mientras hablaban. El padre abandonaba al hijo, la esposa al marido, un hermano al otro.1 

			La enorme mortalidad hacía imposible llevar a cabo funerales cristianos normales. No se podía encontrar a nadie para enterrar a los muertos. Las familias tenían que dejar sus cadáveres en zanjas o llevarlos a grandes fosas, donde a menudo eran enterrados sin un sacerdote que oficiara.

			El pobre Di Tura perdió a todos sus hijos:

			Y yo […] enterré a mis cinco hijos con mis propias manos. Y había también algunos cuerpos tan poco cubiertos de tierra que los perros los arrastraban y devoraban por toda la ciudad. No había nadie para llorar ninguna muerte, porque todos esperaban la suya propia […] Y ninguna medicina ni ninguna otra defensa sirvieron.

			Di Tura estimó que, en tan solo cinco meses, tres cuartas partes de la población de la ciudad de Siena y alrededores, unas ochenta mil personas, murieron. La sociedad colapsó:

			Y quienes sobrevivieron se convirtieron en personas angustiadas y casi sin sentimientos. Y muchas fortificaciones quedaron desiertas; y todas las minas de plata, oro y cobre que había en territorio sienés fueron abandonadas como puede verse; porque en el campo murió mucha más gente, muchas tierras y aldeas quedaron deshabitadas, no quedó nadie. No describiré la crueldad de cuanto ocurría en el campo, cómo los lobos y las fieras devoraban los cadáveres mal enterrados. La propia ciudad de Siena parecía abandonada, ya que no podía encontrarse allí a casi nadie. Y luego, cuando la pestilencia remitió, todos los que sobrevivieron se entregaron a los placeres: monjes, sacerdotes, monjas y laicos; todos se divirtieron, y a ninguno le inquietaba gastar sin parar ni apostar en el juego. Y todos se creían ricos porque habían escapado y recobrado el mundo.1

			La historia de la peste en Siena y el testimonio de Agnolo di Tura muestran gráficamente la devastación que podía causar la peste. Si bien la peste negra es un ejemplo extremo, la muerte súbita por diversas enfermedades infecciosas fue habitual durante miles de años, ciertamente desde que comenzamos a cultivar y a vivir en ciudades. Afortunadamente, ahora esto es algo raro. Aunque con razón nos preocupamos por infecciones como la gripe, la neumonía o la covid-19, su poder destructivo no se acerca al del cólera, la viruela o la peste. Sin embargo, la crónica de los acontecimientos en Siena revela otras dos importantes causas de muerte que, en gran medida, también hemos atajado, a saber: el hambre y la guerra.

			En 1346 la cosecha se perdió en la Toscana y, al año siguiente, las tormentas de granizo la destruyeron.2 Gente hambrienta y desnutrida se desplazó del campo a la ciudad en busca de comida, trabajo y caridad. Sus condiciones de vida magnificaron los efectos de la peste negra, ya que la enfermedad se transmitía rápidamente en los barrios superpoblados y sucios.

			Las muertes se ven multiplicadas durante las hambrunas porque promueven las enfermedades infecciosas y magnifican sus peligros; así pues, tras dos años de hambruna, la peste golpeó a Siena en su momento más vulnerable.

			Las ciudades-Estado de Italia estaban habitualmente en conflicto entre sí y también con sus poderosos vecinos, como Francia, el Imperio otomano y España. Las guerras eran endémicas en toda Italia y el resto de Europa. En lugar de utilizar a sus propios ciudadanos como soldados, las guerras italianas solían ser libradas por mercenarios que participaban en los asedios, se alimentaban mediante el saqueo y destruían deliberadamente cultivos, ganado y edificios en territorio enemigo, condenando a los campesinos a la indigencia y el hambre. Los ejércitos se aprovecharon de la peste, esperando que la enfermedad devastara una ciudad antes de intentar ocuparla.

			Siena había salido victoriosa durante cientos de años, hasta la fatídica década de 1340, y había logrado expandir su territorio hacia la costa. Pero también esto encontró un repentino final con la peste. La industria, la construcción, la agricultura e incluso el gobierno de la ciudad simplemente se interrumpieron. Cuando se reanudó la actividad, el consejo de la ciudad se había reducido en un tercio, ya que muchos miembros de la élite política también habían muerto. La Toscana estaba llena de edificios abandonados, pueblos fantasma y campos cubiertos de maleza donde bosques volvían a crecer.2 La oligarquía que había gobernado Siena durante sesenta y ocho años fue derrocada en 1355, lo que dio lugar a un siglo de gobiernos inestables y revueltas diversas.1 Bandas de mercenarios que habían dejado de cobrar tomaron el control del campo, sembrando el terror y saqueándolo todo a su paso. Aprovechando la nueva situación, los Estados rivales comenzaron a ocupar el territorio sienés. El final llegó en 1555, cuando la república se rindió al rey Felipe de España, quien rápidamente entregó Siena a su acérrima rival, Florencia. No fue hasta el siglo xx cuando la población de Siena alcanzó una situación de bonanza comparable a la que disfrutara antes de ser asolada por la peste, si bien esta es una de las razones por las que se ha conservado su hermoso centro medieval. La catedral permanece inacabada.

			La Peste, el Hambre y la Guerra, junto con la propia Muerte, fueron los cuatro jinetes del Apocalipsis medieval. Hoy en día, nuestras principales causas de muerte son totalmente diferentes: insuficiencia cardíaca, cáncer, accidente neurovascular y demencia. Hemos pasado de un mundo en el que era probable que la muerte por enfermedad o violencia golpeara a cualquier persona a cualquier edad, y en el que bastaban una o dos malas cosechas para sumir a una sociedad entera en la hambruna, a un mundo donde en muchos países el exceso de alimentos se ha convertido en un problema serio y morir antes de los 60 se considera un fallecimiento precoz. Nuestra forma de vivir ha cambiado en muchos aspectos, y eso se refleja en la forma en que morimos. El objetivo de este libro es describir este cambio.

			¿Cuáles son las principales causas de muerte en el mundo moderno? En total, 56.873.804 personas fallecieron en 2016. Algunas murieron en la cama de un hospital, aquejadas de tumores cancerosos, asistidas con morfina y acompañadas por sus familiares. Muchas padecían enfermedades infecciosas y sus sistemas inmunitarios fueron incapaces de combatir los microbios. Algunas solo disfrutaron de unas pocas horas de vida tras nacer y murieron a causa de defectos congénitos, anomalías genéticas o un parto traumático. Otras sufrieron accidentes mortales: en la carretera, ahogadas o en un incendio. Algunas se quitaron la vida, usando armas o drogas para acabar con todo. Actualmente, la causa de muerte más frecuente en todo el mundo son las enfermedades coronarias, en concreto el infarto de miocardio. Las complicaciones neurovasculares son la segunda causa de muerte más habitual. A continuación, tenemos enfermedades pulmonares como asma, enfisema y neumonía. Los cánceres mortales se dividen en varias categorías, pero si se agrupan todos juntos, el cáncer mata a casi tantas personas como las enfermedades cardíacas.

			Esta situación, en la que la gente muere principalmente por enfermedades no transmisibles como el cáncer, es completamente nueva. ¿Por qué han cambiado tanto las razones por las que morimos? Nuestra especie evolucionó cuando vivíamos en pequeños grupos en un mundo peligroso y violento, donde muchos morían por accidentes o a manos de otras personas. La agricultura y la creación de los primeros Estados trajeron más seguridad, pero al terrible coste de la desnutrición crónica, junto con una vida dedicada a trabajar de forma tediosa y agotadora para la inmensa mayoría. Además, el contacto cercano con los animales durante miles de años significó que muchos patógenos saltaran la barrera entre especies, provocando nuevas enfermedades. La mayor densidad de población y la falta de saneamiento facilitaron los contagios, de modo que las enfermedades infecciosas se convirtieron en la principal causa de muerte.

			El éxito en la lucha contra las enfermedades infecciosas provino de comprender cómo se originaban y qué hacía posible su circulación. No fue hasta finales del siglo xix cuando se aceptó que las infecciones podían ser propagadas por microorganismos, lo que llevó a que se hiciera hincapié en el suministro de agua limpia, así como a promover medidas higiénicas en los hogares y en la ropa para mantenerlos libres de microbios mortales, alimañas y parásitos. La combinación de nuestra comprensión de las verdaderas causas de las enfermedades infecciosas con un enfoque científico nos derivó en las vacunas y la investigación farmacológica. El resultado fue una enorme disminución de las enfermedades infecciosas y un aumento de la esperanza de vida desde mediados del siglo xix en adelante.

			Si bien las enfermedades cardíacas, los accidentes neurovasculares, las enfermedades pulmonares, la diabetes y el cáncer iban a ser más importantes a medida que aumentaba la esperanza de vida, nuestro nuevo estilo de vida también los fomentó. Ahora comemos demasiado, particularmente alimentos poco sanos, tomamos drogas, fumamos cigarrillos, nos excedemos con el alcohol y evitamos el ejercicio. Aun así, seguimos viviendo más tiempo, lo que lleva a la creciente prevalencia de enfermedades neurodegenerativas que son comunes en los ancianos, como el Parkinson, el Alzheimer y otras formas de demencia.

			Además de examinar las formas en que vivimos y morimos hoy, también echaremos un vistazo hacia el futuro para comprobar en qué puede consistir la próxima revolución de la atención médica, que permitirá dejar atrás muchas de las causas de muerte actuales mediante el uso de nuevas tecnologías como las células madre, los trasplantes de órganos y la modificación genética. La historia de las causas de la muerte humana y de cómo las hemos superado es, por tanto, también una historia de la evolución de nuestros conocimientos médicos y de las mejoras en nuestra organización social, logros que, proyectados hacia el futuro, se convierten en promesas.

			Parte I. Causas de muerte

			«[…] al encontrar algunas verdades y opiniones poco habituales que surgieron de mis meditaciones sobre estos Documentos descuidados, procedí a considerar qué beneficio traería al mundo el conocimiento de los mismos […] con algún fruto real de esas altivas flores.»

			John Graunt, OBSERVACIONES naturales y políticas Mencionadas en el siguiente Índice a partir de las Bills of Mortality, 16621

			1. ¿Qué es la muerte?

			El 15 de abril de 1989, el Liverpool debía jugar contra el Nottingham Forest un partido de fútbol de semifinales de la Copa FA en el campo del Sheffield Wednesday de Hillsborough. El tráfico lento hizo que muchos seguidores del Liverpool llegaran tarde, por lo que, justo antes del inicio del partido, quedaban todavía varios miles de personas en las puertas, ansiosas por entrar. Por esta razón la policía decidió abrir unos accesos que conducían a la sección central del estadio, consistente en una plataforma de hormigón ya abarrotada de espectadores. Para evitar que nadie accediera al campo, esta plataforma se encontraba separada del terreno de juego por una valla alta metálica, que funcionó demasiado bien. Cuando los recién llegados entraron precipitadamente a esta zona por la parte de atrás, los que estaban al frente fueron empujados y aplastados contra la valla. Murieron 96 personas y otras 766 resultaron heridas.

			Tony Bland era un hincha del Liverpool de 18 años que había viajado con dos amigos para ver el partido. Le aplastaron las costillas y le perforaron los pulmones, lo que interrumpió el suministro de oxígeno a su cerebro. Esto causó un daño catastrófico e irreversible en los centros superiores de su cerebro, dejándolo en un estado vegetativo permanente, incapaz de ver, oír o sentir nada. Su tronco encefálico, sin embargo, todavía funcionaba, por lo que su corazón, así como sus sistemas digestivo y respiratorio, continuaban funcionando con normalidad. A los ojos de la ley, en aquel momento eso significaba que estaba vivo, aunque no tuviera ninguna posibilidad de recuperación. Mientras se le alimentara a través de un tubo y se le proporcionara tratamiento médico, se esperaba que su cuerpo viviera muchos años más. Los médicos y los padres de Tony llegaron a la conclusión de que continuar prestándole atención médica no tenía ningún sentido, por lo que propusieron poner fin a la alimentación artificial y otras medidas. Sin embargo, les preocupaba que eso pudiera constituir un delito, particularmente después de que un forense dijera que, en su opinión, quitar la sonda de alimentación sería un asesinato. La petición fue remitida al Tribunal Constitucional.

			Después de considerar los aspectos morales y éticos que planteaba el caso, los jueces acordaron que:

			Es perfectamente razonable que los médicos responsables concluyan que continuar con los procedimientos médicos invasivos necesarios para mantener con vida a Anthony Bland no le reporte ningún beneficio. Habiendo llegado a esta conclusión, no tienen obligación de continuar con dicha atención médica. Por lo tanto, no serán culpables de asesinato si ponen fin a los cuidados que se han proporcionado hasta ahora.1

			El tratamiento se retiró el 3 de marzo de 1993, veintidós años después del nacimiento de Tony. Más tarde, las barreras letales fueron eliminadas de los estadios de fútbol, así como las zonas en las que los espectadores debían permanecer de pie, y solo se mantuvieron las localidades con asiento. Los juicios relacionados con el desastre de Hillsborough aún están en curso. Ahora conviene hacerse las siguientes preguntas: ¿Cuántos años tenía Tony Bland cuando murió? ¿18 o 22? ¿Murió por las heridas del día del accidente o por la suspensión del tratamiento?

			En el pasado, la muerte se definió como el momento en que la respiración cesaba y el corazón se detenía. Para saber si alguien seguía vivo, se solía colocar un espejo bajo su nariz para ver si se empañaba, es decir, para detectar un mínimo de respiración. Otras formas pasaban por proyectar una luz en sus ojos y observar si sus pupilas se contraían, por presionar debajo de una uña para comprobar si la persona daba muestras de dolor. A veces se sostenía una cebolla cruda bajo la nariz de la persona para ver si se despertaba. Que se vaciaran los intestinos y la vejiga era tomado también como una mala señal. Entre los métodos más exóticos para saber si alguien estaba muerto se incluía: «verter vinagre y sal u orina tibia en la boca», «poner insectos en el oído» y «cortar las plantas de los pies con hojas de afeitar».2 Pellizcar los pezones era otra práctica popular.

			Ninguno de estos métodos es infalible, lo que suscita en muchas personas el terror a ser enterradas vivas. Y no es una preocupación completamente irracional. En 1896 se fundó en Londres la Asociación para la Prevención de los Entierros Prematuros, que abogaba por hacer reformas para garantizar que los enterrados estuvieran definitivamente muertos, tras encontrar más de cien informes sobre personas aparentemente enterradas vivas. Una forma popular de evitar el problema era usar un ataúd de seguridad. Estos ataúdes incluían un mecanismo que permitía hacer sonar una campana tirando de una cuerda desde el interior. Si bien se vendieron muchos ataúdes de este tipo con variedad de diseños, no hay registro de que alguien haya regresado de la tumba como resultado de usar uno. La cremación en lugar del entierro era una alternativa, ya que la vuelta a la vida después de la incineración resulta imposible. Sin embargo, la iglesia y la tradición se opusieron firmemente a la cremación de cadáveres, que fue considerada ilegal en el Reino Unido hasta 1884.

			A veces los errores garrafales se deben simplemente a una confusión de identidad. En 2012, un lavador de autos brasileño de 41 años llamado Gilberto Araújo apareció en su propio velorio. Un compañero de trabajo que se parecía a Araújo había sido asesinado. La policía pidió al hermano de Araújo que identificara el cuerpo en el depósito de cadáveres, y este se equivocó. Después de que un amigo le contara a Araújo que iba a celebrarse su funeral, decidió presentarse en el entierro para convencer a todos de que no era él quien estaba en el ataúd.3

			Los cursos de primeros auxilios enseñan cómo realizar una reanimación cuando el corazón o la respiración de alguien se ha detenido, como ocurre después de un ahogamiento, por ejemplo. En esta situación, nunca se debe dejar de intentar revivir a la víctima y hay que continuar con el procedimiento hasta que llegue un médico. Ha habido muchos casos en los que se decidió incorrectamente que alguien había fallecido, por lo que la reanimación boca a boca o las compresiones torácicas se detuvieron demasiado pronto. Si uno no es médico, no puede concluir que alguien haya muerto, ni siquiera cuando está seguro de que ya no respira o de que su corazón hace tiempo que no late. La reanimación boca a boca o el bombeo manual del corazón aún podrían mantener vivo el cerebro.

			Las definiciones modernas de muerte se centran en la idea de muerte cerebral, en lugar de en el cese de la respiración, el latido del corazón, la respuesta al dolor o la dilatación de las pupilas. La pérdida del flujo sanguíneo o el cese de la respiración pueden causar la muerte solo cuando la falta de oxígeno se prolonga lo suficiente como para derivar en una destrucción irreversible del cerebro, lo que normalmente lleva alrededor de unos seis minutos. El cerebro es la base de nuestra conciencia y pensamiento, por lo que es el único órgano que no puede ser trasplantado sin un cambio de identidad. La muerte cerebral se puede definir como la terminación total e irreversible de la actividad neuronal, reconocida por un coma irreversible, ausencia de reflejos del tronco encefálico y falta de respiración.4 Obviamente, un socorrista no puede diagnosticar la muerte cerebral, por lo que nunca debe renunciar a la reanimación.

			Una rara excepción a esta regla es cuando la cabeza está separada del cuerpo, cuando cualquiera puede concluir con certeza que la víctima ha ido a encontrarse con su creador. Durante la Revolución Francesa, sin embargo, se observó que una cabeza cortada por la guillotina aparentemente podía vivir todavía unos diez segundos.5

			¿Por qué se elige el tronco encefálico para determinar la muerte, en lugar de cualquier otra parte del cerebro? El tronco encefálico se encuentra en la parte inferior central del cerebro. Las neuronas motoras y sensoriales viajan a través de él para conectar la parte superior del cerebro con la médula espinal, coordina las señales de control motor enviadas desde el cerebro al cuerpo, es necesario para mantener el estado de alerta y conserva las funciones vitales básicas, como la respiración, la presión arterial, la digestión y la frecuencia cardíaca. Si el tronco encefálico no funciona correctamente, desaparecen la conciencia y las funciones corporales básicas. Existen diez nervios craneales importantes conectados directamente con el tronco encefálico. Por lo tanto, la actividad del tronco encefálico se puede evaluar observando si los reflejos mediados por estos nervios craneales están funcionando. Por ejemplo, la pupila del ojo debe contraerse o expandirse en respuesta a la luz o la oscuridad; tocar la córnea del ojo debería provocar el parpadeo; mover la cabeza rápidamente de lado a lado debe hacer que los ojos se muevan; y pinchar la garganta debe causar arcadas y tos. Todos estos reflejos solo requieren un tronco encefálico en funcionamiento y no están bajo control consciente, por lo que no es posible dilatar o contraer las pupilas con solo pensar en ello. El diagnóstico de muerte cerebral se puede confirmar comprobando que no hay flujo sanguíneo en el cerebro mediante una resonancia magnética o que no hay actividad eléctrica mediante un electroencefalograma.

			El criterio de la muerte cerebral y la actividad del tronco encefálico para determinar si alguien está vivo (o muerto) no está exento de problemas, ya que el cerebro consta de distintas partes. ¿Qué pasa si algunas partes funcionan, pero otras no? Si alguien se encuentra en un estado intermedio entre la conciencia y la ausencia absoluta de actividad cerebral, definir la muerte no es sencillo.

			El coma es un estado de conciencia del que no se puede despertar a una persona. En coma, el ciclo sueño/vigilia no funciona y el cuerpo no responde a estímulos como el habla o el dolor. La conciencia requiere el funcionamiento de la corteza cerebral, así como del tronco encefálico. La corteza cerebral es responsable del pensamiento superior: lenguaje, comprensión, memoria, atención, percepción, etc. El coma puede ser causado por intoxicación, envenenamiento, accidente neurovascular, lesión en la cabeza, ataque al corazón, pérdida de sangre, niveles bajos de glucosa y por muchas otras causas. A partir de uno de estos traumas, el cuerpo entra en estado de coma para darle la oportunidad de recuperarse. El coma también puede inducirse deliberadamente, usando medicamentos para ayudar a la recuperación de una lesión cerebral. Los comas suelen durar de unos pocos días a unas pocas semanas, aunque la recuperación también es posible después de muchos años.

			En estado vegetativo, alguien está despierto, pero inconsciente. Esto significa que puede realizar funciones básicas, como dormir, toser, tragar y abrir los ojos, pero no procesos mentales más complejos. No seguirá objetos en movimiento con los ojos, no responderá cuando le hablen ni mostrará emociones. La causa puede ser un daño cerebral que deriva en lesión, o bien una afección neurodegenerativa como el Alzheimer.6 Si un estado vegetativo se alarga mucho en el tiempo, la recuperación es muy poco probable.

			El síndrome de enclaustramiento es una situación horrible, en la que el paciente no puede mover nada excepto los ojos, pero está consciente. Por lo general, es incurable, aunque el fármaco para el insomnio Zolpidem ha mostrado cierto potencial para promover la recuperación.7 En los peores casos, quien lo sufre ni siquiera puede mover los ojos. Cuando se produce este síndrome, el tronco encefálico está dañado, pero no la parte superior del cerebro, incluida la corteza cerebral. Es fácil confundirlo con un coma, pero la experiencia del paciente es completamente diferente, ya que está despierto pero indefenso. El síndrome de enclaustramiento se puede identificar utilizando métodos modernos de obtención de imágenes cerebrales. Por ejemplo, si le pedimos a alguien con síndrome de enclaustramiento que se imagine jugando al tenis, se iluminará en la imagen una parte concreta del cerebro.

			Cómo actuar con las personas que se hallan en este tipo de situaciones es objeto de un largo y complejo debate, con implicaciones legales, éticas y médicas. El caso de Tony Bland es solo un ejemplo.

			2. Observaciones hechas a partir de los datos de mortalidad en Londres

			En diciembre de 1592 la peste volvió a Londres. Como resultado, diecisiete mil personas dejaron atrás este tráfago mortal, incluidas tres de las hermanas de William Shakespeare, uno de sus hermanos y su hijo Hamnet. La peste había sido la enfermedad más aterradora y letal de Europa durante los mil años anteriores. Salvo aplicar cuarentenas muchas veces ineficaces, poco se podía hacer para prevenirla, ya que era muy infecciosa. No había cura.

			Siguiendo el ejemplo de varias ciudades del norte de Italia, en 1592 las autoridades civiles de Londres comenzaron a realizar un seguimiento sistemático de cuántas personas morían de enfermedad cada semana, recuento que se publicaba bajo el título de Bills of Mortality.1 Estos datos permitieron crear estadísticas sobre las causas de muerte, una medida vital para entender la salud pública. Su introducción marcó el nacimiento de los registros de salud pública en la Europa moderna.

			En 1592, se aprobaron los siguientes decretos de la municipalidad de Londres, «para ser aplicados durante la infección de la peste dentro de la ciudad y sus alrededores»:

			Que en cada parroquia se nombrarán dos Mujeres Ancianas sobrias, quienes, bajo juramento, serán espectadoras de los cuerpos de aquellos que mueran en tiempo de Infección, mujeres que inmediatamente después de tales Vistas, por mor de su Juramento, informarán verazmente al alguacil de la parroquia donde dicha persona muera o se infecte.2

			Estas mujeres ancianas «sobrias» eran conocidas como las «buscadoras de los muertos». Fueron designadas por las parroquias de Londres para hacer de testigos ante cada cadáver y registrar la causa de su muerte, y eran convocadas mediante el toque de una campana. Llevaron a cabo esta tarea capital para el registro de salud pública en Inglaterra durante más de doscientos cincuenta años. Sus datos se usaron para compilar las estadísticas de mortalidad que registraban las ubicaciones de las muertes y describían su causa. Atribuir una muerte a la peste en lugar de a otras enfermedades como la viruela o la fiebre maculosa no era fácil, ya que los síntomas y signos externos de la peste variaban mucho y no eran fáciles de identificar. Esto significaba que estas ancianas «buscadoras de muertos» tenían que examinar cada cadáver, normalmente hinchado y en estado de putrefacción, en busca de los bubones reveladores.

			Identificar a una víctima de la peste podía tener consecuencias nefastas, ya que los alguaciles de la parroquia tenían que tapiar las casas en las que se había declarado la peste con todos sus habitantes dentro, y estos debían quedarse allí encerrados hasta que todos ellos hubieran pasado veintiocho días libres de la enfermedad. Una casa apestada estaba marcada con una cruz roja y las palabras «Señor, ten piedad de nosotros» escritas en la puerta, con un vigilante haciendo guardia afuera para evitar que nadie entrara o saliera. Por desgracia, las ratas infectadas no sabían leer, por lo que no sabían que también debían quedarse dentro de la casa sellada. La cuarentena a menudo era una sentencia de muerte para todos los miembros de un hogar, por lo que las buscadoras estaban sometidas a una enorme presión para no marcar una casa como apestada. De igual manera, los familiares de las víctimas de otras causas de muerte que conllevaban estigma social, como el suicidio o la sífilis, también intentaban presionar o sobornar a las «buscadoras» para que no dieran parte de sus casas.

			Como las buscadoras estaban expuestas repetidamente al contacto con los cadáveres, corrían un alto riesgo de propagar las enfermedades contagiosas. Por ello se las obligó a llevar una varita roja mientras se ocupaban de sus asuntos, para advertir a los demás de que se mantuvieran alejados. Por esta misma razón debían mantenerse a distancia de la gente y caminar por las calles cercanas a las cloacas de la ciudad. No solo eran rechazadas, sino que también corrían el riesgo de ser acusadas de brujería, ya que en su mayoría eran ancianas viudas que espiaban a sus vecinos y tomaban decisiones de vida o muerte de manera misteriosa. Ser buscadora de muertos ha tenido que ser uno de los trabajos más desagradables de todos los tiempos. Sin embargo, como se les pagaba por cada cadáver, todo brote de peste les proporcionaba unos sustanciosos ingresos.
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			Bill of Mortality, del 21 al 28 de febrero de 1664

			Las buscadoras reportaban los resultados de su trabajo a sus parroquias, donde se compilaban los datos. Estas mujeres tenían poca o ninguna formación médica, y sus inconsistencias y errores fueron muy criticados por aquellos que intentaron usar sus datos (como John Graunt, sobre quien hablaremos más adelante, quien dijo que las buscadoras «con la mente nublada por una cerveza y sobornadas con dos monedas de plata en lugar de una» eran incapaces de descifrar correctamente la causa de la muerte).

			Las autoridades de la ciudad de Londres utilizaron estos datos para rastrear las epidemias de peste y actuar en consecuencia. Por ejemplo, los teatros se vieron obligados a cerrar cuando las muertes por peste eran más de treinta por semana, ya que en ellos la proximidad de los espectadores fomentaba los contagios.3 Antes de 1592 parece que este tipo de estadísticas solo se construyeron en épocas de elevada mortalidad, de tal manera que los gobernantes pudieran rastrear la progresión de la peste. En 1593 comenzaron a imprimirse unas estadísticas semanales que se ponían a la venta todos los jueves con gran éxito. Los lectores usaban estos datos para decidir si era seguro visitar determinados lugares públicos en Londres, de la misma manera que ahora consultamos el pronóstico del tiempo para ver si vale la pena ir de excursión al día siguiente. En 1665, John Bell escribió en su London Remembrancer, que también analizaba las estadísticas de mortalidad, «las Bill of Mortality son de gran utilidad […] pues avisan de los progresos de la Peste e indican los lugares que están infectados, para que esos lugares puedan evitarse».1 Al principio, estas Bill contabilizaban solo el número total de entierros (y de bautizos), distinguiendo entre los que habían muerto por la peste y todos los demás. A partir de 1629, sin embargo, las causas de muerte se cuantificaron en unas sesenta rúbricas, y el total de defunciones se separó por sexos. Y también podía comprobarse en estos informes a qué precio iba el pan (véase la figura de la página anterior). Los datos actuales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que cuantifican las causas de muerte tienen su origen en estas Bills of Mortality.

			Tabla 1. Ejemplos de causas de muerte recogidas en las Bills of Mortality

			
				
					
					
				
				
					
							
							Causa de la muerte

						
							
							Probable significado y comentarios

						
					

					
							
							Vejez

						
							
							Morir «de vejez» ya no suele ser un término aceptable en un certificado de defunción. Las muertes de personas con más de 60 o 70 años se contabilizaban como «de viejo».

						
					

					
							
							Susto

						
							
							Un susto de muerte. ¿Quizás un ataque al corazón o un ictus inducidos por el estrés?

						
					

					
							
							Apoplejía

						
							
							Sangrado en órganos internos (hemorragia).

						
					

					
							
							Parto

						
							
							Fiebre puerperal. Infección contraída al dar a luz.

						
					

					
							
							Crisoma

						
							
							Muerte de un niño en el primer mes de vida.

						
					

					
							
							Tisis

						
							
							Tuberculosis.

						
					

					
							
							Corte por piedras

						
							
							Cálculos biliares.

						
					

					
							
							Distracción

						
							
							Quizás alguien que se cruzó con un caballo al galope.

						
					

					
							
							Gota

						
							
							Hinchazón anormal del cuerpo causada por la acumulación de líquido acuoso claro. A menudo causada por una enfermedad renal o cardíaca.

						
					

					
							
							Demonio

						
							
							Quizás King's Evil (escrófula).

						
					

					
							
							Desmayo

						
							
							¿Epilepsia?

						
					

					
							
							Epilepsia

						
							
							Epilepsia.

						
					

					
							
							Fiebre

						
							
							Cualquier infección que provocara un aumento de la temperatura corporal.

						
					

					
							
							Flujo

						
							
							Disentería. Enfermedad diarreica infecciosa, a veces llamada «flujo sangriento».

						
					

					
							
							Dolor de barriga

						
							
							Dolor repentino y agudo en el estómago o los intestinos. ¿Apendicitis?

						
					

					
							
							Infancia

						
							
							Un niño pequeño probablemente muerto a causa de alguna enfermedad infecciosa.

						
					

					
							
							Mal del rey 

							(King’s Evil)

						
							
							Escrófula. Tuberculosis de los ganglios linfáticos. Se creía que si el rey posaba sus manos sobre el enfermo, este se curaba. Muchos monarcas emplearon muchas horas en tratar de curar el mal del rey de esta forma.

						
					

					
							
							Melancolía

						
							
							Depresión.

						
					

					
							
							Miasma

						
							
							Se pensaba (incorrectamente) que existían vapores venenosos que contaminaban el aire y causaban enfermedades. Eran muertes por algún tipo de enfermedad infecciosa.

						
					

					
							
							Tapamiento

						
							
							Muerte por asfixia de un bebé. Probablemente provocada por su madre de manera involuntaria, aunque también puede ser la muerte de un niño no deseado.

						
					

					
							
							Dolores de cabeza

						
							
							¿Meningitis? ¿Hemorragia cerebral?

						
					

					
							
							Parálisis 

						
							
							Parálisis.

						
					

					
							
							Rojeces

						
							
							Erupción causada por un sangrado espontáneo en la piel. Posiblemente un síntoma de varias enfermedades graves, como la endocarditis bacteriana o la meningitis cerebroespinal.

						
					

					
							
							Inflamación de las «luces»

						
							
							Un nombre muy poético para una tos que te arranca los pulmones. Probablemente una infección de la tráquea o la laringe, caracterizada por una tos ronca, como un ladrido, y dificultad para respirar. «Luces» es una palabra antigua para los pulmones, todavía usada en alguna carnicería de toda la vida.

						
					

					
							
							Quemado en su cama por una vela en St. Giles Cripplegate

						
							
							No hacen falta más explicaciones.

						
					

					
							
							Suspiros

						
							
							¿Quizás asma?

						
					

					
							
							Hundimiento de los espíritus

						
							
							¿Depresión?

						
					

					
							
							Fallo repentino del estómago

						
							
							¿Apendicitis?

						
					

					
							
							Muerte repentina

						
							
							Excesivamente vago. ¿Infarto de miocardio? ¿Ictus? ¿Hemorragia?

						
					

					
							
							Enfermedad del sudor

						
							
							Enfermedad epidémica infecciosa y a menudo fatal que se difundió por Inglaterra en el siglo XV y que sigue siendo un misterio.

						
					

					
							
							Dientes

						
							
							Lactante que murió en el momento de la dentición.

						
					

					
							
							Problemas y opresión

						
							
							Sorprendentemente letales.

						
					

					
							
							Enfermedad española

						
							
							Sífilis. Las enfermedades con estigma a menudo se atribuían a otras naciones.

						
					

				
			

			La Bill of Mortality anterior (página 23) corresponde a una muy buena semana, sin una sola persona fallecida a causa de la peste en 130 parroquias. Solo se registraron los bautizos anglicanos, en lugar de todos los nacimientos, por lo que las cifras no incluyen, por ejemplo, cuáqueros, disidentes, judíos o católicos.

			En consecuencia, alrededor de un tercio de la población de Londres quedó fuera de este recuento. Además, muchos padres no notificaban los nacimientos a las autoridades para evitar pagar una tasa. Las 393 personas fallecidas murieron tras padecer una serie de síntomas a veces desconcertantes; la Tabla 1 enumera algunos. Existen muchas dudas sobre lo que estas causas de muerte realmente describían. Esto no se debe solo a los escasos conocimientos médicos de las buscadoras. La identificación de enfermedades del pasado a partir de descripciones hechas en aquel momento siempre está llena de dificultades. Los síntomas no se describen bien, los textos suelen ser difíciles de interpretar y los patógenos pueden mutar muy rápidamente, haciendo que cambie la sintomatología.

			Aparentemente, durante aquella semana ninguna persona murió de demencia, cáncer o enfermedad cardíaca, aunque las muertes por estas causas podrían haberse registrado bajo otros términos, como cuando se indica muerte por «vejez» o «repentina». En cualquier caso, las enfermedades infecciosas fueron sin duda la principal causa de muerte. La Bill of Mortality del 15 al 22 de agosto de 1665 (en la siguiente página), solo dieciocho meses después de los datos del 21 al 28 de febrero de 1664, muestra que el número total de muertes semanales aumentó de 393 a 5.319, y la peste pasó de no causar ninguna muerte a provocar 3.880, afectando a 96 de las 130 parroquias incluidas. En esta estadística ya aparece el cáncer pero solo se registran dos casos.

			La comparación de las dos Bills pone en evidencia la existencia de falsedades deliberadas por parte de las buscadoras y los secretarios parroquiales. Las muertes atribuidas a la útil y vaga feaver (fiebre) han pasado de 47 a ser 353, si bien es probable que en su mayoría también se tratara de muertes por la peste. Las buscadoras y los empleados parroquiales a menudo se veían presionados para sustituir un registro de peste por cualquier otra cosa con el fin de evitar la clausura obligatoria de la casa infectada. La simple comparación de estas dos Bills muestra la naturaleza altamente intermitente de la peste. Normalmente está latente sin provocar muertes, pero de pronto se propaga ferozmente, matando a miles por semana.

			Este patrón que va de muy pocas muertes por peste a años terribles de expansión epidémica queda claro a partir de los datos disponibles desde 1560 hasta 1665.4 El último año en el que Londres sufrió una gran epidemia de peste fue 1665, como lo describe Samuel Pepys en sus famosos diarios. Murieron alrededor de cien mil personas, una cuarta parte de la población, en dieciocho meses. La gente huía de la ciudad si podía. El rey Carlos II, por ejemplo, se mudó a Salisbury. Los carreteros recorrían las calles de Londres gritando «¡Sacad a vuestros muertos!», y retirando montones de cadáveres. Al año siguiente, la mayor parte de la ciudad fue destruida por el Gran Incendio de Londres. La reconstrucción de la ciudad como un entorno menos propicio a las ratas pudo contribuir inadvertidamente a que la peste pasara a ser un problema mucho menor en Londres después de 1665.
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			Bill of Mortality del 15 al 22 de agosto de 1665

			Durante más de cien años, aparte de para el seguimiento de brotes de contagio, no se dio mucho uso a la información recogida en las tablas de las Bills of Mortality. Todo esto iba a cambiar en 1662.

			Los actuarios gestionan los riesgos relacionados con el sector financiero, como calcular el coste de los seguros de vida. Para ello, resulta imprescindible poder estimar la esperanza de vida de la persona que pretende contratar el seguro. John Graunt fue el primero en hacer dichos cálculos, utilizando los datos de las Bills of Mortality, tal como aparece publicado en su excelente y aún perfectamente legible obra Natural and Political Observations Mentioned in a following Index and made upon the Bills of Mortality: With reference to the Government, Religion, Trade, Growth, Ayre, Diseases, and the Several Changes of the said city (Observaciones naturales y políticas mencionadas en el índice siguiente y hechas a partir de las estadísticas de mortalidad: Con referencia al gobierno, la religión, el comercio, el crecimiento, el aire, las enfermedades y los numerosos cambios de dicha ciudad), que apareció por primera vez en 1662.5

			Graunt era un comerciante que vendía telas en una tienda que heredó de su padre (ahora dentro del distrito financiero de Londres). También fue capitán a tiempo parcial de un grupo de soldados. Realmente no sabemos qué inspiró a Graunt a comenzar su análisis de las Bills of Mortality. Él mismo dijo: «No sé por qué accidente ocupó mis pensamientos», y más tarde habló de su «larga y seria lectura de todas las Bills of Mortality».5

			En el siglo xvi, las ciudades y los países funcionaban sin tener idea de cuántos habitantes tenían. Era perfectamente posible que una ciudad importante como Londres fuera gobernada por el lord mayor y por el rey sin esta información básica. Graunt había hablado con varios «hombres de gran experiencia» que creían que la población de Londres era de seis o siete millones. Pero pronto se dio cuenta de que esto no podía ser correcto, ya que solo se enterraban quince mil cadáveres cada año. Si la población era de seis millones, esto significaba que solo uno de cada cuatrocientos habitantes moriría cada año. En todo caso, Graunt estaba bastante seguro de que la esperanza de vida era inferior a 400 años, por lo que trató de encontrar estimaciones más precisas.

			En primer lugar, consideró que cada mujer en edad fértil daría a luz una vez cada dos años. Con doce mil nacimientos por año, esto suponía veinticuatro mil mujeres fértiles. Si la mitad de las mujeres adultas son fértiles y cada mujer vive en una familia de ocho personas (el hombre y su esposa, tres hijos y tres sirvientes o huéspedes), tenemos una población de 24.000 × 2 × 8 = 384.000.

			En segundo lugar, a partir de una encuesta personal, constató que tres de cada 11 familias habían sufrido una muerte en el año anterior. Por tanto, 13.000 muertes en total × 11/3 da unas 48.000 familias. Ocho personas por familia significa de nuevo 48.000 × 8 = 384.000 habitantes.

			Finalmente, Graunt usó un mapa de Londres para calcular la población a partir del número de casas, obteniendo aproximadamente el mismo resultado. Por lo tanto, Graunt sabía que en Londres vivían unas cuatrocientas mil personas, muchas menos de lo que se creía. Esto significaba que el rey ahora podía calcular cuántos «soldados» potenciales estaban disponibles para sus ejércitos.

			Aunque toscos, estos cálculos representaron una notable mejora respecto a las descabelladas conjeturas anteriores resultado de la ausencia de un censo. Hay que decir que es una excelente práctica usar una variedad de métodos con el mismo propósito y que resulta reconfortante obtener la misma respuesta.

			A Graunt le preocupaba incluir sus estimaciones de población en sus Observaciones, ya que hacer un censo era  «el pecado de David». Según Crónicas I, capítulo 21, Satanás tentó al rey David para que contase su población mediante un censo. David descubrió que en Israel y Judá vivían 1,57 millones de soldados. Dios estaba tan enojado porque David había censado a la población que le dio a elegir entre tres castigos por su pecado (un pecado misterioso): tres años de hambruna, tres meses huyendo de sus enemigos o tres días de peste. Sin embargo, como David no se decidía, Dios escogió la peste por él y setenta mil personas murieron. De ahí que Graunt estuviera «asustado con ese ejemplo incomprensible de David, [castigado] por intentar un simple cálculo de la gente de aquel populoso lugar». A pesar de ello, superó su miedo e incluyó su censo en sus Observaciones.

			Graunt inventó las estadísticas vitales, una herramienta clave en demografía. Las estadísticas vitales indican el número de defunciones por edad. La Tabla 2 (página siguiente) muestra los datos de Graunt como podríamos presentarlos hoy.

			Tabla 2. Primera estadística vital de John Graunt

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Intervalo de edad

						
							
							Probabilidad de morir

						
							
							Número de vivos al inicio del intervalo

						
							
							Número de fallecimientos durante el intervalo

						
							
							Esperanza de vida (años) al inicio del intervalo

						
					

					
							
							0-6

						
							
							0,36

						
							
							100

						
							
							36

						
							
							15

						
					

					
							
							6-16

						
							
							0,38

						
							
							64

						
							
							24

						
							
							16

						
					

					
							
							16-26 

						
							
							0,38

						
							
							40

						
							
							15

						
							
							15

						
					

					
							
							26-36

						
							
							0,36

						
							
							25

						
							
							9

						
							
							14

						
					

					
							
							36-46

						
							
							0,38

						
							
							16

						
							
							6

						
							
							13

						
					

					
							
							46-56

						
							
							0,40

						
							
							10

						
							
							4

						
							
							10

						
					

					
							
							56-66

						
							
							0,50

						
							
							6

						
							
							3

						
							
							7

						
					

					
							
							66-76

						
							
							0,67

						
							
							3

						
							
							2

						
							
							3

						
					

					
							
							>76

						
							
							1,0

						
							
							1

						
							
							1

						
							
							5

						
					

				
			

			Empezamos con cien bebés nacidos en 1661. Sólo 64 de ellos vivirán hasta los 6 años y solo 10 hasta los 46. La esperanza de vida al nacer era solo de 15 años; la esperanza de vida a los 36 años era de 13 años más. De los 6 a los 56 años, la probabilidad de morir cada año es de alrededor del 4 %; por encima y por debajo de este intervalo de edad, la probabilidad es aún más alta. Así entendemos por qué la gente tenía tantos hijos, ya que solo se podía esperar que uno de cada cuatro viviera hasta los 20 años.

			Londres era sin duda un lugar poco saludable para vivir. Graunt calculó que en los cuarenta años posteriores a 1603, las estadísticas vitales registraron 363.935 entierros y 330.747 bautizos. Mientras que más entierros que bautizos indican que la población de Londres debe de estar disminuyendo, esto entraba en contradicción con un «aumento diario de edificios erigidos sobre nuevos cimientos y con la conversión de grandes casas palaciegas en pequeñas viviendas». Sin embargo, Graunt tenía una explicación: «Por lo tanto, es seguro que Londres está abastecida de gente de fuera del país». En el siglo xvii, las ciudades eran mucho menos saludables («más humeantes y apestosas»5) que las zonas rurales; sin embargo, miles de personas continuaron desplazándose hacia la ciudad.

			Graunt encontró que nacían más niños que niñas, en una proporción de 14:13, y sugirió que se debía a que había más hombres que mujeres jóvenes que morían por causas violentas (en guerras, asesinados, ahogados en el mar), que eran ejecutados, que emigraban, o que simplemente no tenían hijos por acabar convertidos en profesores solteros en la universidad. Estos factores igualarían los sexos llegados a la edad de contraer matrimonio. La Tabla 3 (abajo) muestra la clasificación de Graunt de las 229.250 muertes durante un período de veinte años en Londres, usando sus términos y agrupaciones. Tiene poco en común con las estadísticas actuales (que se muestran en la Tabla 4, página 37). Con mucho, la categoría con más defunciones de la Tabla 3 es la de «Enfermedades de los niños menores de 5 años».

			Graunt también señaló que el raquitismo no aparecía en las clasificaciones antes de 1634, pero que había ido en aumento desde entonces. Concluyó, en consecuencia, que el raquitismo era una enfermedad nueva. Ahora sabemos que el raquitismo puede ser debido a la falta de vitamina D, a menudo porque los niños no reciben suficiente luz solar. Como tal, era muy poco probable que apareciera por primera vez en 1634. Por ello el crecimiento del raquitismo parece indicar que las buscadoras se hicieron más conscientes de la enfermedad y, por lo tanto, la informaban con más frecuencia, o bien que más niños la padecían a medida que Londres se llenaba de humo. El consumo de pescado azul, rico en vitamina D, también pudo haber disminuido a medida que el Támesis acusaba mayor contaminación. Lo importante era que Graunt pensara que podían aparecer nuevas enfermedades y que su incidencia pudiera fluctuar.

			Tabla 3. Causas de defunción durante un período de veinte años a partir de los entierros de la iglesia de Inglaterra en Londres a principios del siglo xvii, según John Graunt

			
				
					
					
				
				
					
							
							Causa

						
							
							Número de muertes

						
					

					
							
							Enfermedades de los niños menores de 5 años (aftas, convulsiones, raquitismo, enfermedades de los dientes y lombrices, y también muertes como consecuencia de ingesta de abortivos, crisomas, infantes, inflamación hepática y por asfixia)

						
							
							71.124

						
					

					
							
							Viruela, viruela porcina, sarampión y lombrices

						
							
							12.210

						
					

					
							
							Dolencias externas (cánceres, fístulas, llagas, úlceras, extremidades rotas y magulladas, pústulas, comezón, mal del rey, lepra, cabeza escaldada, viruela porcina, quistes)

						
							
							4.000

						
					

					
							
							Enfermedades conocidas

						
					

					
							
							Apoplejía

						
							
							1.306

						
					

					
							
							Asfixia e inanición

						
							
							529

						
					

					
							
							Cálculos

						
							
							38

						
					

					
							
							Ciática

						
							
							5

						
					

					
							
							Dolor de cabeza

						
							
							51

						
					

					
							
							Epilepsia

						
							
							74

						
					

					
							
							Gota

						
							
							134

						
					

					
							
							Ictericia

						
							
							998

						
					

					
							
							Lepra

						
							
							6

						
					

					
							
							Letargo

						
							
							67

						
					

					
							
							Locura

						
							
							158

						
					

					
							
							Muerte súbita

						
							
							454

						
					

					
							
							Muertes en las calles

						
							
							243

						
					

					
							
							Parálisis

						
							
							423

						
					

					
							
							Piedra y estranguría

						
							
							863

						
					

					
							
							Roturas

						
							
							201

						
					

					
							
							Muertes violentas

						
					

					
							
							Ahogados

						
							
							829

						
					

					
							
							Asesinados

						
							
							86

						
					

					
							
							Asfixiados

						
							
							26

						
					

					
							
							De hambre

						
							
							51

						
					

					
							
							De pena

						
							
							279

						
					

					
							
							De un disparo

						
							
							7

						
					

					
							
							De un susto

						
							
							22

						
					

					
							
							Envenenados

						
							
							14

						
					

					
							
							Muertes por hemorragia

						
							
							69

						
					

					
							
							Por accidentes diversos

						
							
							1.021

						
					

					
							
							Por borrachera

						
							
							2

						
					

					
							
							Por vómitos

						
							
							136

						
					

					
							
							Quemados y escaldados

						
							
							125

						
					

					
							
							Se ahorcaron

						
							
							222

						
					

				
			

			Al subdividir la población total por sexo, ubicación, profesión, etc., ahora ya era posible medir el peso de estos factores en la salud humana, dando lugar de esta manera a la ciencia de la epidemiología: el estudio de la distribución y las causas de las enfermedades y otros problemas relacionados con la salud. Por ello Graunt es considerado uno de los fundadores de la estadística, la demografía, la ciencia actuarial y la epidemiología, todo a partir de una breve publicación. Demostró que, aunque lo que le suceda a un individuo sea imposible de predecir, sí se pueden deducir conclusiones aplicables a grupos de personas. Este fue un tema polémico, ya que hacer predicciones sobre el comportamiento de las personas podía interpretarse como la negación del libre albedrío.

			Sus contemporáneos quedaron muy impresionados por sus Observaciones.6 En un mes Graunt fue propuesto y aceptado como miembro de la Royal Society, entonces, como ahora, la más prestigiosa sociedad científica en Gran Bretaña. Durante los siguientes catorce años se publicaron cinco ediciones de las Observaciones en Inglaterra y en otros lugares de Europa. El primer ministro holandés, Johan De Witt, utilizó las tasas de supervivencia para calcular el coste de los seguros de vida, inspirándose en los métodos de Graunt. Los datos de las tablas de John Graunt siguen siendo la base para muchos tipos de proyecciones futuras.

			Es necesario clasificar las defunciones para determinar las necesidades de la sanidad pública y comprender cómo evolucionan las causas de muerte a lo largo del tiempo.

			La estandarización de la clasificación de enfermedades surgió de los esfuerzos de los funcionarios de salud pública en el siglo xix, como William Farr, el primer estadístico médico de la Oficina de Registro General de Inglaterra y Gales. Señaló las insuficiencias de las Bills of Mortality, escribiendo en 1842:

			Las ventajas de una nomenclatura estadística uniforme, por imperfecta que sea, son tan obvias que sorprende que no se haya prestado atención a su aplicación en las Bills of Mortality. En muchos casos, cada enfermedad ha sido descrita por tres o cuatro términos, y cada término se ha aplicado a muchas enfermedades diferentes: se han empleado nombres vagos e inapropiados, o se han registrado complicaciones en lugar de las enfermedades primarias. La nomenclatura tiene tanta importancia en esta área de investigación como los pesos y medidas en las ciencias físicas, y debe establecerse sin demora.7

			Debido a argumentos de este tipo, el primer Congreso Internacional de Estadística, celebrado en Bruselas en 1853, pidió a William Farr y al doctor Marc d’Espine de Ginebra que crearan una clasificación uniforme y aplicable internacionalmente de las causas de muerte. Dos años después, Farr y D’Espine presentaron listas separadas, basadas en principios diferentes. La clasificación de Farr utilizó cinco grupos principales: enfermedades epidémicas, enfermedades constitucionales (generales), enfermedades locales (organizadas por su localización en el cuerpo), enfermedades del desarrollo y defunciones causadas por la violencia. D’Espine clasificó las enfermedades según su naturaleza (por ejemplo, las que afectan a la sangre). Dado que ambas propuestas eran sensatas, se combinaron para proporcionar una lista de 139 causas de defunción.

			Si bien fue un paso adelante definitivo respecto a las Bills of Mortality, donde la causa de la muerte se asignaba según los caprichos de una buscadora, la lista del Congreso siguió siendo polémica y, en consecuencia, no siempre se usaba. Por ello, el International Statistical Institute, en su reunión de Viena de 1891, encargó a un comité presidido por Jacques Bertillon, jefe de los servicios estadísticos de la ciudad de París, que preparara una nueva clasificación de las causas de muerte. En 1893, Bertillon presentó su informe en Chicago. Su propuesta se basó en una clasificación utilizada por la ciudad de París, inspirada en los principios de Farr y las mejores prácticas en Francia, Alemania y Suiza.

			La clasificación de causas de muerte de Bertillon, más tarde conocida como Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE, o ICD en inglés), fue aprobada y adoptada por muchos países y ciudades, como Canadá, México y Estados Unidos, en 1898.8 El resultado es que disponemos de datos fiables sobre las causas de muerte desde hace más de ciento veinte años. Con anterioridad, tanto los diagnósticos como los registros de defunciones son decididamente sospechosos.

			Desde entonces, la ICD se ha revisado aproximadamente cada diez años para tener en cuenta los nuevos conocimientos médicos, y ahora esta revisión está a cargo de la OMS. Actualmente estamos utilizando ICD-11, publicada en 2019.9 Las veinte causas de muerte más comunes en la actualidad se muestran en la Tabla 4 (página 37).

			Estas cifras se deben a que la OMS mantiene registros de defunciones recopilando información de cada país.10 Los 55 millones de defunciones se dividen en miles de categorías. El predominio de las enfermedades no transmisibles –como las cardiopatías, los accidentes neurovasculares, el cáncer, la demencia y la diabetes– es evidente, aunque las enfermedades infecciosas no han desaparecido en absoluto.

			Los códigos ICD están definidos para que un médico en cualquier parte del mundo pueda hacer el mismo diagnóstico. Por ejemplo, la categoría 2 significa cáncer maligno y 2E65 es cáncer de mama; la categoría 8 son enfermedades del sistema nervioso y la 8A40 es esclerosis múltiple.9

			En el Reino Unido, la mayoría de las personas mueren, como era de esperar, en un hospital o en casa. Cuando esto sucede, el médico que atendió al paciente durante su última enfermedad expide un «certificado médico de defunción» (CMD).

			Muchos de nosotros estamos familiarizados con los certificados de defunción a secas, que también incluyen una causa de muerte, pero el CMD es un poco más complicado. Incluye las siguientes secciones:

			CAUSA DE LA MUERTE

			I. (a) Enfermedad causante directa de la defunción _______________________

			(b) Otra enfermedad o afección, si la hubiere, que lleve a (a)

			_______________________

			(c) Otra enfermedad o afección, si la hubiere, que lleve a (b)

			_______________________

			II. Otras afecciones significativas que hayan contribuido a la muerte pero sin estar relacionadas con la enfermedad o afección que la haya causado

			_______________________

			Supongamos que un médico tiene un paciente VIH positivo que desarrolla SIDA, lo que debilita su sistema inmunitario. A continuación, el paciente contrae una peligrosa infección por hongos en la sangre causada por un organismo llamado Cryptococcus, y esto resulta ser fatal. El paciente es fumador, lo que le ha provocado un enfisema, lo que a su vez lo hace más propenso a infectarse con Cryptococcus.12 El médico registra esta información en el certificado médico de defunción, tal como se muestra a continuación:

			[image: ]

			Ejemplo de un certificado médico de defunción de alguien que murió de SIDA

			Tabla 4. Las veinte principales causas de muerte 

			en el mundo en 201911

			
				
					
					
				
				
					
							
							Causa

						
							
							Número de muertes (miles)

						
					

					
							
							Cardiopatía isquémica

						
							
							8.885

						
					

					
							
							Accidente neurovascular

						
							
							6.194

						
					

					
							
							Afección pulmonar obstructiva crónica

						
							
							3.228

						
					

					
							
							Infecciones de las vías respiratorias inferiores

						
							
							2.593

						
					

					
							
							Afecciones neonatales

						
							
							2.038

						
					

					
							
							Cánceres de pulmón, tráquea y bronquios

						
							
							1.784

						
					

					
							
							Alzheimer y otras demencias

						
							
							1.639

						
					

					
							
							Enfermedades diarreicas

						
							
							1.519

						
					

					
							
							Diabetes mellitus

						
							
							1.496

						
					

					
							
							Enfermedades renales

						
							
							1.334

						
					

					
							
							Cirrosis hepática

						
							
							1.315

						
					

					
							
							Lesiones en la carretera

						
							
							1.282

						
					

					
							
							Tuberculosis

						
							
							1.208

						
					

					
							
							Cardiopatía hipertensiva

						
							
							1.149

						
					

					
							
							Cánceres de colon y recto

						
							
							916

						
					

					
							
							Cáncer de estómago

						
							
							831

						
					

					
							
							Autolesiones

						
							
							703

						
					

					
							
							Caídas

						
							
							684

						
					

					
							
							VIH/SIDA

						
							
							675

						
					

					
							
							Cáncer de mama

						
							
							640

						
					

				
			

			Si bien este procedimiento puede parecer bastante sencillo, las cosas se pueden complicar rápidamente. En primer lugar, no todas las muertes ocurren por causas naturales, que son obvias para un médico. Cuando la muerte se clasifica como no natural, entra en juego también la justicia, que toma parte en la labor de determinar la causa de muerte en forma de médico forense. Las muertes no naturales son las causadas por violencia, envenenamiento, autolesiones, negligencia, un procedimiento médico o una lesión en el trabajo. Los forenses también investigan si la causa de la muerte es desconocida o sospechosa, si el fallecido estuvo en prisión o no puede ser identificado. Un médico forense puede ordenar que un patólogo realice una autopsia. El permiso para llevar a cabo una autopsia también puede ser solicitado ocasionalmente por un médico con el consentimiento de los familiares. El médico podría querer investigar por qué una muerte por una enfermedad fue repentina, por ejemplo, y tal vez descubrir una afección de la que no estaban al tanto.

			La justicia puede desempeñar un papel aún más relevante si el forense solicita una investigación. En esos casos el objetivo principal sigue siendo determinar la causa de la muerte, y no tanto llevar a un individuo a juicio. Sin embargo, este procedimiento funciona a la manera de un juicio, aunque con un forense en lugar de un juez, testigos y ocasionalmente un grupo de peritos.

			Todo este proceso concluye determinando la naturaleza de la muerte, es decir, si fue una muerte natural, accidental, un suicidio o un asesinato. Cuando se trata de asesinato o muerte por negligencia, puede abrirse un proceso penal. Los presuntos suicidios siempre requieren la instrucción de un médico forense. El procedimiento solo concluirá que el suicidio fue la causa de la muerte si el hecho se encuentra más allá de toda duda razonable, como en un juicio penal. El requisito de una mayor evidencia sumado al estigma social del suicidio lleva a pensar que muchas muertes registradas como percances, envenenamientos o accidentes automovilísticos probablemente fueron suicidios. Dicho de otro modo, el número de suicidios declarados probablemente sea una subestimación. Tampoco hay que ignorar que cada médico informará de una muerte a su manera. Lo más polémico es la parte II del CMD, donde deben reportarse las afecciones que hayan contribuido a una muerte sin ser su causa directa. Si un fumador con sobrepeso muere de insuficiencia cardíaca, algunos médicos considerarán la obesidad o el tabaquismo como factores coadyuvantes; pero otros no lo harán, tal vez por respeto hacia la familia, que puede sufrir si se da a entender que fue el propio difunto quien provocó su muerte prematura.

			En el Reino Unido, una vez que se ha emitido un CMD, un familiar debe registrar la muerte en una oficina de registro para obtener un certificado de defunción. En el Reino Unido, estos datos del registro de defunciones se transmiten a la Oficina Nacional de Estadística, donde se recopila la información y se transmite a la OMS. Gracias a este trabajo, miles de John Graunts de hoy en día pueden comparar las causas de muerte en diferentes lugares, seguros de usar datos de salud pública basados en una visión compartida de las causas de muerte y, de este modo, colaborar para descubrir formas de prevenir y tratar las enfermedades más peligrosas.

			3. Larga vida y prosperidad

			La esperanza de vida es el indicador más importante del bienestar general. Ha variado mucho a lo largo de la historia, desde unos 30 años en la Antigüedad y la Edad Media hasta más de 80 años en la actualidad en los países más ricos y con mejor salud pública. Es necesario un cambio sustancial, que afecte al grueso de la población –como la industrialización, una guerra a gran escala, una hambruna, una epidemia o la erradicación de una enfermedad como la viruela–, para que la esperanza de vida se vea alterada significativamente. De este modo, los acontecimientos históricos pueden provocar cambios en la esperanza de vida, tanto a corto como a largo plazo. A continuación, veremos cómo ha variado la esperanza de vida a lo largo de miles de años y en todo el mundo, lo cual es un reflejo de los grandes cambios en la salud humana.

			La esperanza de vida al nacer se define como cuánto tiempo, en promedio, puede esperar vivir un recién nacido, si las tasas de mortalidad del momento no cambian. En el Reino Unido en 2015, la esperanza de vida al nacer era de 79,2 para los hombres y de 82,9 para las mujeres. Estos son valores típicos de un país de Europa occidental y colocan al Reino Unido en el vigésimo puesto en la clasificación mundial.1 El primero de la lista es Japón, con 80,5 para hombres y 86,8 para mujeres, seguido de Suiza, Singapur, Australia y España. Los países prósperos de Asia oriental y Europa, además de Canadá, Australia y Nueva Zelanda, conforman el ranking de los veinticinco primeros. Haciendo un promedio de hombres y mujeres, Estados Unidos ocupa el puesto 31 con 79,3 años, entre Costa Rica y Cuba. China está en el puesto 53, con una esperanza de vida de 76,1 años; Rusia en el 110, con 70,5; y la India en el 125, con 68,3 años.

			Todos, salvo uno, de los países que ocupan los 37 últimos puestos son países del África subsahariana; el único país no africano es Afganistán. En último lugar está Sierra Leona, con una esperanza de vida de 49,3 años para los hombres y de 50,8 años para las mujeres.

			La esperanza de vida al nacer es, por supuesto, solo un número. Mucho más informativo es considerar la probabilidad de morir a cualquier edad.

			El siguiente gráfico muestra el número de muertes a diferentes edades para hombres y mujeres. Indica claramente que los hombres tienen más probabilidades de morir a una edad más temprana que las mujeres, y que los recién nacidos tienen el mismo riesgo de morir que alguien de 60 años. Los datos completos se encuentran en el Apéndice 1 (página 357), que también muestra cómo se pueden usar estos números para calcular la esperanza de vida a cualquier edad, no solo al nacer.

			[image: ]

			Número de muertes a cada edad para una población total de cien mil hombres y cien mil mujeres, Reino Unido 2014-20162

			Sin embargo, es difícil saber cuánto tiempo solía vivir la gente en el pasado, ya que rara vez se conservaba información precisa. A menudo ni siquiera se llevaban registros. La fuente más obvia para conocer las fechas de nacimiento y defunción de una población son las lápidas. Sin embargo, muchas veces presentan una información sesgada ya que no todo el mundo ha podido pagarlas siempre; e incluso en las familias ricas, es posible que las muertes infantiles no se registraran en ninguna lápida. Además, el clima también puede erosionar las inscripciones. En ausencia de registros escritos (o tallados), podemos quedarnos con los esqueletos como nuestra principal fuente de información. Potencialmente se puede usar un cementerio para reconstruir la imagen de la población de una ciudad entera, pues nos permite conocer el número de personas que murieron a cada edad, su sexo, las tasas de natalidad, las tasas de mortalidad, el tamaño de las familias, el tamaño de la población y los efectos de la nutrición, las enfermedades y el esfuerzo físico en la vida de las personas.

			Algunas características relacionadas con la salud son fácilmente detectables en los esqueletos (por ejemplo, altura, artritis y fracturas). Es posible saber si una mujer tuvo hijos a partir de cambios en los huesos pélvicos como resultado del parto. Si puede suponerse que en un yacimiento se encuentran los esqueletos de todas las personas que vivieron en los alrededores del lugar, entonces tendremos una imagen precisa de toda la comunidad.3 Tomaremos como ejemplo cuatro lugares para analizar la esperanza de vida en el pasado, elegidos en parte porque sus datos son precisos en comparación con otros. Estos son: la antigua Grecia, el Imperio romano, la Inglaterra de la Edad Media y Francia desde 1816. Dos de las mayores ciudades de la Grecia clásica fueron Atenas y Corinto.

			Las excavaciones que se realizaron durante el siglo xx de tumbas fechadas entre el 650 y el 350 a. C. en estas ciudades muestran lo siguiente:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Edad media de los hombres al morir

						
							
							44

						
					

					
							
							Edad media de las mujeres al morir

						
							
							36

						
					

					
							
							Nacimientos por mujer adulta

						
							
							4,5

						
					

					
							
							Proporción de sexos (hombre/mujer) en la población infantil

						
							
							145:100

						
					

					
							
							Proporción de sexos (hombre/mujer) en la población adulta

						
							
							129:100

						
					

				
			

			La cantidad de hombres es desconcertante.4 Tal vez los datos estén sesgados, ya que los huesos de las mujeres adultas tienden a descomponerse un poco más rápidamente que los de los hombres. Otra posibilidad habitual cuando se observan grandes diferencias entre hombres y mujeres es la práctica del infanticidio. Y, finalmente, es más probable que mueran las niñas que los niños. Lo más probable es que en estos cementerios las cenizas de los hombres acostumbraran a enterrarse en urnas, mientras que las cenizas de las mujeres se enterraran sin urnas, a menos que fueran de alto estatus. Aproximadamente un tercio de los entierros era de niños menores de 15 años, por lo que una alta tasa de natalidad y los matrimonios a una edad joven resultaban esenciales para mantener la población.

			Estimar la estructura de la población del Imperio romano es complicado, ya que se carece de datos de calidad. Sin embargo, podemos intentarlo. La figura de la página siguiente muestra las curvas de supervivencia de hombres y mujeres romanos en los siglos i y ii d. C., a partir de la tabla confeccionada por el profesor de estudios clásicos Bruce Frier, de la Universidad de Michigan,5 quien compiló datos de varias fuentes, como registros escritos y lápidas. Algunos de los mejores datos que nos han llegado de los súbditos ordinarios del Imperio romano se pueden encontrar en trescientos censos (que contienen entradas para más de mil cien personas) archivados en el Egipto romano durante los siglos i a iii d. C. La esperanza de vida al nacer era entonces en Egipto entre los 22 y los 25 años.6 El Reino Unido en 2016 se incluye en el gráfico para facilitar la comparación. Comenzamos con cien mil personas y marcamos cuántas sobreviven a cada edad. Así, el 50 % de las mujeres romanas vivía hasta los 12 años, mientras que el 50 % de los hombres romanos solo vivía hasta los 7 años. En el mundo moderno, la mayoría vivirá más de 80 años, en la época romana, solo una minoría vivía tanto tiempo.

			Los datos que aparecen en este gráfico indican una esperanza de vida muy baja al nacer (25 años para las mujeres y 23 años para los hombres), sustancialmente peor que la de Atenas y Corinto. Las tasas de mortalidad infantil eran extremadamente altas. Si un niño llegaba a la edad de 5 años, entonces su esperanza de vida aumentaba hasta los 40 en el caso de ser mujer y hasta los 39 si era un hombre. Estas curvas solo son estimaciones aproximadas y debe de haber habido variaciones sustanciales en las diferentes zonas del imperio y a lo largo de las diferentes épocas.
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			Curvas de supervivencia en el Imperio romano en comparación con la actualidad

			Tabla 5. Tabla de vida de Ulpiano

			
				
					
					
				
				
					
							
							Edad x

						
							
							Esperanza de vida a la edad x

						
					

					
							
							0-20

						
							
							30

						
					

					
							
							20-25

						
							
							28

						
					

					
							
							25-30

						
							
							25

						
					

					
							
							30-35

						
							
							22

						
					

					
							
							35-40

						
							
							20

						
					

					
							
							40-50

						
							
							59-x

						
					

					
							
							50-55

						
							
							9

						
					

					
							
							55-60

						
							
							7

						
					

					
							
							60+ 

						
							
							5

						
					

				
			

			Disponemos de una sola tabla de vida del mundo antiguo, llamada «tabla de Ulpiano».7, 8 La Tabla 5 (página anterior) muestra los datos de Ulpiano, que se usaron para ayudar a construir las curvas de supervivencia anteriores. Si bien los números son interesantes, no está claro qué significan exactamente. Las esperanzas de vida pueden ser el número medio (promedio) de años que quedan por vivir o tal vez la mediana del número de años (la edad hasta la que vivirá la mitad de las personas). Tampoco está claro cuál era la función de la tabla. Es posible que se hubiera utilizado para calcular los impuestos sobre herencias.9 Los esclavos contaban como propiedad y su valor dependía de cuántos años de trabajo se esperaba obtener de ellos. Por lo tanto, los datos probablemente se refieran a la esperanza de vida de los esclavos. De ser así, el impuesto por un esclavo de 27 años sería cinco veces mayor que el correspondiente al de un esclavo de 65 años, ya que el de 27 años tendría una esperanza de vida de 25 años más, mientras que la del sexagenario sería de apenas 5. Es probable que la gente libre del Imperio romano viviera más que los esclavos, aunque tal vez no. Un propietario de esclavos querría sin duda mantener su propiedad en buen estado de salud, mientras que un hombre libre pero enfermo o hambriento bien podría tener que apañarse por sí solo. La calidad de vida de un esclavo podía variar enormemente. Un escriba culto y propiedad de una familia rica seguramente recibiera un buen trato y, por lo tanto, tenía muchas posibilidades de llegar a viejo; un trabajador en las minas de plata españolas, en cambio, lo tendría mucho más difícil.

			Las tasas de mortalidad romanas eran tan altas por varias razones:

			La medicina romana era ineficaz frente a las enfermedades infecciosas, que eran las enfermedades por las que moría la mayoría de las personas.

			La gran mayoría de la población se nutría de manera insuficiente, lo que la hacía menos capaz de combatir las infecciones.

			Aunque los ingenieros romanos eran excelentes constructores de acueductos, alcantarillas, etc., no eran capaces de detener la propagación de enfermedades transmitidas por el agua. El agua compartida en los populares baños públicos no estaba nada limpia.

			Las famosas calzadas romanas que unían las grandes ciudades y los barcos mercantes que cubrían las rutas a través del Mediterráneo ayudaron a propagar rápidamente cualquier enfermedad nueva.

			El gobierno de Roma hizo muy poco para tomar medidas que limitaran los brotes de enfermedades, como imponer cuarentenas y erradicar animales contagiosos.5

			En Europa no tuvo lugar un intento serio de abordar estos problemas hasta mil años después. 

			Se conservan algunos registros escritos de unas pocas familias de la Edad Media, principalmente de la nobleza. He aquí un ejemplo: Eduardo Plantagenet se casó con Leonor de Castilla en 1254; él tenía 15 años y ella 13. Al año siguiente, Eleanor dio a luz a una niña que nació muerta. Aunque su matrimonio fue acordado por razones políticas y la pareja era muy joven, tenían una relación profundamente amorosa, como sugieren las doce cruces que marcan la ruta de su cortejo fúnebre desde Lincoln hasta Charing Cross en Londres.10 Leonor y Eduardo tuvieron al menos dieciséis niños en total. Las mujeres nobles como Leonor habrían tenido nodrizas para amamantar a sus hijos. Como la lactancia materna actúa como un anticonceptivo, esto significó que Leonor pudo tener hijos a edades más cercanas entre sí que la mayoría de las mujeres de la época. Después de que Leonor muriera en 1290, a la edad de 49 años, Eduardo se casó con Margarita de Francia, con quien tuvo otros tres hijos. Los hijos de Eduardo se enumeran en la Tabla 6 (página siguiente). No sabemos con certeza cuántos de estos niños nacieron muertos o murieron cuando solo eran bebés. También es probable que Leonor hubiera tenido abortos espontáneos que no se registraron.

			Eduardo Plantagenet fue rey de Inglaterra de 1272 a 1307, reinando como Eduardo I. Además de dar su merecido a los escoceses y a los franceses en el campo de batalla, un deber vital del rey de Inglaterra era tener un heredero, para evitar así el caos y la anarquía, la falta de liderazgo o la guerra civil en que podían desembocar una sucesión poco clara o poner al frente del reino a un monarca que todavía fuera un niño.

			Tabla 6. Descendencia del rey Eduardo I de Inglaterra

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Con Leonor de Castilla

						
							
							Años en que vivió

						
							
							Edad al morir morir (años)

						
					

					
							
							Hija de nombre desconocido

						
							
							1255

						
							
							Nacido muerto

						
					

					
							
							Katherine

						
							
							1261-1264

						
							
							3

						
					

					
							
							Juan

						
							
							1265-1265

						
							
							<1

						
					

					
							
							John

						
							
							1266-1271

						
							
							5

						
					

					
							
							Henry

						
							
							1268-1274

						
							
							6

						
					

					
							
							Leonor

						
							
							1269-1298

						
							
							29

						
					

					
							
							Juliana

						
							
							1271

						
							
							<1

						
					

					
							
							Juan

						
							
							1272-1307

						
							
							35

						
					

					
							
							Alfonso

						
							
							1273-1284

						
							
							11

						
					

					
							
							Margaret

						
							
							1275-1333

						
							
							58

						
					

					
							
							Berengaria

						
							
							1276-1278

						
							
							2

						
					

					
							
							Hija de nombre desconocido

						
							
							1278

						
							
							<1

						
					

					
							
							Mary

						
							
							1279-1332

						
							
							53

						
					

					
							
							Hijo de nombre desconocido

						
							
							1281

						
							
							<1

						
					

					
							
							Elizabeth

						
							
							1282-1316

						
							
							34

						
					

					
							
							Edward

						
							
							1284-1327

						
							
							43

						
					

					
							
							Con Margarita de Francia

						
							
							
					

					
							
							Thomas

						
							
							1300-1338

						
							
							38

						
					

					
							
							Edmund

						
							
							1301-1330

						
							
							29

						
					

					
							
							Eleanor

						
							
							1306-1310

						
							
							4

						
					

				
			

			Eduardo y Leonor tuvieron cinco hijos y once hijas. Solo Eduardo, su quinto hijo varón y decimosexto hijo, vivió hasta la edad adulta para convertirse en el rey Eduardo II. Leonor, por lo tanto, tuvo que quedarse embarazada y dar a luz al menos dieciséis veces antes de lograr tener un hijo lo suficientemente afortunado como para sobrevivir a la infancia. Diez o más de sus hijos murieron antes que ella, incluidos los cinco primeros. El promedio de vida de los diecinueve hijos de Eduardo es de solo 18 años, y únicamente la mitad llegó a cumplir 6. Eduardo y Leonor tenían el mejor nivel de vida de aquel momento. No tener suficiente comida no era un problema, por ejemplo, aunque solía serlo para la mayoría de la gente. Sin embargo, a pesar de todo su dinero y su poder, no pudieron hacer nada con respecto a las repetidas muertes de sus hijos. El dolor profundo debió de ser una experiencia normal y a los padres debía de asaltarlos el miedo cada vez que un niño contraía una nueva infección.

			A la luz de todos estos datos, los historiadores suponen que la esperanza de vida en la Edad Media estaba entre los 30 y los 40 años.11 Esto fue así hasta la llegada de la peste negra, que, como veremos, empeoró muchísimo las cosas.
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