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		  A mi mejor amiga y amada esposa, Sally Ann;

			su dedicación a nuestra familia y su apoyo

			incontestable a todas mis actividades han sido

			esenciales para que comunique al mundo las

			terribles consecuencias para la salud de

			la pandemia del déficit de vitamina D

		


		
			
Prólogo

			 

			 

			Hace varios años ya, una expaciente de terapia de pareja me llamó por teléfono y me contó lo siguiente: «Querido Rafael, hace tiempo que no nos vemos pero te tengo que contar algo sorprendente que me ha sucedido. El año pasado empecé a encontrarme cansada y deprimida. Lloraba por cualquier razón, por tonterías que antes ni me afectaban. Pasé así alrededor de ocho meses y, cuando ya estaba a punto de llamarte, acudí al médico. Quiso saber cómo estaba de vitamina D, y la tenía bajísima. Es cierto que no tomo nunca el sol y, además, vivo en Oviedo, donde llueve mucho. El caso es que, tras tomar suplementos durante unos meses, estoy otra vez como nueva. Lo que más me sorprende es cómo estaba a nivel mental. De repente me encontraba increíblemente quebradiza, malhumorada y ansiosa. Y al incrementar los niveles de vitamina D, de la misma forma que vino ese estado, se fue. Es curiosísimo que una única sustancia pueda tener esos efectos».

			Tras esa llamada, pasaron por delante de mí muchos casos parecidos: pacientes, amigos y conocidos que habían descubierto que tenían baja la vitamina D y que eso afectaba en su estado de ánimo.

			Y, al cabo de un tiempo, llegó a mis manos el fantástico libro de Michael Holick, la máxima autoridad en vitamina D, y acabé de convencerme de la esencial importancia de este tema.

			Llevo mucho tiempo dedicado en cuerpo y alma a la salud emocional. He tratado a más de dos mil pacientes con todo tipo de trastornos, desde la depresión hasta la anorexia. Y creo que, junto con mi equipo de psicólogos y psiquiatras, disponemos de herramientas suficientes para curar casi cualquier caso. Pero en esto de la salud mental siempre se puede estar «todavía mejor»: ser más feliz, estar más chispeante, sentirse más pleno, más fuerte, más armónico... Por eso hace ya tiempo que investigo no solo en el ámbito de las ideas sino también en el hardware, en aquellas cosas que dependen de nuestra fisiología para sentirnos genial.

			En mis investigaciones he estudiado cientos de artículos científicos, decenas de libros, y si tuviera que hablar de un solo componente que tiene efectos en la salud emocional, mencionaría la vitamina D.

			Por supuesto, esta última aseveración hay que leerla con cuidado: existen otros factores, pero si solo dispusiese de veinte minutos para hablar de salud emocional y fisiología humana, hablaría de la vitamina D.

			Como aprenderás gracias a este libro, la vitamina D es una vitamina/hormona esencial para la salud (física y emocional) a la que tenemos desatendida.

			Es muy posible que alrededor del 50 % de la población española tenga déficit de esta sustancia esencial —¡pese a vivir en un país de sol!— y que, por culpa de ello, sufra un síndrome de problemas musculoesqueléticos, emocionales e inmunológicos que podrían evitarse de una manera fácil.

			Debo decir que este libro aporta, además, una lección mucho más amplia: lo natural es lo bueno.

			La historia del ser humano es una absurda carrera por mejorar la Naturaleza. Creemos que con nuestra inteligencia podemos superar las fórmulas del universo, pero lo único que hemos hecho es convertir este vergel llamado Tierra en una bolsa de basura enorme, exterminar a buena parte de las especies y ponernos al borde de la destrucción total.

			La vitamina de la felicidad nos enseña algo que ya deberíamos saber: el sol es fundamental para la vida, la Naturaleza es infinitamente más sabia que nosotros y respetarla debería ser nuestra filosofía de vida fundamental.

			Goza de este maravilloso manual sobre la vitamina D y, sobre todo, aplica los consejos que ofrece. Te aseguro que en pocos meses tu salud global —y mental— te lo agradecerá.

			RAFAEL SANTANDREU

		


		
			
Prefacio

			 

			 

			La vitamina de la felicidad fija un nuevo estándar en la salud y el bienestar que cambiará la medicina tal como la conocemos actualmente. Esta guía indispensable nos ayuda a comprender por qué este compuesto es tan esencial para la salud general y nos enseña cómo aprovecharlo con una prescripción en tres pasos que puede seguir cualquier persona. Desde que identificó la forma activa de la vitamina D hace unos treinta años, mi amigo y colega Michael F. Holick ha liderado la vanguardia de la investigación sobre el tema y ha sido el pionero de estudios fundamentales que han relacionado un gran abanico de trastornos que afectan a doscientos millones de estadounidenses con un solo factor de riesgo común: el déficit de vitamina D. Es la enfermedad más habitual del mundo con consecuencias devastadoras e incluso fatales. Tanto si vivimos en una región del norte, como Nueva Inglaterra, o cerca del sudoeste, donde el sol brilla prácticamente todos los días, es posible que estemos padeciendo un silencioso déficit de vitamina D que socave nuestros esfuerzos para conservar una buena salud.

			Al contrario de lo que afirma la sabiduría popular, la vitamina D no solo afecta a la salud ósea. Es un caso aparte del resto de las vitaminas. De hecho, es una hormona que desempeña un papel principal en el metabolismo y en las funciones musculares, cardíacas, inmunológicas y neurológicas, así como en la regulación de la inflamación. Aumentar la cantidad de vitamina D en el cuerpo puede prevenir o ayudar a tratar gran número de dolencias: desde la diabetes hasta los calambres musculares; desde la obesidad hasta la artritis; desde la hipertensión hasta el dolor de espalda; desde las infecciones del tracto respiratorio superior hasta las enfermedades infecciosas; desde la fibromialgia hasta los cánceres de mama, colon, páncreas, próstata y ovarios. Puede proteger el embarazo, ayudar al control del peso, reducir un crecimiento celular anormal y mantener a raya las infecciones y las enfermedades crónicas. ¿Quién no querría todos estos beneficios?

			El mensaje de La vitamina de la felicidad es sencillo pero profundo: de la misma forma que necesitamos un poco de grasa y sal para sobrevivir, también necesitamos sol con moderación, pues la exposición al sol es la mejor fuente de vitamina D. Está científicamente demostrado que la luz del sol es necesaria para la supervivencia humana, pero nos han hecho creer que cualquier exposición al sol es dañina. Esta es una afirmación desafortunada y errónea. No existe ninguna prueba científica que indique que una exposición moderada al sol incremente de manera significativa el riesgo de padecer cánceres benignos ni el cáncer de piel más letal: el melanoma. El doctor Holick nos muestra cómo aprovechar de forma segura e inteligente la luz del sol durante ciertos momentos del día y del año para generar y conservar un nivel natural de vitamina D sin que con ello aumente el riesgo de cáncer. Como parte de esta estrategia en tres pasos, también nos explica la función y la importancia del calcio en combinación con la vitamina D, y nos aconseja cuánta vitamina D necesitamos tomar en forma de suplementos para disfrutar de una salud mejor.

			A lo largo de este libro, el doctor Holick comparte fascinantes casos prácticos que han definido y configurado su trabajo durante los últimos treinta años, algunos de los cuales ponen de manifiesto las consecuencias devastadoras del déficit de vitamina D incluso en países como Estados Unidos, donde se considera que la atención sanitaria es muy avanzada. Tengo un gran respeto por él como médico, investigador y educador.

			Tenemos la suerte de vivir en una época de transformación de la medicina y de la atención médica. Sabemos más cosas sobre la salud que nunca, pero seguimos padeciendo graves enfermedades que, en gran medida, se pueden prevenir con sencillos cambios en nuestro estilo de vida. He dedicado los últimos treinta años al desarrollo, la práctica y la enseñanza de los principios de la medicina integradora, que enfatiza la prevención a través del estilo de vida. En 1994 creé el Programa de Medicina Integrativa, que ahora se ha convertido en el Centro Arizona de Medicina Integrativa, un centro de excelencia de la facultad de Medicina de la Universidad de Arizona. Su función principal es la formación de médicos, enfermeras, estudiantes de medicina y residentes, además de otros agentes de la atención médica. Una de sus iniciativas es crear un sólido campo de estudio para la medicina nutricional. En nuestro programa incorporamos las valiosas lecciones y estrategias que el doctor Holick ha desarrollado durante toda su carrera.

			La vitamina de la felicidad es una guía muy práctica para mantener una buena salud. Como prescribe Holick, cada día ingiero un suplemento de vitamina D y tomo el sol unos minutos sin protección, de forma moderada y regular, mientras nado en la piscina. Cuando el lector haya leído este libro, estoy seguro de que hará lo mismo.

			Dr. ANDREW WEIL

		


		
			
Introducción

			De la NASA al zoo

				 

			 

		Cuando alcanzamos la edad adulta, la mayoría de nosotros hemos desarrollado una idea general de lo que es bueno y de lo que es malo para nuestra salud. Comer fruta y verdura fresca: bueno. Beber una botella de whisky al día: malo. Hacer ejercicio unos días a la semana: bueno. Tomar el sol sin protección: malo.

			Estoy de acuerdo con las tres primeras afirmaciones, pero discrepo por completo con la noción de que tomar el sol sin protección es siempre malo. Y voy a demostrarlo en este libro. De hecho, voy a demostrar —con el respaldo de más de treinta años de trabajo científico, que incluye los sorprendentes descubrimientos de los últimos años— lo valioso y necesario que es el sol para fortalecer la salud, mejorar el bienestar, mantener a raya las causas habituales de las enfermedades y alargar la vida.

			Si tuviera que recomendar un solo ingrediente secreto que pudiera aplicarse a la prevención —y al tratamiento, en muchos casos— de las enfermedades coronarias, los cánceres más comunes, la apoplejía, las enfermedades infecciosas —desde la gripe hasta la tuberculosis—, la diabetes de tipo 1 y 2, la demencia, la depresión, el insomnio, la debilidad muscular, el dolor articular, la fibromialgia, la osteoartritis, la artritis reumatoide, la osteoporosis, la psoriasis, la esclerosis múltiple y la hipertensión sería este: vitamina D.

			¿Sorprende? De hecho, me gusta comenzar constatando que padecemos un déficit grave de esta vitamina que pone en peligro nuestra vida y longevidad. He viajado por todo el mundo dando conferencias sobre la vitamina D y escuchando a los médicos contar lo habitual que es el déficit de esta vitamina. No solo es la carencia nutricional más común del mundo, sino que también es la afección más generalizada que sufren, como mínimo, mil millones de personas.

			 

			• Entre el 50 y el 100 % de los niños que viven en Europa y en Estados Unidos tienen un riesgo alto de déficit de vitamina D.

			• Un estudio reciente revela que se ha producido una reducción del 22 % en los niveles de vitamina D de la población estadounidense durante la última década.

			• En 2009, investigadores de Harvard y de la Universidad de Colorado descubrieron que el 70 % de los blancos, el 90 % de los hispanos y el 97 % de los negros de Estados Unidos tienen niveles insuficientes de vitamina D en sangre; el estudio se publicó en Archives of Internal Medicine.

			• Cerca del ecuador —en Sudáfrica, Arabia Saudí, India, Australia, Brasil o México, por ejemplo— se ha estimado que entre el 30 y el 80 % de los niños y los adultos que tienen una exposición mínima al sol sufren déficit o insuficiencia de vitamina D.

			 

			
			Tres de cada cuatro estadounidenses tienen déficit de vitamina D, cuando hace veinte años solo era uno de cada dos.

            

			 

			Tal vez te estés preguntando: ¿Por qué pasa esto? ¿Qué podemos hacer al respecto? ¿Cómo es posible que una sola vitamina esté relacionada con tantas enfermedades?

			Dar una respuesta es la razón de este libro. Uno de mis objetivos es transmitir al lector lo importante que es esta vitamina (que, de hecho, es una hormona) en nuestra vida y servir de inspiración para emprender acciones y recibir las recompensas que otorga un buen nivel de vitamina D. La lista de enfermedades relacionadas con el déficit de vitamina D es abrumadora (antes solo he citado algunas), y el número de investigaciones que han aparecido sobre la vitamina de la vitalidad pide a gritos un libro que comparta estos conocimientos para que cualquiera los pueda comprender y disfrute así de una vida más sana y feliz. La sabiduría popular se equivoca cuando afirma que la vitamina D solo sirve para fortalecer los huesos y los dientes. Y no es posible obtener la suficiente cantidad únicamente de los alimentos y los complejos vitamínicos.

			El bienestar general depende en parte de desarrollar una relación adecuada con el sol. No obstante, no es fácil acceder a la información necesaria para ello. En este libro explico de manera general las cuestiones más candentes. Con estos conocimientos seremos capaces de decidir qué relación debemos tener con el sol. Cualquiera puede aprender a utilizar la luz del sol para mejorar su salud. (Y que no cunda el pánico: propongo alternativas para satisfacer la necesidad de vitamina D para aquellas personas a las que de verdad no les gusta el sol.)

			Sé que algunos lectores me presentarán una dura batalla: aquellos que, solo con pensar en tomar el sol, ven imágenes de arrugas, envejecimiento prematuro, cáncer de piel (como el melanoma) y otras muchas similares, pero creo que las lecciones de este libro les harán recapacitar. También es posible que alguien piense: «Yo tengo un montón de vitamina D porque bebo mucha leche, me expongo a la luz del sol cuando doy un paseo y tomo complejos vitamínicos y un suplemento de calcio con vitamina D añadida». Por desgracia, también en estos casos es muy posible que haya un déficit. Pronto entenderemos por qué y aprenderemos qué tenemos que hacer.

			
UNA FASCINACIÓN DURADERA


			Hace más de tres décadas que me intereso por la importancia que tiene la vitamina D en la salud humana. Cuando era estudiante y preparaba mi doctorado en la Universidad de Wisconsin a principios de la década de 1970, no sabíamos que la vitamina D se debía activar previamente en el hígado y los riñones antes de que fuera útil para el cuerpo. Bajo la dirección del profesor y doctor Hector DeLuca, fui el responsable de aislar e identificar la principal forma en circulación de la vitamina D en los seres humanos, así como la forma activa que producen los riñones. Estos descubrimientos permitieron a los médicos prescribir cantidades mínimas de esta sustancia hormonal activa a aquellas personas cuyo cuerpo no podía producirla debido a una insuficiencia renal, lo cual les provocaba graves problemas óseos. En la facultad de medicina, mi compañero de habitación y yo generamos químicamente la forma activa de la vitamina D en un tubo de ensayo y se la administramos a los pacientes que se veían obligados a ir en silla de ruedas porque tenían alguna enfermedad renal y los problemas óseos relacionados con ella. Aquellos pacientes volvieron a caminar. Fue mi introducción a la aplicación práctica de las investigaciones en vitamina D y desde entonces me he dedicado a este campo de estudio.

			Se podría decir que estaba en el lugar adecuado en el momento adecuado, porque en aquellos primeros años me fascinaron los estudios sobre la vitamina D y me cautivó el hecho de que dependamos de la luz del sol para generar la vitamina D. Y quería saber más cosas. ¿Cómo la genera el cuerpo? ¿Qué afecta al proceso? ¿Qué factores la regulan? ¿Cómo influyen los protectores solares y el pigmento de la piel? ¿El cuerpo puede generar vitamina D en invierno? ¿Qué ocurre si vivimos en el norte del planeta? ¿A qué partes y sistemas del cuerpo afecta la vitamina D? ¿Cuáles son las consecuencias de una carencia de vitamina D? Incluso después de todos estos años y de todos los descubrimientos sobre los beneficios en la salud de la vitamina D, este campo de investigación me sigue pareciendo fascinante y requiere que sigamos investigando.

			He hecho numerosas contribuciones al campo de la bioquímica, la psicología, el metabolismo y la fotobiología de la vitamina D, y no solo en la nutrición humana, sino también en la nutrición animal. Descubrí los mecanismos para la síntesis de la vitamina D en la piel de los humanos, así como en la de los reptiles, las aves, los peces y las ballenas. He demostrado los efectos del envejecimiento, la obesidad, la latitud, los cambios estacionales, el uso de protector solar, la pigmentación de la piel y la ropa en este proceso vital entre la piel y la circulación sanguínea. He confeccionado advertencias globales sobre la exposición a la luz del sol como fuente integral de vitamina D y sigo abogando por unos nuevos estándares en las recomendaciones gubernamentales respecto a la ingesta de vitamina D. He ayudado a concienciar a la comunidad pediátrica y a la comunidad médica general sobre la pandemia de déficit de vitamina D y su papel, no solo como causa de las enfermedades óseas metabólicas y de la osteoporosis en adultos, sino también en el aumento del riesgo, tanto en adultos como en niños, de desarrollar cánceres mortales, enfermedades coronarias, diabetes de tipo 2 y enfermedades autoinmunes, entre ellas la diabetes de tipo 1, la esclerosis múltiple, la enfermedad de Crohn y la artritis reumatoide. Formo parte de varios comités nacionales y juntas editoriales, y he organizado o asesorado varios congresos internacionales. Sigo llevando a cabo estudios y he publicado más de trescientos ensayos de investigación en revistas médicas, entre ellas New England Journal of Medicine, Lancet y Science. También he escrito más de doscientos artículos y numerosos capítulos de libros, y he editado o coeditado once libros académicos. Mi primer libro para el público general, The UV Advantage, abrió la puerta a que la gente considerara la luz del sol y la vitamina D desde una perspectiva diferente. En 2009 me honraron con el Premio del Instituto Linus Pauling por mis investigaciones médicas y el Premio DSM Nutrition por mis contribuciones.

			
ENTONCES, ¿POR QUÉ LA VITAMINA D?

			Desde hace mucho tiempo la medicina sabe que existe una relación clara y fuera de toda duda entre la exposición al sol y la salud de los huesos. Sin la vitamina D, que durante la evolución hemos obtenido casi por completo del sol, los huesos no pueden adquirir todo el calcio que necesitan para estar fuertes. La enfermedad ósea infantil conocida como raquitismo no está presente en niños que reciben suficiente exposición al sol y suficiente calcio. De hecho, una de las prescripciones más efectivas para tratar a los niños con raquitismo es que les dé la luz del sol.

			La relación entre la exposición al sol y la salud ósea es tan incontrovertible que incluso el lobby antisol se tambalea frente a los últimos descubrimientos. Y cuando se pregunta a sus portavoces, estos suelen murmurar algo parecido a «los niños deben beber más leche». De hecho, la leche enriquecida con vitamina D se introdujo para combatir el raquitismo, pero gran parte de la leche que hoy se vende como rica en vitamina D no contiene la cantidad que se supone que debería contener. Mis investigaciones así lo han demostrado y han sido respaldadas por otros estudios, entre ellos, uno de la Administración de Alimentos y Fármacos (FDA, por sus siglas en inglés). Incluso cuando la leche contiene la cantidad que publicita la etiqueta (100 unidades internacionales, UI, por porción/dosis), un vaso de 240 mililitros solo proporciona entre un 5 y un 10 % de la cantidad que necesita el cuerpo.

			De nuevo, en nuestra sociedad, está aumentando el raquitismo, lo cual no deja de ser sorprendente si tenemos en cuenta los progresos médicos durante el último siglo. Pero el déficit de vitamina D implica muchas más cosas que las enfermedades óseas en niños y adultos. Recientemente, los científicos se han interesado en el hecho de que las personas que viven en climas soleados padecen menos enfermedades relacionadas con los órganos y las células, como las enfermedades coronarias, la diabetes de tipo 1, la esclerosis múltiple y los cánceres de mama, colon, ovarios y próstata. Al contrario que la conexión entre la exposición al sol y la salud ósea, el vínculo entre la exposición al sol y la salud celular y de los órganos fue más difícil de determinar. Esto se debe sobre todo a que gran parte de los conocimientos actuales son el fruto de poder contrastar los resultados de investigaciones de diferentes lugares del mundo, algo imposible en las décadas precedentes. Dado que fue necesario más tiempo para que los científicos relacionaran la exposición al sol con la salud celular, solo en épocas recientes hemos podido definir en qué consiste esta conexión.

			Y las implicaciones son todavía más profundas. Hoy en día existen pruebas que relacionan la exposición al sol y la vitamina D con todas las facetas de la medicina y la salud. Unos niveles adecuados de vitamina D mejoran la fertilidad, protegen el embarazo, reducen la inflamación, ayudan a controlar el peso, previenen enfermedades infecciosas como la gripe y la tuberculosis, reducen las apoplejías y la demencia, vigorizan el sistema inmunológico, fortalecen la memoria y mejoran la fuerza muscular. Lo que significa que la vitamina D podría ser el secreto antienvejecimiento más subestimado e ignorado. Y, al contrario que muchos otros «secretos» antienvejecimiento, este es gratis.

			Sin lugar a duda, a muchos les sorprenderán los descubrimientos que voy a presentar, e incluso es posible que alguien se sienta incómodo cuando plantee los hechos sobre la exposición al sol y por qué es tan importante dejar que nos toque su luz, a pesar de lo que nos quiera hacer creer gran parte de la comunidad dermatológica. Si la reacción airada de la comunidad «solfóbica» suscita curiosidad sobre mi razonamiento científico para respaldar una exposición inteligente al sol, sin protector, entonces recomiendo pasar al capítulo 8 y leer la verdad sobre el cáncer de piel y el riesgo de melanoma. Si no es así, lo mejor es empezar por el capítulo 1 y acompañarme en este viaje por la investigación general sobre la vitamina D, una historia que comienza millones de años antes de que los humanos caminaran por la Tierra. He decidido relegar el debate sobre el cáncer de piel y la exposición al sol a una parte más avanzada del libro; cuando llegues a ella, estarás mejor preparado para asimilar los conocimientos y aprovecharlos en tu beneficio. Pero ya avanzo que los estudios apuntan a que quienes trabajan en el interior de edificios y otros espacios cerrados tienen una mayor incidencia del cáncer de piel más mortífero que los que trabajan al aire libre, expuestos todo el día al sol. Será solo uno de los muchos hechos que explicaré en este libro y que va contra los pilares del «sentido común» establecido con el que nos bombardean desde hace treinta años para que evitemos cualquier exposición directa al sol.

			También presentaré una síntesis de los estudios más recientes que han aparecido por todo el mundo, ofreceré una perspectiva histórica que se remontará a millones de años para dar una visión significativa, ilustradora y reveladora —o eso espero—, y propondré un plan práctico —«D-licioso»— para recuperar y mantener unos niveles óptimos de vitamina D. Este plan implica solo tres sencillos pasos: (1) aplicar mi fórmula para determinar la exposición mínima diaria (con alternativas si no se tiene acceso a la luz del sol); (2) garantizar una ingesta adecuada de calcio junto con buenas fuentes dietéticas de vitamina D, y (3) tomar suplementos. Daré consejos especiales para quienes presenten algunas condiciones específicas, como obesidad, embarazo, lactancia, edad avanzada (mayores de setenta años), epilepsia, síndromes de mala absorción, y enfermedades hepáticas y renales.

			Mis pacientes, amigos y familia me han hecho montones de preguntas, así que he dedicado todo un capítulo a las cuestiones más habituales para asegurar que no queda ningún cabo suelto sobre las confusiones usuales o las curiosidades. Por ejemplo, ¿el modo de cocinar el pescado afecta a la vitamina D? ¿Es importante que el salmón sea salvaje o de piscifactoría? ¿Es necesario tomar un suplemento incluso durante el verano? ¿Cuál es el mejor suplemento para los niños que no son capaces de tragar pastillas? ¿Cuánta vitamina D debería ingerir una embarazada? ¿Cómo se interpretan los niveles en sangre de la vitamina D activada? ¿Aumentará el riesgo de tener cálculos renales? La respuesta a estas preguntas, y a muchas más, se encuentra en el capítulo 13. Si algún lector tiene una pregunta que no he registrado, le animo a que la cuelgue en mi página web (www.drholicksdso lution.com). Responderé todas las que pueda.

			
PARTE DEL REINO SALVAJE


			Esta cruzada personal no se centra solo en los humanos, sino en cualquier vertebrado vivo del planeta que dependa del sol para mantener unos niveles óptimos de vitamina D, sobre todo en aquellos que no reciben una exposición al sol adecuada. Pongamos como ejemplo a Kirmani, una cría de gorila de las tierras bajas nacida en el zoo Franklin de Boston. Cuando sus cuidadores acudieron a mí en busca de ayuda, Kirmani estaba al borde de la muerte. Con solo siete meses de edad, mostraba señales de raquitismo, tenía una debilidad muscular grave y riesgo de apoplejías, lo cual dificultaba que pudiera mamar y obtener los nutrientes que necesitaba de la leche materna. A los cuidadores también les pareció que la enfermedad de Kirmani estaba estresando profunda y visiblemente a sus progenitores. Los pediatras recomendaron administrarle 400 UI de vitamina D (el doble de la ingesta recomendada para los niños), pero no sirvió de mucho. Propuse que aumentaran la dosis a 5.000 UI diarias y Kirmani se recuperó por completo. No llegará a ser tan alta y fuerte como debería a causa de este breve déficit de vitamina D y el resultante raquitismo, pero sobrevivió y ahora se encuentra perfectamente. De hecho, fui el invitado de honor en su primer cumpleaños.

			Esta misma situación se ha repetido en varios zoos de otros lugares del país donde los animales están en jaulas y, con frecuencia, pasan la mayor parte del tiempo a la sombra y protegidos de la luz del sol, y he adquirido cierta fama por mejorar la salud de los residentes de cuatro patas del planeta Tierra. Los osos polares del zoo de Denver me deben el poder caminar después de que les suministrara un suplemento de vitamina D. Cuando los dragones de Komodo del Zoo Nacional estuvieron a punto de desaparecer porque la pareja no engendraba crías que sobrevivieran, los responsables del zoo acudieron a mí. Eran los primeros dragones de Komodo en un zoo de Estados Unidos, un regalo del presidente de Indonesia. Después de garantizar un suministro generoso de vitamina D, de repente nació otra generación de dragones de Komodo, y ahora se reproducen en muchos otros zoológicos del país. (Me gusta pensar que los osos polares, los gorilas, los dragones de Komodo y las iguanas han estado leyendo los tabloides y se han enterado de la noticia; cuando se sientan débiles y pierdan dientes, podrán reunir sus fuerzas para gritar: «¡Llamad a Holick!».) Pero no he salido solo en los tabloides. Otras publicaciones conocidas como The New York Times, Washington Post o The Wall Street Journal se han hecho eco de mis descubrimientos. Continuamente recibo llamadas de instituciones reconocidas, como la NASA o el Zoo Nacional, para que les ayude a resolver problemas. Incluso he ayudado a desarrollar una iluminación para recintos de reptiles que replica la luz natural, y aconsejo al personal del zoo sobre cómo conservar la salud y la fertilidad de los animales que dependen de la vitamina D. Es una cuestión de vida o muerte.

			Lo cual significa que también podría ser una cuestión de vida o muerte para ti. Así que sigue leyendo y empieza a responsabilizarte de tu salud de una manera nueva. Deja a un lado cualquier preconcepción que tengas sobre el sol y la vitamina D, y ábrete a una perspectiva diferente. Los cambios en tu vida y tu salud pueden ser espectaculares.
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			La luz de la vida y la hormona de la salud
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			¿Qué es la vitamina D?

            ¿Es una hormona o una vitamina?

			 

			 

			En algún lugar a lo largo del ecuador una niña de diez años está creciendo sin los lujos que tenemos la mayoría de nosotros hoy. Nunca aprenderá a utilizar un ordenador, ni pedirá una pizza ni irá en coche al centro comercial para comprar ropa y cosméticos. Pasa la mayor parte del día jugando al aire libre cerca de la granja de sus padres y pronto les ayudará a labrar la tierra. Nunca aprenderá a leer o escribir. Padecerá momentos de mala nutrición o de pobreza. Y no conoce, y seguramente nunca conocerá, los protectores solares.

			Ahora, viajemos hacia el norte, a Estados Unidos o Europa, donde otra niña de diez años lleva una vida diferente. Está alcanzando un buen domino de los dispositivos electrónicos, pasa la mayor parte del día en el interior de un colegio estricto, recibe una nutrición mejor y todos los beneficios que proporciona la medicina moderna, y sabrá lo que significan las siglas SPF (Factor de Protección Solar, por sus siglas en inglés) antes de graduarse en el colegio e ir a estudiar a la universidad.

			Si ambas niñas siguen sus respectivos caminos, la niña del ecuador tendrá, como máximo, la mitad de las posibilidades de padecer cáncer que la niña del norte. También tendrá un riesgo un 80 % menor de padecer diabetes de tipo 1 en los primeros treinta años de su vida. De hecho, si dejamos de lado los accidentes inusuales o una enfermedad sin cura médica, su longevidad será un 7 % mayor.

			La niña del norte, por otro lado, se enfrenta a una horda de riesgos durante su vida, desde el cáncer de ovarios o de mama hasta la depresión, la obesidad, la diabetes de tipo 2, la osteoporosis, la artritis, la presión alta, las enfermedades coronarias y la apoplejía. Será más vulnerable a infecciones del tracto respiratorio, a las caries y a la periodontitis, y a otras enfermedades infecciosas como la gripe y la tuberculosis. Como grupo, ella y sus amigas tendrán un 57 % de posibilidades más de romperse un brazo que las mujeres del mismo lugar de hace cuarenta años. Dado que ha nacido en la latitud norte y ha vivido allí los diez primeros años de su vida, tendrá un 100 % más de riesgo de desarrollar esclerosis múltiple, viva donde viva después de los diez años. En un concurso de saltos, lo más probable es que pierda frente a la niña del ecuador, que saltará más alto y con más fuerza. Si se queja de debilidad muscular o de dolor generalizado en músculos y articulaciones en la edad adulta, es probable que el médico le diagnostique fibromialgia o síndrome de fatiga crónica cuando las pruebas no den un resultado específico. La niña del ecuador, seguramente, nunca sentirá dolencias debilitantes ni dolor crónico y, de hecho, con toda probabilidad será una mujer más fuerte, esbelta y fértil. Si ambas se quedan embarazadas, la futura madre del ecuador no deberá preocuparse tanto por complicaciones serias como la preeclampsia. Y no tendrá problemas en dar a luz a la antigua. La futura madre del norte, en cambio, tendrá muchas más probabilidades de someterse a una cesárea no planificada y de dar a luz a un bebé con esquizofrenia.

			A partir del momento en que la niña del norte alcance la mediana edad, tendrá muchas probabilidades de que deba tratarse a causa de algún cáncer interno (de mama, colon, ovarios, páncreas..., hay para elegir) y que le prescriban múltiples fármacos para combatir dolencias crónicas como la hipertensión, la osteoporosis, la artritis, la depresión, la obesidad, la diabetes de tipo 2, la demencia, el alzhéimer e incluso quizá el insomnio. Debido a una pérdida significativa de la masa ósea, le dará terror caerse y fracturarse un hueso y, por lo tanto, deberá limitar algunas de sus actividades favoritas al aire libre, como el tenis, el esquí, la equitación y el golf, lo cual mermará de forma significativa su actividad física. Y, puesto que habrá perdido una cantidad significativa de fuerza muscular, su edad biológica será mucho mayor de la que debería ser. La mujer del ecuador no solo vivirá más que la del norte, sino que también será menos proclive a las enfermedades crónicas. Por todas estas razones, la mujer del ecuador disfruta de una mejor calidad de vida, incluso cuando llega a la edad avanzada.

			¿Qué está ocurriendo? La respuesta reside en la diferencia en la exposición al sol de las dos niñas, que es la mayor fuente de vitamina D. Obviamente, he agregado algunas presunciones. El acceso limitado a la sanidad y la medicina preventiva de la niña del ecuador supone una serie de riesgos, pero centrémonos un momento en la exposición al sol y las conclusiones que podemos extraer de este único hecho. Presumamos también que estas niñas crecen con unos niveles muy dispares de vitamina D, lo cual es habitual según los datos que tenemos de los patrones de déficit de vitamina D en todo el planeta. Si se pudieran calcular los niveles de vitamina D de ambas niñas, no me sorprendería que los de la niña del norte fueran bajísimos comparados con los de la niña del ecuador. Y esta diferencia lo es todo.

			El sol es tan vital para nuestra salud y bienestar como la alimentación, la vivienda, el agua y el oxígeno. Voy a demostrarlo llevando a cabo un análisis profundo de la vitamina D. ¿En qué afecta al envejecimiento y las enfermedades?

			En mucho más de lo que nunca hemos imaginado.

			
EL PROBLEMA DE SALUD MÁS COMÚN


			Cuando afirmo que el déficit de vitamina D es el problema de salud global más común en los países ricos y desarrollados suelo escuchar la misma respuesta: «Bueno, no será mi problema ni el de nadie de mi país; además, nuestro sistema sanitario es muy bueno». Y cuando aconsejo que la mejor forma de mantener unos buenos niveles de vitamina D es una exposición inteligente al sol dos o tres veces por semana, suelo recibir una amenaza velada como respuesta, más o menos con las siguientes palabras: «No puede decirlo en serio. El sol es el enemigo número uno del cáncer y del envejecimiento. De ninguna manera voy a considerar la luz del sol como una medicina. Sencillamente, no es posible».

			Las estadísticas que demuestran lo contrario son reveladoras y voy a exponerlas a lo largo de este libro. Cada vez más estudios confirman la relación entre la vitamina D y una salud óptima, y la gente está comenzando a cambiar de actitud. Hace mucho tiempo que los investigadores saben que la «vitamina de la luz del sol» fortalece los huesos al facilitar que el cuerpo absorba calcio, pero solo recientemente hemos empezado a ver hasta qué punto la vitamina D es importante para conservar la salud de cada sistema y célula de la intrincada maquinaria del cuerpo. Por ejemplo, la vitamina D es tan vital para la salud de nuestro corazón y cerebro como lo es para los huesos. Como he señalado en la introducción, aumentar la cantidad de vitamina D puede prevenir o ayudarnos a tratar un gran número de dolencias, desde la presión alta hasta el dolor de espalda, desde la diabetes hasta la artritis, desde las infecciones del tracto respiratorio superior hasta las enfermedades infecciosas, y desde la fibromialgia hasta el cáncer. Al parecer, también mejora la fertilidad, el control del peso y la memoria.

			Las pruebas son claras: de la misma forma que necesitamos un poco de sal y grasa para sobrevivir, también necesitamos luz del sol con moderación. Añadiré el siguiente hecho que analizaremos en profundidad en el capítulo 8: no existe ninguna prueba científica sustancial que apunte a que una exposición moderada a la luz del sol aumente la incidencia de cánceres de piel benignos ni —lo cual es más importante— del cáncer de piel más mortífero: el melanoma. De hecho, en el caso de que por desgracia sufriéramos un melanoma, tendríamos más probabilidades de sobrevivir si durante nuestra infancia y la primera edad adulta nos hubiéramos expuesto de forma adecuada a la luz del sol. Y si de niños hemos tomado el sol con moderación, el riesgo de padecer un linfoma siendo adultos se reduce un 40 %.

			En los últimos cinco años ha habido un cambio radical en nuestra comprensión de por qué la exposición al sol beneficia a la salud de tantas formas, algo de lo que no teníamos una información contrastada hasta ahora. Este cambio nos ha obligado a prestar una atención más detallada al valor de la luz del sol. Me enorgullece afirmar que me hallo en la primera línea de estas investigaciones.

						 

			
			Las últimas investigaciones han relacionado un amplio abanico de desórdenes que afectan a casi doscientos millones de estadounidenses con un solo factor común: el déficit o insuficiencia de vitamina D, la enfermedad más común del mundo que, en ocasiones, tiene consecuencias devastadoras e incluso fatales.



			 

			Y siguen apareciendo investigaciones sobre la vitamina D de diversos laboratorios de todo el mundo. Cuando escribo estas líneas, doctores de la Universidad de Pennsylvania han descubierto que la vitamina D puede prevenir o evitar el declive irreversible en la función respiratoria que, con el tiempo, provoca que muchos asmáticos sean más vulnerables cuando sufren un ataque de asma. Al mismo tiempo, científicos del Centro de Cáncer Moores de la Universidad de California, en San Diego, han sugerido la posibilidad de que un bajo nivel de vitamina D sea el origen del cáncer. No cabe duda de que seguirán apareciendo nuevos estudios, y en los próximos capítulos nos ocuparemos de los más fascinantes y profundos. No es una sorpresa que esta vitamina entrara en la lista de las innovaciones médicas más importantes de la revista Time en 2007. Así que, si podemos reducir de forma espectacular el riesgo de enfermedades y de dolencias relacionadas con la edad y tener una vida más sana y feliz, sin que nos cueste un céntimo, ¿por qué no hacerlo?

			
SIGLOS DE INVESTIGACIÓN


			Si ponemos en perspectiva la historia de la vitamina D en términos humanos, debemos remontarnos a la Revolución industrial. Al tiempo que se extendió por el norte de Europa a mediados del siglo XVII, los médicos informaron de una nueva enfermedad que afectaba a los niños y que mostraba un abanico de síntomas y señales físicas, especialmente, deformaciones del esqueleto, como las piernas arqueadas, deformación de la pelvis, cabeza alargada, proyecciones prominentes de las costillas, curvatura de la espina dorsal, mal estado de la dentición y piernas débiles y flácidas. Esta enfermedad tuvo consecuencias devastadoras. No solo retrasaba el crecimiento y conllevaba un riesgo grave de infecciones del tracto respiratorio superior como la gripe y la tuberculosis, sino que sus efectos llegaban a la edad adulta y comprometían la vida de estos niños para siempre. Las mujeres con una pelvis deformada solían tener dificultades para dar a luz y corrían el riesgo de morir o de que su bebé naciera con problemas de salud.

			Varias teorías sobre esta enfermedad debilitante llamada raquitismo aparecieron a principios del siglo XX, entre ellas la infección, la falta de actividad, la malnutrición o un trastorno heredado. Aunque el aceite de hígado de bacalao (con un alto porcentaje de vitamina D) parecía ser efectivo para prevenir la enfermedad, se usaba principalmente en las costas de los países escandinavos y de Reino Unido, pero en el resto del mundo no era muy común. La enfermedad comenzó a afectar a los principales centros industriales del planeta.

			Lo que estaba ocurriendo era que, a medida que la gente se concentraba en Gran Bretaña y el norte de Europa, se erigieron ciudades cuyos edificios abarrotados impedían que la luz del sol llegara a los callejones donde vivían y jugaban los niños. Como problema añadido estaba la contaminación de la producción de carbón, que enrarecía el aire y bloqueaba la luz del sol. Cuando los niños empezaron a mostrar señales de deformidades óseas, los médicos tomaron nota.

			«El agua hace maravillas, el aire todavía más, pero lo mejor es la luz.»

			En la década de 1820, un médico polaco llamado Jedrzej Sniadecki observó que los niños que residían en la ciudad de Varsovia sufrían más raquitismo que los que vivían en el campo. Pensó que, probablemente, la falta de luz del sol en las estrechas calles de Varsovia era la causa de esta enfermedad generalizada. Trató a los niños enfermos llevándolos al campo para que les diera el sol. Pero nadie se lo tomó en serio. Para la comunidad científica de entonces era inconcebible que exponer la piel a la luz del sol pudiera tener un impacto en el esqueleto. De hecho, hubo que esperar setenta años para que la Asociación Médica Británica informara en 1889 de que el raquitismo era una rareza en los distritos rurales de las islas y, en cambio, era común en las grandes ciudades industrializadas, y apuntaba a que la falta de la luz del sol era la causa de esta disparidad.

			Un año después un médico británico reunió observaciones clínicas de varios colegas del Imperio británico y de oriente, y descubrió que el raquitismo abundaba en las ciudades industriales de Gran Bretaña pero era casi inexistente en ciudades pobres de China, India o Japón, donde la gente vivía en la miseria y tenía una escasa alimentación. Pero, como había ocurrido con el doctor Sniadecki, estos primeros hallazgos visionarios no se tomaron en serio. Aunque la relación exacta entre la luz del sol y el desarrollo de los huesos todavía no se comprendía, Arnold Rikli puso en marcha un movimiento a finales del siglo XIX con este lema: «El agua hace maravillas, el aire todavía más, pero lo mejor de todo es la luz [del sol]».

			Para la comunidad científica era difícil aceptar que este sencillo remedio podía curar una enfermedad de los huesos, y no aprovecharon aquellas observaciones para prevenir y curar el raquitismo. Cuando los científicos empezaron a investigar la conexión entre la luz del sol y la salud, al principio creyeron que el calor generado confería beneficios a la salud. Fue sir Everard Home quien, a caballo entre el siglo XVIII y el XIX, dedujo que no era el calor de la radiación del sol, sino el producto de una reacción química generada por el sol la que causaba las quemaduras. Home también demostró que las personas con la piel oscura tenían una resistencia natural a las quemaduras.

			Hacia 1900, se estimaba que el 80 % de los niños que vivían en las ciudades industrializadas del norte de Europa y del nordeste de Estados Unidos sufrían raquitismo. Casi cien años después del informe del doctor Sniadecki, un médico alemán llamado Kurt Huldschinsky afirmó que la exposición a la radiación ultravioleta de una lámpara de arco voltaico de mercurio era un método efectivo para curar a los pacientes con raquitismo grave. Demostró de forma inteligente que el efecto de la fototerapia no era un efecto directo en el esqueleto, puesto que la exposición de solamente un brazo tenía un efecto similar en la cura del raquitismo que la exposición de los dos brazos. La gente pensó que estaba loco por irradiar a niños con una lámpara de arco voltaico de mercurio (cabe señalar que esto ocurría mucho antes de que el cáncer de piel se tuviera en consideración), pero algunos adoptaron su idea. Dos años después, en 1921, dos médicos de Nueva York (Hess y Unger) expusieron a ocho niños con raquitismo a la luz del sol en la terraza del New York City Hospital. Gracias a un análisis con rayos X demostraron una mejora considerable en todos ellos. Por fin, la comunidad científica estaba lista para aceptar estos descubrimientos.

			A principios de la década de 1930, el gobierno de Estados Unidos creó una agencia que recomendaba a los padres que expusieran a sus hijos al sol durante un tiempo razonable. Varios fabricantes empezaron a producir lámparas ultravioletas que se vendieron en las farmacias durante la década de 1930, 1940 y 1950, algo que sé que es difícil de creer teniendo en cuenta la actitud en la actualidad respecto a la radiación ultravioleta.

			La helioterapia entra en escena

			A principios del siglo XX, los científicos ya habían determinado que la radiación ultravioleta de la luz del sol estimulaba la producción de vitamina D en el cuerpo humano. Dedujeron que era importante por varias razones. Basándose en los descubrimientos de que la vitamina D creada por la exposición al sol mejoraba la salud ósea, las industrias lácteas de Europa y Estados Unidos empezaron a reforzar la leche con vitamina D. Había aparecido una nueva moda y los fabricantes de bebidas y alimentos comenzaron a solicitar refuerzos de vitamina D ad nauseam. Productos tan variados como el pan Bond, las salchichas Richter, los refrescos Twang e incluso la cerveza Schlitz se vendían con la promesa de que aportaban vitamina D.

			Las primeras décadas del siglo XX fueron la época dorada de la fotobiología y de la helioterapia. La fotobiología es la rama de la ciencia que investiga el efecto de la radiación natural y artificial en las formas vivientes; la helioterapia se centra en la capacidad del sol para sanar a los enfermos. Se creía que los fotobiólogos y los helioterapeutas estaban desarrollando tratamientos efectivos contra el raquitismo, la tuberculosis y la psoriasis. Hospitales de toda Europa y de Estados Unidos construyeron terrazas y balcones en donde los pacientes podían disfrutar de los rayos curativos del sol. En Boston, el que por aquel entonces era el Hospital Infantil, trasladó a los niños a un barco para que se expusieran a la luz del sol que el aire contaminado y las ciudades abarrotadas no dejaban pasar. Esto dio lugar al Hospital Flotante de Boston, que sigue existiendo hoy (ahora como el Hospital Flotante Infantil), en el Centro Médico Tufts. En 1903, el fotobiólogo Niels Ryberg Finsen ganó el premio Nobel de Medicina después de demostrar con éxito que la exposición al sol curaba muchas enfermedades, entre ellas el lupus vulgaris o tuberculosis de la piel.

			Auge del raquitismo

			Es difícil imaginar que un gobierno recomiende la exposición deliberada a la luz del sol. Pero eso es lo que hizo el gobierno estadounidense en 1931 cuando creó un organismo para animar a los padres a que sacaran a sus hijos al sol para prevenir el raquitismo. No obstante, en los últimos cuarenta años ha habido un giro de ciento ochenta grados. Hoy es posible que a los padres que dejan que sus hijos corran bajo el sol en los parques o las playas sin protector solar los acusen de ponerlos en peligro. Todo esto conlleva unas consecuencias graves.

			El raquitismo no es algo del pasado. Ha aumentado últimamente, y en ciudades como Boston vemos media docena de casos cada año. La principal razón de ello es que la leche materna humana apenas contiene vitamina D y, sin una exposición adecuada al sol o un suplemento, hay un riesgo alto de que los niños sufran raquitismo. De hecho, en uno de mis estudios observamos a cuarenta recién nacidos cuyas madres, en principio, se comportaron como era debido antes de dar a luz. El 70 % de ellas tomó vitaminas prenatales, el 90 % bebió leche reforzada, todas comieron pescado —una de las mejores fuentes dietéticas de vitamina D— regularmente durante el embarazo. Al dar a luz, el 76 % de las madres y el 81 % de los bebés tenían déficit de vitamina D.

			 

			
			En conjunto, entre el 90 y el 95 % de la vitamina D que necesitamos la mayoría de las personas proviene de la exposición al sol.

	

    			 

		Otra de las razones de que el raquitismo esté de nuevo aumentando es que muchos niños, en la actualidad, pasan demasiado tiempo en espacios interiores y no les da el sol, o les han untado un montón de protector solar y les hacen llevar ropa protectora cuando salen a jugar. Está apareciendo una nueva epidemia en la que la formación de los huesos de los niños parece estar bien pero, en realidad, son mucho más blandos de lo que deberían ser, y esto es algo alarmante. Las niñas de hoy se rompen los brazos un 56 % más que las de hace cuarenta años. Los niños se rompen los brazos un 32 % más. El año pasado, la Academia Estadounidense de Pediatría se vio obligada a doblar la recomendación de ingesta diaria de vitamina D para los recién nacidos, los niños y los adolescentes, debido al aumento del raquitismo y a las nuevas pruebas que demuestran que una ingesta mayor de vitamina D podría ayudar a prevenir un gran número de enfermedades. Al final, incluso la Academia Estadounidense de Dermatología, a la que le había costado horrores aceptar las recientes estadísticas sobre raquitismo y todas las investigaciones sobre la vitamina D, se sumó a la recomendación.

			En julio de 2009, la Academia Estadounidense de Dermatología lanzó «una revisión de nuestra posición sobre la vitamina D después de una actualización de los últimos estudios científicos sobre esta vitamina y su importancia para una salud óptima». Aunque su apoyo a una exposición inteligente al sol todavía es muy débil (de hecho, en esta revisión se recordaba los peligros de la radiación UV respecto al cáncer de piel, con las palabras «no se debería obtener la vitamina D de la exposición sin protección a la radiación ultravioleta»), la academia animaba a sus miembros a que estuvieran atentos a la importancia de la vitamina D y a los pacientes que tenían un alto riesgo de sufrir déficit. Para paliar este déficit se recomendaba una ingesta de vitamina D a través de la dieta y de suplementos, pero ni una palabra sobre la exposición al sol. Me alegra ver este ligero avance, aunque la Academia aún no se decida a recomendar la exposición como una opción más efectiva y con beneficios generales. Me divirtió saber que cuando los dermatólogos en Australia comprobaron sus propios niveles de vitamina D descubrieron que ¡el 87 % tenía déficit! Se podría decir que tienen la prueba en su propia piel. Llevará un tiempo la reescritura de la doctrina dermatológica, pero, mientras tanto, cada uno de nosotros podemos establecer y seguir nuestro propio canon de salud.

			Una mala salud ósea y el raquitismo infantil son solo la punta del iceberg de la vitamina D. Cada vez más adultos tienen déficit de vitamina D relacionado con una enfermedad ósea llamada osteomalacia, a la que a veces nos referimos como «raquitismo adulto». Al contrario que la osteoporosis, que no causa dolor óseo y es más común en adultos mayores, la osteomalacia se caracteriza por unos dolores vagos pero intensos en los huesos y los músculos y, con frecuencia, se la confunde con la fibromialgia, el síndrome de fatiga crónica o la artritis. La «epidemia de fibromialgia» a la que se refieren algunos médicos tal vez sea en realidad un aumento espectacular de la osteomalacia debida a una falta de vitamina D (véase el capítulo 3 para más información sobre esta cuestión tan importante). He estimado que entre el 40 y el 60 % de los pacientes a los que se ha diagnosticado fibromialgia o fatiga crónica tienen déficit de vitamina D y padecen osteomalacia. Una de estas pacientes, que vino a visitarme, dejó de sentir dolores con solo seis meses de tratamiento para aumentar los niveles en sangre de vitamina D. Su fibromialgia desapareció por completo y la densidad de sus huesos mejoró un 25 % después del primer año.

			Como he explicado en la comparación de las dos niñas ficticias de diez años al comenzar este capítulo, el déficit de vitamina D es la causa de una miríada de riesgos para la salud durante toda la vida. Si nos falta vitamina D en la infancia, tenemos el doble de posibilidades de desarrollar diabetes de tipo 1. Si vivimos por encima de los 35 grados de latitud norte (más o menos, la altura de Atlanta y Los Ángeles), tenemos el doble de posibilidades de padecer esclerosis múltiple. Vivir en latitudes altas también implica un mayor riesgo de sufrir la enfermedad de Crohn, infecciones e hipertensión.

			Existen pruebas que sugieren que si aumentas los niveles de vitamina D hasta cierto punto (explicaré qué niveles son en el capítulo 2), es posible reducir el riesgo de cáncer colorrectal, de ovarios, de páncreas, de próstata y de mama entre un 30 y un 50 %. También reducirás el riesgo de hipertensión, apoplejías y ataques al corazón en hasta un 50 %. En el caso de las mujeres que tienen previsto quedarse embarazadas, unos niveles saludables de vitamina D mejoran la fertilidad, previenen una cesárea no planificada y fortalecen la salud del bebé y su vida futura. Las mujeres reducirán el riesgo de artritis reumatoide en un 42 % y el de la esclerosis múltiple en más de un 40 %. Y, con niveles adecuados de vitamina D, vivirás más.

			
UNA HORMONA, NO UNA VITAMINA


			De forma natural, estamos predispuestos a pensar en la vitamina D como una vitamina: una sustancia que obtenemos a través de la dieta, como la vitamina C o la niacina, y que participa en reacciones biológicas que ayudan a que el cuerpo funcione óptimamente. Pero, a pesar de su nombre, la vitamina D no es en realidad una vitamina y, como he dicho, no podemos confiar en la dieta para obtenerla; no obstante, la generamos en la piel. La vitamina D es una clase aparte; los efectos generales que tiene en el cuerpo están más relacionados con la actuación de las hormonas para influir en las secuencias metabólicas, las funciones celulares y la expresión de un gran número de genes. El producto metabólico activo de la vitamina D en el cuerpo es, de hecho, una molécula llamada 1,25 dihidroxivitamina D (para simplificar, llamémosla 1,25 vitamina D), que es una hormona secoesteroide que, directa o indirectamente, influye en más de dos mil genes, es decir, un 6 % del genoma humano. (Hablaré de dos formas diferentes de vitamina D: vitamina D2 y vitamina D3. Para los propósitos de este libro, me referiré a la vitamina D2 o a la vitamina D3 como vitamina D, y solo me referiré a otras formas específicas cuando sea conveniente).

			Las vitaminas, por lo general, son compuestos orgánicos que no produce el cuerpo pero que son necesarios para su buen funcionamiento. (La palabra «vitamina» proviene de vital anime, una sustancia esencial para la salud pero que no genera el cuerpo.) Obtenidas gracias a la dieta o los suplementos, las vitaminas son fundamentales para el crecimiento, el desarrollo y las reacciones metabólicas. Las hormonas, en cambio, se sintetizan en el cuerpo a partir de precursores simples, se dirigen a diversos tejidos para producir un efecto determinado y facilitan múltiples mejoras metabólicas. En el caso de la generación de vitamina D, que requiere la participación de un factor externo para desencadenar una secuencia de acontecimientos, el precursor de una molécula parecida al colesterol que se encuentra en las células de la piel (7-dehidrocolesterol; provitamina D3) comienza el proceso absorbiendo únicamente la porción ultravioleta B de la luz del sol para crear lo que llamamos previtamina D3. Pronto la previtamina D3 se reconfigura con la ayuda del calor del cuerpo para crear la vitamina D que, de forma inmediata, sale de la célula de la piel para unirse al torrente sanguíneo. El hecho de que la vitamina D se cree en células de la piel vivas explica por qué no se desprende de ti cuando te bañas después de haber estado expuesto al sol.

			No obstante, antes de que la vitamina D pueda actuar como una hormona, debe superar dos fases de activación: una en el hígado y la otra en los riñones. En el próximo capítulo explicaré los detalles de cómo la vitamina D se activa y circula por nuestro cuerpo a partir de la luz del sol. Este proceso es otro ejemplo de cómo nuestro cuerpo funciona y se autorregula para garantizar una salud óptima.

			Si te aplicas un protector solar de factor 8 en la piel, absorberás un 90 % de radiación UVB y reducirás la capacidad de absorber vitamina D de la piel en un 90 %. Un protector con factor 30 reduce esta capacidad en un 99 %. Si bien es verdad que muy poca gente se aplica el protector adecuadamente, en general ahora se utiliza un factor 45 o superior, así que, aunque solo te pongas la mitad o un tercio de la cantidad recomendada, el factor resultante será de un 15 y reducirá tu capacidad para crear vitamina D en la piel en un 95 %. Recomendaron a los granjeros del medio oeste que tenían antecedentes de cáncer de piel no-melanoma que utilizaran protector solar y así lo hicieron. Cuando medimos sus niveles de vitamina D al final del verano, la mayor parte tenían déficit.

			 

			
			La mayoría de los humanos obtenemos la vitamina D que necesitamos de la exposición al sol entre las diez de la mañana y las tres de la tarde, y sobre todo a finales de primavera, en verano y a principios de otoño. Dado que la vitamina D es soluble en la grasa, se almacena en el cuerpo y se va segregando durante los meses de invierno, lo que garantiza que tengamos vitamina D durante todo el año.

		

    			 

		Las hormonas son unas moléculas más sofisticadas y complejas que las vitaminas. Actúan de dos formas: en primer lugar, pueden introducirse en una célula y navegar por el citoplasma celular hasta que llegan al núcleo —el cerebro de la célula— e influyen en su actividad; en segundo lugar, se pueden acoplar a un receptor de la membrana celular y transmitir una señal a la célula para que modifique su comportamiento de diversas formas. La vitamina D activada funciona principalmente interactuando con el receptor y el núcleo de la célula.

			
DE LA SALUD ÓSEA A LA SALUD CEREBRAL


			Al contrario de lo que se creía —que los receptores de vitamina D estaban solo en los huesos, los intestinos y los riñones—, ahora sabemos que estos receptores están por todas partes del cuerpo. Incluso tenemos pruebas de que existen receptores en el cerebro y que la forma activa de la vitamina D estimula la producción de serotonina, que aviva el ánimo. Esto explica por qué puede ayudar a paliar la depresión (o un estado de ánimo bajo crónico). También las células adiposas tienen receptores y son metabólicamente más activas (queman más calorías) si tienen más vitamina D. La gente suele pensar que las células adiposas son porciones inanimadas de grasa, pero, de hecho, son participantes activas en el proceso por el que el cerebro sabe que estamos llenos y no necesitamos dar otro bocado. Cuando estamos saciados, las células adiposas secretan una hormona llamada leptina que nos hace levantarnos de la mesa. Una falta de vitamina D interferirá en la secreción de esta hormona que suprime el apetito y cuya función es regular el peso del cuerpo. Y todos sabemos adónde nos lleva un apetito desaforado: aumento de peso y riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2. Y, hablando de esto, se ha demostrado que el déficit de vitamina D exacerba la diabetes de tipo 2, afecta a la producción de insulina en el páncreas y aumenta la resistencia a la insulina.

			El hecho de que todos los tejidos y células del cuerpo tengan un receptor de vitamina D suscita una pregunta: ¿por qué existen estos receptores si no es para tener un efecto? En la comunidad científica somos muchos los que creemos que la vitamina D actúa como un centinela de la salud porque controla el crecimiento celular. Esto significa que afecta a la aparición del cáncer. Si una célula empieza a perder el control sobre su propio crecimiento y está en camino de convertirse en una célula cancerosa maligna, la vitamina D activada puede acudir al rescate y activar los genes que controlan el crecimiento celular o inducir la apoptosis (un proceso por el cual una célula se mata a sí misma). Si el tumor se afianza y comienza a crecer, la vitamina D activa tiene un truco en la manga: evita que se creen vasos sanguíneos que suministran la nutrición que necesita el cáncer para sobrevivir. Por desgracia, una vez que comienza el proceso maligno, el cáncer desarrolla sistemas para resistir a los efectos beneficiosos de la forma activa de la vitamina D. Por esta razón es tan importante tener suficiente vitamina D a lo largo de la vida. De la misma forma que quedarnos sin seguro de coche puede provocar que debamos pagar un accidente costoso, un período de tiempo sin suficiente vitamina D para que actúe en estos receptores omnipresentes nos hace ser vulnerables a las enfermedades. De hecho, sabemos que si nos detectan cáncer de pulmón durante el invierno es más posible que tengamos una muerte rápida que si nos lo detectan en verano. ¿Es una coincidencia o el cáncer de pulmón tiene una conexión con la vitamina D?

			Baste decir que, en algunos círculos médicos respetados, la luz del sol se describe como un «fármaco maravilloso». El doctor William Grant, director del Centro de Investigación sobre la Salud, la Nutrición y la Luz del sol de San Francisco, y muy respetado en su campo de estudio, ha señalado que una mayor exposición al sol supondría 185.000 cánceres internos menos al año (en concreto, cáncer de mama, de ovarios, de colon, de próstata, de vesícula, de útero, de esófago, de recto y de estómago) y treinta mil muertes menos solo en Estados Unidos. Otros investigadores han llevado la investigación más allá y han observado el impacto global. Los investigadores de la Universidad de California estiman que, globalmente, se podrían evitar doscientos cincuenta mil casos de cáncer de colon y trescientos mil casos de cáncer de mama si se aumentara el nivel de vitamina D.

			Asimismo, la luz del sol tiene un efecto espectacular en la presión alta, una de las principales causas de ataques al corazón y apoplejías. Quienes pasan tiempo expuestos al sol o se broncean en camas solares experimentan una bajada de la presión similar a la que generan los fármacos, pero sin sufrir los efectos secundarios no deseados que estos conllevan. Mis estudios, que han sido confirmados por otros científicos, demuestran que la luz del sol tiene un efecto beneficioso en la salud del corazón parecida a los efectos del ejercicio físico. Si juntamos ambos —ejercicio físico y exposición al UVB—, tendremos una fórmula mágica muy beneficiosa para la salud.

				 

                        
							Breve lista de los beneficios de la vitamina D

                            

		
					

							
							Salud ósea: previene la osteopenia, la osteoporosis, la osteomalacia, el raquitismo y las fracturas

						
					

					
							
							Salud celular: previene ciertos cánceres, como el de próstata, páncreas, mama, ovarios y colon; previene enfermedades infecciosas e infecciones del tracto respiratorio superior, asma y trastornos respiratorios

						
					

					
							
							Salud de los órganos: evita las enfermedades coronarias y la apoplejía; previene la diabetes de tipo 2, la periodontitis y la pérdida de los dientes, y otras enfermedades inflamatorias

						
					

					
							
							Salud muscular: mejora la fuerza muscular

						
					

					
							
							Salud del sistema inmunológico: previene la esclerosis múltiple, la diabetes de tipo 1 mellitus, la enfermedad de Crohn y la artritis reumatoide

						
					

					
							
							Salud cerebral: previene la depresión, la esquizofrenia, el alzhéimer y la demencia

						
					

					
							
							Salud relacionada con el estado de ánimo: previene el trastorno afectivo estacional, el síndrome premenstrual (SPM, también conocido como tensión premenstrual), los trastornos del sueño y, además, mejora la sensación de bienestar

						
					

			


			 

			Y luego, por supuesto, está la salud ósea. La exposición al sol ayuda a generar y conservar la densidad ósea y reduce las fracturas, una de las principales causas de muerte y discapacidad entre la gente mayor. Los humanos también necesitamos la luz del sol para controlar el reloj biológico, que regula el estado de ánimo, y una exposición al sol adecuada reduce las tasas de depresión relacionada con el trastorno afectivo estacional y el síndrome premenstrual.

			No olvidemos que la luz del sol nos hace sentir mejor, algo que no es despreciable en el mundo estresante en el que vivimos. Aquellos que escuchan las recomendaciones de evitar el sol porque «es peligroso» se privan de todos los beneficios que comporta, y la idea de que la luz del sol es peligrosa está en contra de toda la ciencia evolutiva básica.

			
COMPLEJIDAD DE UNA EPIDEMIA MODERNA


			El afirmar que el miedo a la luz del sol y el uso excesivo de protector solar han puesto en grave peligro nuestra capacidad para mantener unos niveles suficientes de vitamina D explica parte del problema. Pero otros factores convierten esta epidemia en un reto único. Edad, género, raza, ubicación geográfica, factores culturales, dieta, fármacos e incluso otras dolencias como la obesidad, las enfermedades del hígado, del intestino y de los riñones también influyen. Quienes se han sometido a operaciones bariátricas para controlar el peso son más vulnerables.

			Para empezar, el color de la piel influye profundamente, algo que se ha demostrado en varios estudios para identificar patrones de déficit. Mi equipo llevó a cabo una investigación a final del verano —en un momento en que, en principio, los niveles en sangre de vitamina D deberían estar por las nubes— y descubrió que el 40 % de los hispanos, el 34 % de los blancos y un impresionante 84 % de los afroamericanos adultos de más de cincuenta años tenían déficit de vitamina D. Cuanto más oscura es la piel, más difícil es generar vitamina D, puesto que la melanina, el pigmento de la piel que le da color, actúa como protector natural. Los afroamericanos deben pasarse, como mínimo, el doble de tiempo (y, en ocasiones, hasta diez veces más) expuestos al sol para generar la misma cantidad de vitamina D que una persona con ascendencia irlandesa o escandinava (más adelante daré más información sobre ello). El déficit de vitamina D en esta comunidad podría explicar por qué hay disparidad en el estado de salud de blancos y negros, con un número desproporcionado de afroamericanos que padecen hipertensión, enfermedades coronarias, diabetes de tipo 2, cánceres mortales y apoplejías, comparados con los caucasianos.

			Otro estudio que publicamos mis colegas y yo demostraba que el 36 % de los blancos sanos de Boston (estudiantes de medicina y médicos) de entre dieciocho y veintinueve años tenía déficit de vitamina D al final del invierno. Y esto ocurría a pesar de que, con frecuencia, tomaban multivitaminas, bebían al menos un vaso de leche reforzada al día y comían pescado como mínimo una vez por semana. El problema se agrava a medida que envejecemos: el 42 % los de adultos mayores de cincuenta años del área de Boston, por lo demás sanos, tenía déficit de vitamina D. Cuanto mayores somos, más difícil es sintetizar suficiente vitamina D. Una persona de setenta años dispone solo de un cuarto de la capacidad de generar vitamina D que una persona de veinte años. La buena noticia es que, si exponemos a la luz del sol a las personas mayores unos días por semana, mantienen —como todos los demás— unos niveles adecuados. Pero muchas personas mayores no se exponen un tiempo mínimo al sol —sin protector solar ni aparatosos sombreros— para que la vitamina D corra por sus venas.

			Esto no significa que los jóvenes tengan niveles adecuados de vitamina D. Otro estudio de niñas de entre nueve y once años en Bangor, Maine, reveló que el 48 % tenía déficit de vitamina D al final del invierno, y el 17 % seguía teniéndolo al acabar el verano. Cuando los Centros de Control y Prevención de Enfermedades hicieron un estudio en Estados Unidos a finales del invierno, descubrieron que el 48 % de las mujeres afroamericanas en edad reproductiva (de los quince a los cuarenta y nueve años) carecía de la suficiente vitamina D. La doctora Catherine Gordon y sus colegas del Hospital Infantil de Boston informaron de que el 52 % de los adolescentes hispanos y afroamericanos tenía déficit de vitamina D a lo largo de todo el año. La primera valoración nacional de este nutriente crucial en los jóvenes estadounidenses apareció en agosto de 2009, y las estadísticas nos dejaron pasmados. Alrededor del 9 % de los habitantes de entre uno y veintiún años, es decir unos 7,6 millones de niños, adolescentes y adultos jóvenes, tiene déficit, mientras que un 61 % adicional (50,8 millones) muestra niveles lo bastante bajos como para considerarse insuficientes. Esto fue confirmado por otro estudio que reveló que el 50 % de los niños de entre uno y cinco años y el 70 % de los niños de entre seis y once años tenía déficit o insuficiencia de vitamina D. Es otra prueba de que los bajos niveles de esta vitamina pueden estar aumentando el riesgo de que esta nueva generación sufra enfermedades coronarias y diabetes, dos de los principales problemas de salud que se agravan con la epidemia de la obesidad infantil. De hecho, se descubrió hace poco que los adolescentes con déficit o insuficiencia de vitamina D tenían más de un 200 % de posibilidades de sufrir presión alta o altos niveles de azúcar en la sangre y un 400 % más de posibilidades de padecer prediabetes 2 (también conocida como síndrome metabólico), comparados con los adolescentes que tenían unos buenos niveles de vitamina D.

			Y esto se repite vivamos en Florida o en Alaska. De hecho, es algo generalizado en todos los lugares del mundo. Podría ser natural suponer que los habitantes de Florida, por ejemplo, no deberían tener problemas para mantener un buen nivel de vitamina D. Pero un estudio demostró que sus niveles en sangre desafían la geografía: un 42 % de ellos tiene déficit de vitamina D.

			Los médicos de India, después de llevar a cabo un estudio sobre ellos mismos, llegaron a la conclusión de que el 90 % mostraba niveles deficientes, ya vivieran en Bombay o en Nueva Delhi. Ahora han comprobado que entre el 50 y el 80 % de los indios adultos carece de la suficiente vitamina D. Ocurre lo mismo con más del 50 % de los niños de Nueva Delhi. Incluso en lugares como Ciudad del Cabo, en Sudáfrica o en Riad, Arabia Saudí, el déficit de vitamina D supone un problema.

			Si comparamos la actividad sintética de vitamina D de nuestra piel en verano y en invierno, veremos que durante la estación más fría tiene lugar una reducción de entre el 80 y el 100 % de la síntesis de vitamina D, incluso en lugares como Florida. Si vivimos más al norte de Atlanta, Georgia, no podremos generar vitamina D en la piel entre noviembre y marzo. A primera hora de la mañana o última de la tarde, incluso cuando el sol brilla en el ecuador, no generamos vitamina D porque el ángulo del cénit del sol es tan oblicuo que la mayoría de los fotones UVB responsables de la producción de vitamina D son absorbidos por la capa de ozono.

			En los próximos capítulos me extenderé más sobre esta cuestión, así como sobre otros factores que afectan a esta epidemia, pero, en pocas palabras, quiero mencionar una de las características menos comprendidas de este problema: la relación entre el déficit de vitamina D y la obesidad. Puesto que la vitamina D se almacena en las células adiposas, cabría suponer que las personas con un exceso de grasa tendrán un montón de vitamina D que evitaría la escasez. Pero resulta que este razonamiento está equivocado, y existe una relación paralela entre el déficit de vitamina D y la obesidad. Cuanto más gordos estemos, más riesgo tendremos de que haya déficit. ¿Por qué? Porque, esencialmente, la vitamina D se queda encerrada en las células adiposas y no está disponible para su uso.

			En uno de mis estudios expusimos a personas obesas y no obesas a radiación UVB y comprobamos que las obesas solo pueden aumentar los niveles en sangre un 45 % en comparación con las que tienen un peso normal. Con frecuencia, las personas obesas (aquellas con un índice de masa corporal por encima de 30) necesitan el doble de vitamina D para satisfacer sus necesidades. Puesto que, en la actualidad, la mayoría de los estadounidenses tienen sobrepeso o sufren obesidad, no es difícil comprender por qué un número similar de personas tienen déficit de vitamina D. Las dos epidemias han empeorado al mismo ritmo.

			Es más, la obesidad y la osteomalacia suelen ir de la mano y desencadenan un círculo vicioso que agrava la obesidad, la osteomalacia y el déficit de vitamina D como si fuera una tormenta perfecta. Como he explicado, la osteomalacia se caracteriza por un extremo dolor y debilidad ósea y muscular. La obesidad predispone a la osteomalacia porque el exceso de grasa absorbe y retiene la vitamina D del sol y de la dieta, de manera que no se puede utilizar para mineralizar correctamente el esqueleto o mantener la salud celular. Además, las personas obesas suelen tener déficit de vitamina D porque salen mucho menos al aire libre, por razones prácticas y también de autoestima. Esto no hace más que perpetuar el problema. Cuando una persona obesa padece osteomalacia, el dolor óseo y muscular, así como la debilidad, comportan que sea casi imposible participar en cualquier tipo de actividad física que le ayude a controlar el peso. A consecuencia de esto, la persona sigue siendo obesa e incluso puede ganar más peso, lo cual empeora sus niveles de vitamina D y agudiza la osteomalacia.

			Paliar el déficit de vitamina D de una persona obesa puede curar la osteomalacia y permitir que haga ejercicio. En un estudio en el que participé se demostró que era posible aumentar los niveles de vitamina D de una persona obesa exponiéndola a radiación UVB, en este caso de una cama solar, o suministrándole más vitamina D en forma de suplemento. Estos tratamientos pueden conllevar otros beneficios además de permitir a los pacientes hacer ejercicio. Recordemos que tener déficit de vitamina D interfiere en la secreción de la hormona que suprime el apetito, la leptina, que indica al cerebro cuándo hemos comido suficiente grasa. Restaurar los niveles normales de vitamina D en sangre normalizará el proceso. Estos tres elementos —reducir el dolor óseo, facilitar el ejercicio al mejorar la fuerza muscular y reequilibrar la hormona del apetito— se pueden combinar para que tengan un efecto espectacular en los esfuerzos para dejar de ser obeso y adoptar un estilo de vida sano.

			Aún se deben llevar a cabo más investigaciones, pero creo que la exposición a la radiación UVB, del sol o de elementos artificiales, tiene un enorme potencial para tratar a las personas con obesidad.

			Pero si tomo un montón de leche, cereales, zumos reforzados, ¡e incluso multivitaminas!

			Cuando alguien duda de que pueda tener déficit de vitamina D porque no se enmarca en ninguna de las habituales categorías de riesgo, le recuerdo que es casi imposible tener unos niveles satisfactorios únicamente gracias a la dieta y los complejos multivitamínicos. Como explicaré con más profundidad en el capítulo 10, las recomendaciones actuales son inadecuadas.

			Observemos el prospecto multivitamínico: seguro que contiene 400 UI de vitamina D y señala que es el 100 por cien de la cantidad diaria recomendada (la actual recomendación de la USDA, que es el doble de lo que recomienda el Instituto de Medicina [IOM, por sus siglas en inglés] para todos los niños y adultos hasta los cincuenta años). Pero esta cantidad no llega ni a la mitad de lo que deberíamos ingerir. Y, como solución, no podemos doblar o triplicar las multivitaminas que tomamos. Sería peligroso debido a que ingeriríamos una cantidad de vitamina A demasiado alta.

			Con frecuencia damos por descontado que, si seguimos una dieta equilibrada, obtendremos todos los nutrientes que necesitamos. Pero en las fuentes dietéticas no hay mucha vitamina D. Se encuentra, principalmente, en el pescado azul, en las setas —también en las secas— y en alimentos reforzados como la leche, el zumo de naranja, el yogur, en algunos quesos y en algunos cereales. Pero solo hay 100 UI en cada vaso de leche o de zumo, o en cada porción de comida. (Información adicional: las setas son la única fuente de vitamina D natural en la sección de verduras. De forma parecida a como los humanos absorbemos la luz del sol y la convertimos en vitamina D, las setas contienen ergosterol, que se convierte en vitamina D cuando se expone al sol. Cada vez más cultivadores de setas en todo el mundo exponen sus productos a la luz ultravioleta para que produzcan todavía más vitamina D.)

			¿Qué hay del pescado? Una ración (100 g) de salmón salvaje puede suponer entre 600 y 1.000 UI, pero pocas personas comen salmón casi todos los días de la semana. Una ración de aceite de hígado de bacalao proporciona 400 UI, pero sigue siendo una cantidad baja, y pocas personas están dispuestas a tomarse varias raciones cada día. No es una forma práctica de obtener vitamina D, y, además, podemos excedernos con la vitamina A (el aceite de hígado de bacalao no solo contiene vitamina D, sino también vitamina A, de forma parecida a un complejo multivitamínico).

			La triste situación de la pesca comercial también juega en nuestra contra. Hace unos años comparamos el salmón de piscifactoría con el salmón salvaje. Este último obtiene la vitamina D de la cadena alimenticia de la naturaleza, sobre todo del fitoplancton y el zooplancton que la sintetiza, y, por lo tanto, sus niveles son muy altos. En cambio, el salmón de piscifactoría se alimenta de pienso con un valor nutricional muy bajo. Esencialmente, carece de vitamina D. Al comparar ambos tipos de salmón, el de piscifactoría contenía entre un 10 y un 25 % de la vitamina D de un salmón salvaje, lo cual no es suficiente para satisfacer nuestras necesidades. (Para una lista de fuentes dietéticas de vitamina D y su contenido aproximado, véase la tabla de las páginas 316-318).

				 

			
		Para ingerir una cantidad suficiente de vitamina D (de 1.000 a 2.000 UI), deberíamos comer tres latas de sardinas, beber entre diez y veinte vasos de leche reforzada, engullir entre diez y veinte cuencos de cereal, comer entre cincuenta y cien yemas de huevo o atiborrarnos con 200 gramos de salmón salvaje para cenar.



			
MUCHOS PROBLEMAS, UNA SOLUCIÓN


			El hecho ineludible es que los humanos han evolucionado de forma que dependen de la luz del sol para mantener su vida y su salud. La luz del sol es el combustible que nos permite fabricar vitamina D. Si no recibimos suficiente luz, no producimos suficiente vitamina D. ¿Por qué es importante? La respuesta corta es que los beneficios de la vitamina D para la salud humana son muchos, variados y profundos. Como he señalado en la introducción, se estima que entre un 30 y un 80 % de la población estadounidense tiene déficit o insuficiencia de vitamina D. En mi opinión, el porcentaje de ciudadanos con déficit o insuficiencia es, como mínimo, del 50 %, y, probablemente, se acerque al 90 %.

			La idea de que debemos protegernos del sol en todo momento es errónea y perjudicial para la salud. La fobia al sol explica por qué tantas personas sufren enfermedades relacionadas con la privación del sol. Cuando el cuerpo carece de lo que necesita para optimizar las funciones celulares y conservar la vida, el declive inevitable de la salud se suele manifestar con el tipo de enfermedades y dolencias que leemos (y tememos) cada día, como las enfermedades coronarias, el cáncer, la diabetes, la artritis, la osteoporosis y la demencia, por nombrar solo unas cuantas. En última instancia, provocan una pérdida de independencia y una menor calidad de vida.

			Me he referido a muchas cuestiones de manera somera en este capítulo como preludio al resto del libro, en el que profundizaré más en la historia de la vitamina D. No obstante, no he mencionado que podemos remontar la relación con la vitamina D a millones de años atrás, a una época en la que los humanos aún no habían aparecido en el planeta. El legado de la vitamina D comienza cuando la Tierra y sus habitantes eran muy diferentes a como son ahora. Si fijamos nuestra atención en aquella época comprenderemos cómo y por qué hemos evolucionado de esta manera y podremos admirar el ingenioso funcionamiento no solo del cuerpo humano, sino de cualquier cuerpo que tenga una espina dorsal.
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