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			Con todo mi amor para Teresa, Pablo y Rafa,

			solo me traen cosas buenas

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Antes de que empieces a leer sobre todos los mitos y bulos que vas a encontrar en este libro, me gustaría presentarme. Soy Pablo García, farmacéutico de formación y profesión y, desde hace ya más de una década, compagino mi actividad profesional tanto dentro como fuera del mundo de la oficina de farmacia con lo que más me apasiona: la divulgación sanitaria.

			Todo empezó cuando comencé a trasladar a las redes sociales los consejos, recomendaciones y tips que daba tras el mostrador de la farmacia en la que trabajaba en un pueblo de Málaga. Mi razonamiento era sencillo: si los vecinos del barrio se beneficiaban de mis consejos, ¿por qué no hacer que lleguen a más gente? Y así surgió mi alter ego: Medicadoo.

			El caso es que, dentro de mi contenido, cada vez ha ido cogiendo más peso todo lo relacionado con los bulos y mitos. Ojo, no porque yo quiera, esto ha ocurrido porque lamentablemente cada vez abundan más en internet. Hoy en día es fácil toparse con perfiles que acumulan millones de seguidores y que comparten todo tipo de remedios mágicos que prometen curar cualquier enfermedad; yo los llamo populistas sanitarios.

			

			El problema es que, aunque pensemos que no, esto nos afecta a todos, debilita nuestro concepto de la verdad y nos lleva a desconfiar de la ciencia. La desinformación y los bulos están a la orden del día y aparecen no solo en el ámbito de la salud, sino que están por todas partes. De hecho, no es raro que varias veces al día, y desde diferentes lugares, nos la intenten colar. Y, queriendo o sin querer, lo consiguen.

			Los bulos prosperan porque apelan al miedo, a la incertidumbre y a la esperanza, que son emociones tremendamente poderosas y que, cuando se combinan con la necesidad de respuestas rápidas, nos hacen ser mucho más permeables y aceptar este tipo de información.

			Por eso es importante ser críticos con todo lo que nos llega, practicar un escepticismo sano que nos lleve siempre a cuestionarnos esas soluciones sencillas para problemas muy complejos que nos ofrecen los populistas desde determinadas webs y perfiles de redes sociales. 

			Este proyecto nace con un objetivo ambicioso, pretende ser una contribución al desenmascaramiento de todos esos bulistas y, para eso, aspira a ser un libro de consulta constante con el que espero que disfrutes y aprendas a partes iguales.

		

	
		
			EL ORIGEN

			DE LOS

			BULOS

		

	
		
			

			¿POR QUÉ APARECEN LOS BULOS?

			¿Cómo de fácil es engañarnos? ¿Cuántas veces has leído algo en redes sociales, te lo has creído… y al final ha resultado ser una mentira como una catedral? Seguro que, si estuviéramos cara a cara, me dirías que ninguna, pero me costaría mucho creer tal afirmación.

			Y es que hoy en día las redes sociales se han convertido en uno de los medios más utilizados para buscar información sobre salud y bienestar entre todos los grupos de edad, aunque especialmente entre los más jóvenes.

			Se sacrifica la credibilidad por la facilidad y la inmediatez y esto, junto a las ganas de participar y también de ser un poco protagonistas de los temas candentes en ese momento, trae como consecuencia que nos creamos a pies juntillas los bulos, fake news o medias verdades que inundan las redes.

			Esto queda reflejado perfectamente en el I Estudio sobre la desin­formación en España realizado por la Universidad de Navarra y la Unión de Televisiones Comerciales en Abierto, que nos cuenta que un 72,1 % de los españoles admite haber creído alguna vez un mensaje que resultó ser falso.

			En ese mismo estudio también se nos da otro dato muy interesante: la gran mayoría de los encuestados se creen más el mensaje si este coincide con su forma de pensar y esto, en el contexto de las redes sociales, forma un círculo vicioso perfecto porque… ¿qué es lo que nos muestran los distintos algoritmos de cada una de ellas? Justo eso. Nos enseñan una y otra vez aquello que coincide con nuestra forma de pensar, aquello que nos gusta y a lo que le damos like, publicaciones similares a aquellas en las que nos paramos e invertimos nuestro tiempo o compartimos con nuestra comunidad o grupo de amigos.

			Así que las redes sociales y su dichoso algoritmo nos moldean poco a poco, en el mejor de los casos, o nos polarizan radicalmente en el peor.

			Te contaré una historia curiosa. En el año 2017 nació un movimiento que destapó una trama de espionaje increíble en los Estados Unidos de América. El movimiento que ponía toda esta formidable historia negro sobre blanco fue bautizado por su fundador, Peter McIndoe, como Birds Aren´t Real. 

			Peter McIndoe, casi por casualidad, descubre cierta información secreta por parte del gobierno de los Estados Unidos sobre un genocidio, pero no uno cualquiera, sino aviar, en el que habrían exterminado a todos los pájaros. Puede que te preguntes: «De ser así, entonces ¿qué son esos animales que sobrevuelan nuestras cabezas…?». Tranquilo, no adelantemos acontecimientos. 

			En los años cincuenta, la CIA urdió un plan para controlar y vigilar a la población norteamericana. ¿Cómo lo haría? Sencillo, buscarían algo que pudiera pasar desapercibido y dieron con la clave, el plan no tenía fisuras: iban a exterminar a todos los pájaros y reemplazarlos por drones con forma de ave; nadie sospecharía de un gorrión o de una paloma, ¿verdad?

			

			Así comenzó el genocidio aviar que se inició en 1959 y acabó en 1971 y que tuvo graves consecuencias para el pueblo norteamericano. Quién sabe si detrás del magnicidio de JFK se encuentran los mismos responsables que crearon este complot o si la guerra de Vietnam se produjo para hacerse con grandes cantidades de bauxita, un mineral imprescindible para fabricar estos robots-pájaro y cuya tercera mayor reserva del planeta se encontraba en este país.

			Peter McIndoe aportó pruebas casi irrefutables: entrevistas con exagentes de la CIA, correos electrónicos filtrados, abundantes informes en formato papel con el membrete oficial de la CIA con información clasificada. Y no solo eso, sino que Peter se hacía preguntas más mundanas y en las que solo cabía una explicación.

			¿Por qué los pájaros se posan en los cables de alta tensión y no se electrocutan? Obvio, porque al fin y al cabo, son pequeños robots con un diseño especial muy optimizado y al posarse en estos, no están descansando, en realidad están cargando la batería.

			¿Por qué nunca has visto una cría, por ejemplo, de paloma? No lo has pensado, ¿a que no? Estás muy acostumbrado a ver aves «adultas» y nunca o casi nunca polluelos de palomas, gaviotas o lo que se te ocurra. Fácil, no los ves porque no se fabrican, y no se fabrican porque no son rentables. Prefieren fabricar drones con forma de pájaro adulto directamente. 

			En fin, este movimiento tiene cientos de miles de adeptos que aparecen en televisión, periódicos, e incluso organizan manifestaciones multitudinarias, una de ellas a las puertas de la sede de la antigua Twitter para solicitar la retirada del pájaro del logo y, adivina…, el pájaro ha desaparecido.

			Pero por mucho que lo pienses, Peter McIndoe no está loco, quizá es el más cuerdo de todos nosotros. ¿Quieres saber por qué?

			Cuando alguien se pone en contacto con la organización para darles la razón, para «comprar» este relato conspiranoico al completo, siempre reciben la misma respuesta. Y es que… Bird´s Aren´t Real no existe. Es una especie de broma. Bueno, quizá se trate de algo más profundo, un movimiento que lo que busca es que tomemos conciencia de lo fácil que es engañarnos y que tiene una moraleja muy fácil de entender: si te has creído por un momento que los pájaros no son reales, que son unos drones diseñados para espiarte y controlarte… qué no te habrán colado en las redes sociales. 

			Ahora mismo puede que estés pensando que ya lo sabías, que era un sinsentido, pero no hace mucho las redes estaban inundadas de personas con una cuchara pegada en el hombro que intentaban demostrar la magnetización que se generaba en la zona donde les habían inyectado la vacuna del COVID, o gente quemando una bola de nieve durante la tormenta Filomena para concluir que no era nieve, que era plástico lo que caía del cielo, o curanderos que proclaman (y venden) un suplemento mineral milagroso (MMS) para la cura de casi cualquier enfermedad y que no es más que lejía diluida en agua.

			

			¿CÓMO CONSIGUEN VIRALIZARSE?

			Estos mitos o fakes han estado presentes durante toda la historia de la humanidad, tampoco pensemos que es una invención del hombre moderno, pero lo que es innegable, y la principal diferencia, es que los actuales consiguen viralizarse muy muy rápido.

			Lo cierto es que para conseguirlo se tienen que dar varios requisitos tanto dentro como en torno al bulo. Entre estos encontramos:

			La inmediatez y facilidad de difusión, principalmente gracias a las diferentes redes sociales. Es que es innegable la velocidad de difusión con la que cuentan estas, ya que hoy en día la información llega más rápido y a mayor escala que nunca. 

			Las redes actúan como una cámara de eco enorme, y están diseñadas para ello específicamente con botones para compartir información de cualquier tipo en posiciones prominentes. Recompensan esa viralidad con un refuerzo social que muchos buscan en ellas y, para mantenerlo, cada vez necesitan divulgar más y más información que llame la atención. 

			La guinda del pastel son los algoritmos, que se han ido modificando y perfeccionando a lo largo de los años y casi que te conocen mejor que tu madre. Estos coinciden en lo mismo: no premian la calidad del contenido, sino más bien la capacidad de retención de este… Mientras más tiempo pases enganchado a la red social, más se prioriza el tema más popular, algo que sin duda favorece la difusión de los fakes.

			Y es que esos bulos, consciente e inconscientemente, están pensados y enfocados para ser muy populares y llamativos… ideales para el algoritmo. Utilizan un lenguaje hiperbólico y grandilocuente del estilo «truco mágico», «lo que no te cuentan», «esto va a cambiar tu vida» … Al fin y al cabo, se trata de populismo sanitario, todo ello trufado de experiencias personales a menudo contadas en primera persona y acompañado de imágenes dramáticas. Esto alimenta el deseo de saber más, genera empatía y crea una conexión instantánea.

			Al final entras en un bucle del que es complicado salir, y cada vez que coges el teléfono y abres tu red social favorita… vas a recibir muchos estímulos de ese tipo de contenido que un día empezaste a seguir y compartir porque te llamó la atención.

			Algo que también explotan las redes sociales y que a esas fakes news les funciona de maravilla es ahondar en nuestro sesgo de confirmación. Se trata de una especie de atajo mental por el que, en lugar de evaluar los hechos de manera imparcial, tendemos a dar más peso a la información que se encuentra alineada con nuestras creencias previas, algo así como todo lo contrario al pensamiento crítico.

			El círculo se cierra por la falta de verificación de las propias redes, que ya hemos visto que todo lo que sea viral, se comparta y te mantenga pegado a la pantalla los ayuda a facturar, y por la falta de verificación por parte del usuario, que no se cuestiona casi nada. Quizá hacerse preguntas tan lógicas como: «¿Quién lo dice?», «¿De dónde viene esta información?», «¿Hay consenso científico sobre este tema?» nos ayudarían a romper esta cadena de viralidad.

			Literalmente estamos rodeados de bulos, mitos y pseudoterapias, y sí, de acuerdo, algunos son tan ridículos que hacen gracia, pero cuando hablamos de salud, ahí la cosa es más complicada, ya que pueden traerte problemas o incluso que se abandonen o retrasen tratamientos necesarios con las consecuencias que eso puede llegar a ocasionar, además de jugar con la esperanza y en muchas ocasiones con el dinero de los enfermos o de sus familiares. 

			

			Así que, por el bien individual y social, vamos a empezar a desmontar bulos, porque en realidad el frío no resfría, así que, descuida, ¡ya puedes andar descalzo por mucho que tu madre o tu abuela te regañen!
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			DEFINICIÓN, ARGUMENTOS Y TIPOLOGÍAS

			En el año 2020 se realizó por parte del Ministerio de Sanidad, Ciencia y Tecnología del Gobierno de España un estudio cualitativo sobre «El uso y la confianza en las terapias sin evidencia científica». Su principal objetivo era comprender mejor las perspectivas de los usuarios de este tipo de tratamientos, (que están mucho más extendidos de lo que pensamos), como la homeopatía en la que confía hasta un 25,4 % de la población española o la acupuntura, cuyo porcentaje de confianza y utilidad asciende hasta el 32,8 %. 

			Lo interesante de este estudio es que para realizarlo y extraer las conclusiones se llevaron a cabo diferentes entrevistas tanto grupales como individuales a usuarios de este tipo de terapias y los resultados son muy esclarecedores.

			Al final, los argumentos que esgrimían aquellas personas que se habían sometido a tratamientos sin evidencia científica eran los habituales: 


				El primero, de manual, es la quimiofobia. La podemos definir como el miedo irracional e injustificado al uso de productos químicos, algo que, si lo piensas detenidamente, carece por completo de sentido, ya que como dice el Premio Nobel de Química Roger Kornberg: «La vida es química, nada más y nada menos». El problema es el marketing al que estamos sometidos, que fomenta la desinformación y nos bombardea a diario ofreciéndonos alternativas naturales libres de compuestos químicos en alimentación, cosmética o limpieza.

				El segundo argumento que ofrecían era el de los efectos secundarios de los medicamentos, algo que les falta a estas terapias alternativas. Estaremos todos de acuerdo en que la terapia vibracional con cuencos tibetanos y diapasones, o la terapia con ángeles de Atlantis no los tienen, pero es que también carecen totalmente de cualquier efecto. Si un tratamiento no tiene ningún impacto en el organismo, ni positivo ni negativo, no tendrá efectos secundarios, pero tampoco tratará la enfermedad de manera efectiva.

				El tercer y último argumento que daban eran los cambios en los criterios médicos porque los tachan de incongruentes. Y es que se parte de un error de base: la ciencia se malinterpreta como un conjunto rígido de verdades absolutas cuando en realidad se trata de un proceso dinámico donde las hipótesis se prueban, los resultados se analizan y las conclusiones se revisan y ajustan conforme se desarrollan nuevas investigaciones. Es decir, la ciencia evoluciona y está en un proceso de cambio continuo. 

				Una diferencia importante entre la ciencia y los bulos o la de­sinformación es que la primera es transparente con respecto a sus cambios. Los estudios se revisan, se publican, los replican y están abiertos al escrutinio. Si se comete un error, se reconoce y se corrige públicamente. Los bulos, por el contrario, no admiten cambios y suelen permanecer inmutables, aunque se demuestre que son falsos.



			

			El uso de estas terapias sin evidencia científica ha ido en aumento en España en los últimos años, con los problemas que eso genera, y es que, según una encuesta realizada por la Federación Española de Ciencia y Tecnología (FECYT), al menos un 5 % de la población española reconoce haber sustituido un tratamiento real por una pseudoterapia. Es decir, si eliminamos de la ecuación a los menores de 16 años, tenemos que casi dos millones de españoles han elegido estas pseudoterapias frente a un tratamiento con evidencia y pautado por un médico o sanitario.

			Palabras como «sanación», «regeneración», «equilibrio», «memorias», «energía» son algunas que seguro que leerás o escucharás cuando te hablen de cualquiera de ellas. Y es que en las redes sociales es muy común que escuchemos y veamos eso de que somos más que piel y huesos, que también somos emociones, y precisamente a eso parece que apelan muchísimas de estas pseudoterapias. Intentan ser un contrapeso a los déficits detectados en la práctica sanitaria convencional como la falta de empatía, del tiempo en consulta y de disponibilidad de los profesionales. El problema es que este también carece de evidencia de éxito probabilísticamente sólida.

			Ante un diagnóstico complicado al que la ciencia todavía no ha podido dar una solución adecuada, es humano y entendible que el paciente que sufre la enfermedad o sus familiares se intenten agarrar a un clavo ardiendo. En la conciencia colectiva no se considera que estas pseudoterapias sean tan malas e incluso, con frecuencia se piensa que son totalmente inocuas, que tampoco se pierde nada por probar. Sin embargo, tanto los profesionales de la salud como los estamentos oficiales deben advertir que optar por este tipo de tratamientos es negativo para la salud, ya que pueden perpetuar algunas dolencias, generar otras o incluso aumentar el riesgo de muerte. 

			Pero ¿podemos cuantificar el riesgo de realizar esa elección? El oncólogo Skyler B. Johnson publicó un artículo en el Journal of the National Cancer Institute de la Universidad de Oxford[1] donde lo pone todo negro sobre blanco. Se concluye que las mujeres con cáncer de mama que utilizan pseudoterapias aumentan el riesgo de muerte un 470 %; los pacientes de cáncer colorrectal, un 360 % y los de cáncer de pulmón, un 150 %. Detrás de estas cifras está el hecho de que estas personas o bien no empiezan un tratamiento médico o retrasan su inicio; incluso, si optan por ambos tipos disminuye la efectividad de los tratamientos médicos al combinarlos con los otros.

			Hemos hablado ya mucho sobre pseudoterapias, pero quizá todavía no tengas claro a qué me refiero, así que lo mejor será explicarlo. Podríamos definirlas como toda sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento ni evidencia científicos que avale su eficacia y su seguridad.

			¿Cómo podemos saber que algo es una pseudoterapia? Pues es más fácil de lo que pensamos, ya que el Ministerio de Sanidad, Ciencia y Tecnología y el Instituto de Salud Carlos III ya han clasificado oficialmente setenta y tres, a saber: 



	
				
análisis somatoemocional

			análisis transaccional

			ángeles de Atlantis

			

			armónicos

			arolo tifar

			ataraxia

			aura soma

			biocibernética

			breema

			cirugía energética

			coaching transformacional

			constelaciones sistemáticas

			cristales de cuarzo

			cromopuntura

			cuencos de cuarzo

			cuencos tibetanos

			diafreoterapia

			diapasones

			digitopuntura

			esencias marinas

			espinología

			fascioterapia

			feng shui

			flores del alba

			frutoterapia

			gemoterapia

			geobiología

			geocromoterapia

			geoterapia

			grafoterapia

			hidroterapia del colon

			hipnosis ericksoniana

			homeosynthesis

			iridología

			lama-fera

			masaje babandi

			masaje californiano

			masaje en la energía de los chacras




				
masaje metamórfico

			masaje tibetano

			medicina antroposófica

			medicina de los mapuches

			medicina ortomolecular

			metaloterapia

			método de orientación corporal Kidoc

			método Grinberg

			numerología

			oligoterapia

			

			orinoterapia

			oxigenación biocatalítica

			piedras calientes

			pirámide vastu

			plasma marino

			posturología

			pranoterapia

			psicohomeopatía

			psychic healing

			quinton

			radioestesia

			rebirthing

			sincronización core

			sofronización

			sotai

			tantra

			técnica fosfénica

			técnica metamórfica

			técnica nimmo de masaje

			terapia bioenergética

			terapia biomagnética

			terapia de renovación de memoria celular (cmrt)

			terapia floral de California

			terapia floral con orquídeas

			terapia regresiva


		





			Según el informe emitido por ambas instituciones, no hay donde cogerlas. Es decir, no se han identificado publicaciones científicas con diseños que permitan establecer su eficacia de forma robusta, no tienen soporte en el conocimiento científico con metodología lo suficientemente sólida que sirva para evaluar su seguridad.

			Además de estas, hay otras sesenta y seis en estudio de las que sí hay publicaciones científicas con diseños metodológicos que eventualmente permitan extraer conclusiones sólidas. Ojo, que esto no quiere decir que tengan fundamento. El trabajo ahora es revisar toda esa documentación. Las que aún se encuentran en evaluación son: 



	
				
abrazoterapia

			acupresión

			acupuntura

			aromaterapia

			arteterapia

			auriculoterapia

			ayurveda

			biodanza

			caballoterapia o hipoterapia

			Chi-Kung o Qi-Gong

			constelaciones familiares

			

			cromoterapia

			crudivorismo

			drenaje linfático manual

			enfermería naturista

			fitoterapia

			Gestalt

			hidroterapia

			hipnosis natural

			homeopatía

			kinesiología

			kundalini yoga

			linfodrenaje

			luminoterapia

			macrobiótica

			magnetoterapia

			masaje ayurvédico

			masaje estructural profundo

			masaje tailandés

			medicina naturista

			medicina natural china

			meditación

			moxibustión

			musicoterapia



				
			naturoterapia

			osteopatía

			panchakarma

			pilates

			programación neurolingüística

			psicoterapia integrativa

			quiromasaje

			quiropraxia

			reflexología o reflexología podal o reflexoterapia

			reiki

			respiración consciente integrativa

			risoterapia

			sanación espiritual activa

			seitai

			shiatsu o shiatsu namikoshi

			sonoterapia

			tai chi

			técnica Alexander

			técnicas de liberación emocional

			técnicas de relajación

			terapia craneosacral

			terapia de polaridad

			

			terapia floral de Bach

			terapia floral de Bush

			terapia herbal

			terapia humoral

			terapia nutricional

			vacuoterapia

			visualización

			yoga de polaridad

			yoga

			zero balancing








			Pero es que incluso de estas ya se están emitiendo informes que concluyen lo que muchos sospechamos: que existe poca o nula evidencia científica para sustentar todo lo que prometen mejorar o curar o, como decía mi padre, ¡no sé de dónde saca para tanto como destaca!

			Dentro de todas estas terapias, en España sobresale una por su estatus particular y es la homeopatía. Por eso precisamente, he querido dedicarle un subapartado.

			LA HOMEOPATÍA

			Surge en el siglo XVIII y su «inventor» fue el médico alemán Samuel C. Hahnemann. Obviamente, la medicina en aquella época era muy diferente a la actual: abundaban las sangrías (que era una técnica por la que desangraban al enfermo para así purgarlo de uno de los cuatro «humores» del cuerpo, que se producía en exceso o porque se atascaba en el cuerpo), también era bastante común el uso de productos muy tóxicos como el mercurio, que era el tratamiento de elección para la sífilis y cuya exposición a largo plazo generaba más problemas que beneficios.

			En este ambiente, Samuel C. Hahnemann, también químico y farmacéutico, dominaba varios idiomas, lo que le permitía traducir diferentes obras de colegas. Pues bien, durante la traducción de la obra del médico escocés William Cullen, Materia médica, y escéptico sobre la afirmación de este sobre lo adecuado del uso de la quina como tratamiento de la malaria, decidió experimentar primero consigo mismo y, posteriormente, con familiares y amigos. Según el alemán, cuando se administraba esta planta se generaba una sintomatología similar a la malaria. Esto le llevó a afirmar que los medicamentos o tratamientos producían en individuos sanos los mismos síntomas de las enfermedades que trataban, y así enunció la ley de la semejanza: «Los semejantes sean curados por los semejantes» o «Similia similibus curentur».

			Posteriormente y para evitar que se administrasen compuestos tóxicos, ya que seguro que alguno de sus amigos o familiares que le hacían de conejillo de Indias se le quedó por el camino, llegó a la conclusión de que no solo lo similar cura lo similar, sino que además debe hacerse con dosis infinitesimales, y se sacó de la manga la idea de la dinamización y la memoria del agua, dejando ya totalmente creada y sistematizada la base de la homeopatía.

			Quizá, querido lector, te quede más claro con un ejemplo. Pongamos que te pica una avispa, el veneno de la picadura te va a generar enrojecimiento, inflamación y dolor, ¿verdad? Pues según Hahnemann y todos sus discípulos homeopáticos, si tomas dicho veneno, pero en cantidades muy muy pequeñas (centesimales), se generará el efecto contrario, es decir, que actuaría como un antiinflamatorio o analgésico. Pero ¿esto tiene alguna base científica? Creo que estás preparado para responderte tú mismo, pero, si no, te ayudo: la verdad es que no.

			

			Merece la pena pararse un momento en las dosificaciones, ya que es muy común ver «medicamentos homeopáticos» con el nombre de la sustancia activa y después unos números como 30 CH o 200 CH, que indican el nivel de dilución. Y ¿cómo se consiguen? Todo esto es muy loco pero muy sencillo. Se coge una parte (gota) de sustancia activa y se disuelve en 99 partes de alcohol, se agita enérgicamente (en términos homeopáticos se dice que se dinamiza) y obtenemos la «disolución madre» de la que se parte. 

			Posteriormente, de esa «disolución madre» cogemos una parte y se vuelve a diluir en 99 partes de alcohol; tras una agitación/dinamización, obtenemos un producto con la dilución 1 CH; para obtener uno a la dilución 2 CH, cogeremos de la disolución anterior una parte y la diluimos en 99 partes de alcohol, y así sucesivamente. Estas diluciones centesimales (de ahí la denominación «CH») eran las favoritas de Hahnemann, y de todas ellas su dosis preferida era la de 30 CH.

			Con todo esto que acabas de leer quizá te asalte una duda: ¿cuánto de esa sustancia activa, que es la que debe curar, hay en una dilución, por ejemplo, de 30 CH? 

			Pues nada de nada y la explicación es razonablemente sencilla; a ver si soy capaz de hacerme entender. Un «medicamento homeopático» que se encuentre en una 12 CH o superior está diluido más allá del umbral conocido como el número de Avogadro (10-23). Es decir, se puede calcular cuántas moléculas de un «activo homeopático» existen en cada una de las diluciones, de tal manera que cuando hacemos 1 CH, el número de moléculas que tenemos de este es 6,022 × 1022. Pues cuando seguimos el proceso homeopático y la dilución la realizamos doce veces, es decir, a la 12 CH tendríamos 6,022 × 10-1. Por consiguiente, no cabría esperar que quedara ninguna molécula de la sustancia original. 

			Y para que no pienses que esta complicada explicación me la he inventado yo, que sepas que es la misma que da el propio Homeopathy Research Institute: a partir de la 12 CH no hay NADA de la sustancia activa inicial. ¿Cómo de muerto te quedas?

			
			Amedeo Avogadro fue un físico italiano del siglo XIX que enunció la ley que lleva su nombre y que establece la relación entre la cantidad de gas y su volumen cuando se mantienen constantes la temperatura y la presión. Por tanto, dos volúmenes iguales de gases diferentes contienen el mismo número de moléculas.

			En su honor se nombró así al llamado número de Avogadro (6,022 140 76 ×1023), que representa la cantidad de partículas elementales que están presentes en un mol de cualquier sustancia.

			

			No está de más volver a recordar que la dosis favorita de Hahnemann era la de 30 CH, porque para la homeopatía, al contrario que para el sentido común, a mayor dilución, mayor potencia del «medicamento homeopático» en cuestión.

			Pero, bueno, si esto te llama la atención, te vas a quedar muerto cuando te hable de otro tipo que también es habitual: las diluciones korsakovianas. Se conocen así en honor a Semyon Nikolaevich Korsakov, un homeópata (que no médico, porque carecía de formación) ruso y pionero en la introducción de la homeopatía allá en Rusia y cuya principal, y totalmente prescindible, aportación al mundo fueron estas diluciones.

			

			Prepárate, porque si las centesimales te han dejado pasmado, estas ni te cuento. Resulta que la principal novedad que introdujo el bueno de Semyon fue utilizar un único recipiente (se ve que era muy ahorrador). La cosa era así más o menos: 1 parte de sustancia activa + 99 partes de alcohol. Esto se agitaba vigorosamente (dinamizaba) y se tiraba todo el contenido del recipiente. Ya vacío o, más bien, con los restos que se habían quedado adheridos a las paredes, se volvían a añadir 99 partes de alcohol, se agitaba vigorosamente y voilà, ya tenemos 1 K.

			Y esto de rellenar, tirar y rellenar se repite muchas veces hasta casi el infinito…, ya que el segundo aporte de Korsakov fueron las diluciones muy altas (recordemos que para la homeopatía eso quiere decir que es muy potente). 

			De hecho, un muy conocido «medicamento homeopático» que en teoría nos va a ayudar tanto en el tratamiento sintomático de los estados gripales como durante el periodo de exposición al virus y cuyo precio oscila alrededor de los 30 €, se encuentra formulado como Anas Barbarie 200 K. Está hecho de hígado y corazón de pato, pero no te preocupes, porque en esa dilución, de pato na de na.

			Lo curioso es que en España los «medicamentos homeopáticos» se encuentran inmersos en una situación especial; de hecho, cualquiera de estos, al poder adquirirlos en una farmacia, que es el único sitio donde podemos comprarlos, van acompañados de esta leyenda en el prospecto o envase:

			«Medicamento homeopático sin indicaciones terapéuticas aprobadas. Autorizado mediante registro simplificado especial, en el que se garantiza su calidad farmacéutica y su inocuidad, sin que sea necesario presentar datos de eficacia (Directiva 2001/83/CE). Consulte con un profesional sanitario para su utilización y acuda al médico si los síntomas persisten».

			En España la homeopatía entra por los cauces legales en 1994, año en el que se publica el Real Decreto 2208/1994 por el que se solicita a los medicamentos homeopáticos con indicación terapéutica los mismos procedimientos y requisitos que a los fármacos convencionales. Pero el sistema mal planteado y una administración que no supo calibrar su capacidad terminaron por colapsar, por lo que esta pseudociencia se encontró en un limbo legal hasta 2022, cuando la AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) empezó a autorizar algunos de estos «tratamientos», eso sí, bajo la leyenda de «Medicamento no sujeto a prescripción médica y sin indicación terapéutica».

			
			Efecto placebo

			Se puede definir como la mejora de los síntomas de una patología por medio de una sustancia que carece de un impacto farmacológico o cuyo efecto no se ha podido demostrar.

			Se trata de un resultado multifactorial que puede depender de cosas tan variopintas como la actitud, la empatía o la comunicación de la persona que administra o prescribe dicho remedio y que, además, se conoce desde hace tiempo. No en vano, esta variante se introduce en los ensayos clínicos a los que se someten los fármacos.

			Lo realmente importante es tener siempre en cuenta que, aunque se puede llegar a producir una mejora en la sintomatología, no modifica de ninguna manera la fisiopatología de la enfermedad que, por tanto, seguirá su curso.

			

			

			Se da la paradoja de que mientras esto ocurre, el Ministerio de Sanidad, de quien depende la AEMPS, realiza campañas en contra del uso de la homeopatía y la mete en el listado de sesenta y seis prácticas que deben estudiarse para determinar si son o no pseudoterapias… Todo un desaguisado.

			ACUPUNTURA, MOXIBUSTIÓN Y AURICULOTERAPIA

			Probablemente, junto con la homeopatía, la acupuntura sea otra de las pseudoterapias más conocidas. Incluso para muchos usuarios se encuentra en un escalón superior, quizá porque en este caso sí que existen algunos estudios que avalan su efecto. Pero, bueno, vamos por partes.

			Cuando hablamos de los fundamentos de esta pseudoterapia (permítemelo, yo la catalogo como tal), hasta sus mismos adeptos tienen que admitir que todo suena un poco raro.

			La acupuntura está basada en unas teorías o fundamentos que, tras más de dos mil quinientos años de existencia, no se han podido demostrar. Resulta que en el organismo existen patrones de flujo de energía (Qi o Chi) por todo el cuerpo, y la interrupción de esos flujos mantenida en el tiempo es responsable de la aparición de enfermedades.

			¿Qué es lo que hace esta técnica? Corregir ese desequilibrio, ese flujo interrumpido, y lo hace mediante la estimulación de alguno o varios de los 365 puntos específicos que se encuentran situados a lo largo de doce meridianos o canales energéticos por donde circula ese Qi, Chi o flujo de energía. Por cierto, se me olvidaba decirte que la estimulación se consigue clavándote una aguja.

			En la descripción encontramos el primer problema, y es que la ciencia no ha sido capaz de encontrar, describir, demostrar o tener la más mínima pista sobre ninguno de esos puntos, canales o del flujo de energía. Es muy complicado, por no decir imposible, fundamentar una ciencia, una terapia curativa sobre algo abstracto, ya que entonces estaríamos hablando de fe o de meras supersticiones.

			A la hora de diagnosticar y aplicar un tratamiento también seguimos encontrando problemas. Es el acupuntor de turno el que decide qué punto va a tratar y para decidirlo utiliza técnicas de diagnóstico que pueden ir desde la mera observación hasta el olfato y, además, optará por tratarlo sin un criterio reproducible. Así que parece que en la acupuntura nos podemos ir olvidando de las guías clínicas y tendremos que conformarnos con diarios del buen olfato (literal) del acupuntor, que esperemos que no se encuentre resfriado.

			El único minipunto a favor la acupuntura es que existen algunos ensayos que avalan cierta eficacia para tratar determinadas dolencias. Pero, como te digo, no es concluyente, dado que estos estudios que determinan los beneficios de esta práctica cuentan con fallos metodológicos determinantes, son pequeños, están mal diseñados o no están sometidos a un control adecuado. Y lo que es peor para la credibilidad de la acupuntura, cuando se realizan ensayos bajo estándares científicos más rigurosos, los resultados son malos, no superiores al placebo.

			

			Uno de los principales desafíos a la hora de investigar la acupuntura es la dificultad de crear un placebo efectivo, y es que en los ensayos clínicos este debe ser indistinguible del fármaco o tratamiento que hay que testar, algo que en el caso de la acupuntura es complicado ya que sí o sí también tendría que consistir en un pinchazo con una aguja. Esto se ha solucionado con lo que se conoce como «acupuntura simulada», en la que se utilizan agujas que simulan una presión similar a un pinchazo pero que no penetran en la piel, o bien que se insertan en puntos que no están relacionados con los meridianos de la medicina tradicional china. 

			En la mayoría de los estudios realizados de esta manera los resultados muestran que no hay una diferencia significativa entre la acupuntura real y la simulada, lo que sugiere que cualquier beneficio percibido por los pacientes se debe más a la expectativa de mejora o al contexto de la terapia que a la inserción de agujas en puntos específicos.

			El estudio de Cherkin et al. (2009), «A randomized trial comparing acupuncture, simulated acupuncture, and usual care for chronic low back pain», publicado en Archives of Internal Medicine (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19433697/), es un ensayo aleatorizado donde se buscaba comparar la acupuntura tradicional, la simulada y la atención habitual para el dolor lumbar crónico. El resultado fue que la efectividad de ambas técnicas es la misma y las conclusiones que emitieron los investigadores fueron un poco tendenciosas: «La adaptación de los sitios de punción a cada paciente y la penetración en la piel parecen no ser importantes para obtener beneficios terapéuticos». ¿Cómo no va a ser importante pinchar la aguja y elegir uno de los 365 puntos si esta supuesta ciencia lo basa todo en eso? 

			El hecho es que encontramos resultados similares en múltiples estudios, revisiones y metaanálisis, como el de Madsen et al. (2009), en British Medical Journal (BMJ) o el de Vickers et al. (2012), «Acupuncture treatment for pain: systematic review of randomised clinical trials with acupuncture, placebo acupuncture, and no acupuncture groups» (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19174438/), publicado en JAMA Internal Medicine. En todos ellos la conclusión más razonable es que las mejoras mínimas que pueden presentar este tipo de intervenciones se explican por: 


				El efecto placebo: las expectativas y el contexto del tratamiento pueden inducir una mejoría subjetiva, en ningún caso curativa. 

				El efecto de la atención personalizada: el hecho de que estas terapias suelan involucrar sesiones largas en las que el terapeuta escucha y cuida al paciente puede influir en la percepción de mejoría.

				Los sesgos de confirmación: si alguien cree que el tratamiento funcionará, puede interpretar cualquier pequeña mejoría como un éxito de la terapia e ignorar otros factores o explicaciones.



			De la medicina tradicional china nos llegan más pseudoterapias que cuentan con una gran aceptación social, que también se basan en energías y en la estimulación de puntos y que, como no puede ser de otra manera, carecen totalmente de evidencia o fundamento alguno. 

			La moxibustión es parecida a la acupuntura, pero al menos no te pinchan, ya que en lugar de agujas, se queman hierbas, generalmente artemisa desecada, bien se quema sobre la piel o bien se forma algo así como un puro que se prende cerca en los puntos de acupuntura para promover el flujo de Qi y mejorar la salud.

			

			La auriculoterapia también resulta gracio…, digo, curiosa, ya que en este caso se presionan distintas zonas de la oreja que pueden «arreglar» diversos órganos o partes del cuerpo. 

			Este fenómeno de que las diferentes partes del organismo se reflejan en una zona concreta es común en otras pseudociencias, como la reflexología podal o la iridología, que podíamos poner al mismo nivel que la lectura de manos y la ramita de romero.

			Queda mucho camino por recorrer en la «lucha» frente a las terapias alternativas y pseudociencias. De hecho, en la novena Encuesta de Percepción Social de la Ciencia realizada por la Federación Española de la Ciencia y la Tecnología (FECYT) en el año 2018, se comprobaba que uno de cada cinco encuestados creía que la homeopatía y la acupuntura tienen un carácter científico. Y quizá pienses que no es tan terrible tomar unas bolitas de azúcar, que te pinchen con una aguja o que te enciendan cerca de la piel un puro de hierbas de artemisa seca, pero te voy a dar algunos datos que espero te hagan reflexionar:
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