L'evolucio de la mort
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volutivament parlant, I’especie humana actual

és relativament jove. La longevitat maxima

de la nostra especie no sembla haver variat
gaire en les dltimes desenes de milers d’anys. En les
poblacions humanes sempre hi ha hagut un nom-
bre limitat de vells, persones d’edat avangada que,
com que havien acumulat moltes experiencies, es con-
sideraven els més savis. Actualment, la longevitat
maxima de I’ésser huma esta al voltant dels 122 anys,
els que va viure la francesa Jeanne Calment, a cavall
dels segles X1X i XX.

Tot i que la longevitat maxima no hagi canviat
substancialment, el que si que ha canviat de forma
espectacular €s la vida mitjana dels humans.

Hem triplicat I’esperanca de vida des del paleolitic,
uns 25-30 anys, fins a I’€poca actual, 82-83 anys

de mitjana a Espanya. S’han produit almenys dos salts
significatius d’increment en I’esperanca de vida: un en
el canvi del paleolitic al neolitic (en que es va asse-
gurar alimentacié de forma més o menys continuada
per a tots els membres de la comunitat), i I’altre
durant el segle xx, amb els avengos higienics i medics
(incloent-hi els antibiotics i la capacitat de potabi-
litzar I’aigua). En la historia humana, cal considerar
una elevada mortalitat infantil (des del naixement fins
als cinc-sis anys, quan s’adquireix una certa immu-
nitat i capacitat de supervivencia independent dels
pares) i la mort de les dones durant o després del part,
fins ben entrat el segle xx.

Hi ha hagut una evoluci6 en les causes de la mort:
durant el paleolitic, quan els grups humans eren
petits i mobils, les causes eren traumatismes, acci-
dents i infecci6 de ferides; en canvi, al neolitic, quan
les comunitats humanes es van concentrar en pobla-
cions, les causes de mort eren sobretot les infeccions,
des de virus respiratoris i gastrointestinals, bacteris
(tifus, colera, tuberculosi...), a altres parasits, com la
malaria o la triquinosi; i també€, deficiéncies alimenta-
ries o de vitamines. Tots aquests segles previs i aques-
tes condicions de vida han determinat que la poblaci6
humana no hagi sobreviscut de forma uniforme,
sind que quedem els descendents d’aquells que van
subsistir a la malaria, a les diarrees o a la tuberculosi.
Els gens que tenim ara son els que ens han transmes
els ancestres que no es van morir abans i, proba-
blement, els gens que es van seleccionar impliquen
una major resisténcia i una resposta immunitaria
potent davant les infeccions.

Poster distribuit a finals dels
anys trenta del segle xx als
Estats Units, enqué es com-
minava ano besar les criatures
per tald'evitar contagis per
tuberculosi.

«Quedem els
descendents
d’aquells que
varen subsistir
a la malaria,

a les diarrees o
a la tuberculosi»

Library of Congress, LC-USZC2-5369

Durant el segle xx, hem quasi duplicat ’espe-
ranca de vida, d’uns 45 anys a 80 i escaig 1, per aix0,
hem hagut d’enfrontar-nos a les malalties de la
vellesa, els problemes cardiovasculars i metabolics,
les malalties neurodegeneratives i de demencia senil
i, també, el cancer. No ens morim ara igual que fa
un segle. Un estadistica sobre la causa de mort
més freqiient a Anglaterra i Gal-les mostra que,
el 1915, els homes d’entre 1 i 75 anys morien princi-
palment d’infeccions, mentre que el 2015 van morir
sobretot de cancer, de traumatismes i accidents,

i també de problemes cardiovasculars. Pel que fa les
dones, el 1915 morien d’infeccions o de proble-
mes cardiovasculars, mentre que el 2015 morien

de cancer i, en una petita franja durant la joventut,
d’accidents.

Si féssim aquesta mateixa estadistica aquest
any 2020, quina seria la causa de mort més freqiient
entre les persones majors de 75 anys? Probablement
seria la infeccid associada al SARS-CoV-2, el corona-
virus de la pandémia que ens esta assotant mundial-
ment. En ple segle XX1, aquest seria un gir inesperat
dins les causes de mort, inedit des de fa més de cent
anys. I no puc deixar de pensar fins a quin punt la res-
posta exacerbada del nostre sistema immune a aquest
coronavirus no depen, també, dels gens que s’han
anat seleccionat préviament durant la nostra historia,
en altres infeccions i pandémies...
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