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			Este libro está dedicado a mi editor Marshall Allen, 

			que falleció de forma inesperada unos meses antes de 

			la publicación de la obra. Quiero dar las gracias a Marshall por creer en este proyecto, por guiarme en el ámbito del periodismo y por su gran amistad. No estoy seguro de por 

			qué el Señor te llamó tan pronto, pero muchos de nosotros te echaremos muchísimo de menos. Consagraste tu vida a ser una voz para los que no la tienen y a cuestionar los intereses empresariales utilizando la luz del periodismo de investigación. Tus artículos y tu reciente libro hicieron del mundo un lugar mejor e inspiraron a muchos de nosotros. Tengo la esperanza de que la publicación de este libro haga honor a los esfuerzos que destinaste a darle forma conmigo.

			 

			Y también quiero dedicárselo a mi padre, que consagró 

			su vida a aplicar la ciencia de la hematología —en cambio permanente— en beneficio de sus pacientes y me enseñó 

			que siempre está bien hacer preguntas.

		

	
		
		
			Nota editorial

			Esta es una obra de no ficción. Sin embargo, los nombres y las características identificativas de personas concretas que se mencionan solo con un nombre de pila o una inicial se han modificado para proteger la privacidad de esos individuos. Cualquier similitud entre un individuo identificado con un nombre de pila o una inicial ficticios y una persona real es pura coincidencia.

			Este libro no tiene como objetivo ofrecer consejos médicos a los lectores. En caso de buscar asesoramiento médico, el lector debería consultar a un profesional sanitario, que le dará consejos basándose en su historial médico y su estado de salud en ese momento.

		

	
		
		
			Prefacio

			«Tú memorízalo para el examen y punto», me decía a menudo un compañero de clase en la Facultad de Medicina cada vez que yo ponía algo en cuestión. A mí nunca me gustó ese método de aprendizaje, como si se tratase de un concurso de comer perritos calientes. Obviamente, sí que me gustaba memorizar procedimientos de emergencia y medicamentos, pero era un aburrimiento que nos forzaran a empollar y vomitar cosas como el ciclo de Krebs. A mí me interesaba mucho más hablar sobre las enormes lagunas de la medicina. Y parecía haber un montón: cosas que no tenían ningún sentido pero que todos hacíamos igualmente.

			Por ejemplo, ¿por qué en el hospital teníamos el ritual nocturno de despertar a los pacientes mientras dormían profundamente, clavarles una aguja para sacarles sangre e irnos corriendo como si hubiéramos pinchado a un oso en hibernación? Cuando presencié esa escena por primera vez en mi período formativo, pregunté si podía ser objetor de conciencia. La gran ironía era que en el hospital prácticamente todo el mundo parecía saber que la mayoría de esas pruebas diarias eran innecesarias, salvo el paciente. En algunos casos, el único resultado de laboratorio que cambiaba era el volumen de sangre de los pacientes: por la alta frecuencia con que les extraíamos sangre.

			También me causó perplejidad la forma en que respondíamos a los pacientes hambrientos que nos suplicaban que les diéramos de comer. Les dábamos pequeñas raciones de gelatina e insípida comida procesada, algo que según algunas definiciones es una violación de los derechos humanos. Cuando sí les dábamos alimentos con sabor, los platos eran de comida basura, como aquella por la que, si los pacientes la comían en casa, por lo general los regañábamos. En una ocasión, una semana después de que ingresaran a una señora en el hospital por una infección, el médico que me supervisaba me preguntó por qué estaba deteriorándose el estado de la paciente a pesar de que la infección iba mejorando. Yo le di mi evaluación sincera: «Pues verá, yo creo que la paciente llegó con una enfermedad, pero nosotros le hemos provocado dos más: privación del sueño y desnutrición».

			A menudo me preguntan si la inteligencia artificial (IA) va a ayudarme en mis tareas profesionales y acabará transformando la medicina. Yo suelo responder que no necesitamos la «IA»; nos basta con la «I».

			El pensamiento de grupo —la tendencia humana a seguir al rebaño y a no pensar de forma independiente— a menudo crea una ilusión de consenso. Como médico e investigador del Hospital Johns Hopkins, he visitado cientos de centros hospitalarios y he asistido a congresos de medicina en todo el mundo, donde he tenido el privilegio de conocer a médicos inteligentes que cuestionan los graníticos supuestos de la medicina contemporánea.

			Este libro podría cambiaros la vida. A mí me la cambió. Tal vez transforme para siempre la forma en que veis desde la menopausia hasta la salud del microbioma. Tal vez también desarrolléis el reflejo de preguntar cuáles son las pruebas o la lógica subyacentes a las recomendaciones de salud (por ejemplo, que un adulto debería beber tres vasos diarios de leche de vaca) antes de seguirlas a ciegas. Después de pasarme muchas horas con médicos de primer nivel separando pruebas científicas de opiniones sobre algunos de los asuntos médicos más relevantes hoy en día, me doy cuenta de que buena parte de lo que se le dice a la sociedad sobre la salud son dogmas médicos: una idea o una práctica a la que se confiere una autoridad incontrovertible porque alguien decretó que era cierta basándose en su instinto.

			Este libro trata sobre las investigaciones científicas más recientes sobre aspectos de salud de los que no estamos hablando, pero sobre los que sí deberíamos hacerlo. Al asumir el papel de médico periodista, me asombró muchísimo todo lo que descubrí. Una parte de mí se preguntó por qué esas cosas no se enseñan en las facultades de Medicina. Asistiréis a mis conversaciones con auténticos genios de la medicina que han puesto al descubierto verdades importantes. Esas conversaciones me parecieron cruciales, y me esforcé mucho para sintetizar los mensajes más esenciales y explicarlos de una forma comprensible. Muchos de esos expertos han hecho descubrimientos revolucionarios, pero su trabajo aún no se ha dado a conocer a gran escala. Cuando leáis esas informaciones, tal vez os preguntéis cómo es posible que esas formas eficaces de evitar problemas, desde la alergia a los cacahuetes hasta fracturas óseas, pasando por el alzhéimer o el cáncer, no sean conocidas por el gran público. Algunas veces apenas podía creer lo que estaba oyendo. En su mayoría, los avances científicos que analicé no se han valorado como corresponde. Me sentí obligado a escribir este libro porque demasiado pocas personas los conocen, incluso en la comunidad médica.

			Si estáis dispuestos a tener una mente abierta —como me vi obligado a tenerla yo al investigar estas cuestiones—, cuando terminéis el libro vuestra perspectiva sobre la salud será completamente distinta.

			Tras los capítulos iniciales, haremos un alto en el camino y analizaremos la psicología humana que explica por qué nos resistimos a aceptar nuevas ideas. Aprenderéis la mecánica de cómo nuestra mente procesa la información nueva cuando esta entra en conflicto con lo que hasta entonces creíamos cierto. El cerebro humano puede hacer cosas maravillosas: sentir una compasión extrema, comprender las matemáticas avanzadas y acoger el alma. Pero, por lo que respecta a recibir nueva información que entra en conflicto con información anterior, es, como ya habréis sospechado, vago. Nadie ha estudiado mejor este principio que el doctor Leon Festinger. Como observaréis, sus históricos experimentos psicológicos pusieron de manifiesto que los humanos rechazan por defecto de forma automática la información nueva o la reformulan con tal de asegurarse de que la información anterior que ya contiene el cerebro sigue siendo cierta. Es un esfuerzo subconsciente para evitar el malestar mental, o disonancia cognitiva, de tener dos ideas opuestas al mismo tiempo.

			Ser receptivo a las nuevas ideas hace que uno sea más inteligente, menos quisquilloso y más afable: ingredientes clave para tener éxito en la vida. Si uno es consciente de eso puede desarrollar mejores relaciones o puede hacer aumentar la probabilidad de ascender en el mundo laboral y, en el ámbito de la salud, es más probable que descubra la verdad. El doctor Festinger nos enseña que estar abierto a nuevas ideas requiere un trabajo mental activo para suspender temporalmente nuestras creencias previas al considerar los méritos de otras nuevas. No identificar que eso es un proceso activo ayuda a explicar cómo buenas personas pueden volverse cerradas de mente e incluso mostrarse hostiles ante la información nueva. Eso lo veo todos los días en el mundo empresarial, en la política y en la medicina. Se ve en todas partes.

			A pesar del tribalismo de las sociedades actuales, yo soy optimista en cuanto al futuro de la atención sanitaria. Los jóvenes innovadores de hoy en día —estudiantes y residentes— rechazan el sistema descompuesto que están heredando. Se dan cuenta de la absurdidad de medicar todos los problemas de la sociedad y no dudan en condenar la medicalización de la vida cotidiana. No tienen ningún interés adoptar una rutina laboral que no lleva a ninguna parte, visitar a los pacientes en apenas quince minutos y pasarse la noche y el fin de semana repasando diagnósticos y preparando facturas obedientemente. Me da esperanza el hecho de que para muchos el dinero no es su motivación. Lo que los mueve es la sed de justicia social. No los desalienta que cuestionemos las ideas tradicionales; eso los estimula.

			Juntos, nos hacemos nuevas preguntas que ponen en duda el actual dogma médico. Por ejemplo, ¿podemos tratar la diabetes tipo 2 con clases de cocina en lugar de optar solo por recetar insulina? ¿Podemos hablar de los platos de los comedores escolares y no solo de dar Ozempic a los niños? ¿Podemos tratar la epidemia de soledad fomentando las comunidades, en lugar de receptar infinitos antidepresivos sin más? El sistema actual no funciona. Ha llegado la hora de iniciar un debate nacional que cuestione el pensamiento tradicional.

			
			Eso nos va a permitir dar un paso de gigante para dejar atrás el estancamiento actual de la atención sanitaria.

			Detectaréis un patrón a medida que analicemos algunas de las recomendaciones de salud más destacadas de la medicina contemporánea. Cuando hacemos recomendaciones basándonos en estudios científicos sensatos, obtenemos unos resultados excelentes y ayudamos a un montón de gente. Pero, cuando improvisamos y emitimos recomendaciones basadas en opiniones, tenemos un historial pésimo. A veces veréis que el consenso no se alcanza gracias a la ciencia, sino a la presión social.

			Mientras investigaba para la redacción de este libro, a menudo iniciaba mis conversaciones con expertos explicándoles que estaba escribiendo sobre los dogmas en la medicina. Luego les preguntaba si conocían alguna recomendación médica que no estuviera demostrada o que, aun sabiéndose que no era cierta, hoy en día siguiera dándose. Yo pensaba que la probabilidad de que se les ocurriera algo así en su especialidad era muy baja, pero, madre mía, lo equivocado que estaba. Nada más formulaba la pregunta, se abrían las compuertas. Los médicos disparaban y compartían un sinfín de ejemplos de pensamiento de grupo en el ámbito médico actual que han salido mal. Nuestras conversaciones eran tan animadas que costó terminar algunas de las entrevistas. En unas pocas, asumí el papel de terapeuta para médicos que habían puesto objeciones dentro de su colegio profesional, pero los habían ignorado. La lista de dogmas se alargó tanto que llegué a asustarme y a preguntarme: pero ¿hacemos algo bien?

			Por supuesto que sí. Lo veo cada vez que estoy en el quirófano o que oigo que alguien ha superado un cáncer. Se ha erradicado la viruela, y los partos, que antes eran una de las principales causas de muerte de las mujeres, ahora son una intervención segura. Al investigar para este libro, también me dio esperanza lo sofisticada que se ha vuelto la medicina.

			El objetivo de este libro no es convertiros en personas escépticas con respecto a la profesión médica (si estáis sangrando, por favor, haced lo que os diga un médico). Lo que me propongo más bien es que los ciudadanos confíen más en la medicina restableciendo la fe en el propio proceso científico.

			Cada capítulo del libro presenta una perspectiva distinta sobre cómo personas inteligentes pueden sucumbir al pensamiento gregario. Cada capítulo ofrece también el perfil de valientes innovadores que van a contracorriente para mostrarnos la verdad. Entre anécdota y anécdota, vamos a dar un paso atrás para analizar la cultura de la medicina. También exploraremos las áreas más novedosas de la investigación médica, por ejemplo cuestiones como los alimentos o la longevidad.

			Tal vez pensaréis que la época de los dogmas médicos ya se terminó hace tiempo. ¡Que ahora estamos todos informados! Y que la atención médica de hoy en día se basa universalmente en una metodología científica rigurosa. Pero la ola actual, en la que grandes recomendaciones médicas han sido desmentidas por estudios científicos serios, hace pensar que los dogmas médicos siguen presentes en todas partes.

			El historial de la medicina contemporánea, que se ha equivocado en grandes recomendaciones de salud, nos hace plantear: ¿qué otras cosas hacemos hoy que podrían ser un error?

			Interpretar los estudios de forma objetiva es el próximo gran obstáculo de la atención sanitaria. Aceptar el dogma médico sin más —como que los «opiáceos no generan adicción»— porque los expertos así lo afirman ha resultado catastrófico. En el caso de los opiáceos, el complejo médico-industrial arrolló las investigaciones tempranas sobre la adicción, con lo cual creó una epidemia que mató a más de un millón de estadounidenses y que costó miles de millones de dólares. Podrían trazarse paralelismos con cómo los expertos médicos demonizaron las grasas naturales de los alimentos, lo que impulsó a la gente a comer carbohidratos procesados al tiempo que subían los índices de obesidad, y cómo recetaron antibióticos sin medida, lo que alteró la salud intestinal de una generación. Y eso hace preguntarnos: ¿podría ser que muchas de las actuales crisis sanitarias estén causadas por la arrogancia de los poderes fácticos del sector médico?

			Podemos aprobar reformas sanitarias, reducir la disparidad en el ámbito de la salud y dar a todos los ciudadanos estadounidenses un seguro médico de primera categoría, pero, si seguimos dando temerariamente recomendaciones de salud basadas en la ilusión del consenso en lugar de basarnos en resultados científicos serios, seguiremos teniendo problemas y derrochando miles de millones de dólares.

			La corrección de rumbo que proponemos empieza contando la verdad sobre la salud y distinguiendo lo que es dogma de lo probado. Eso significa hacerse las preguntas adecuadas. Poner en duda suposiciones no debería verse como una amenaza. Es precisamente la forma de encontrar la verdad.

		

	
		
		
			1

			El juicio de los cacahuetes de Salem

			Cómo los expertos crearon una epidemia

			No deben existir límites a la libertad de indagación. En la ciencia no hay lugar para el dogma. El científico es libre y debe tener libertad para formular cualquier pregunta, para dudar de cualquier afirmación, para buscar las pruebas que sea, para corregir cualquier error.

			J. ROBERT OPPENHEIMER

			—Hola, me llamo Chase y voy a ser vuestro camarero. ¿Alguien de la mesa es alérgico a los frutos secos?

			Mis dos estudiantes africanos de la Universidad Johns Hopkins, Asonganyi Aminkeng y Faith Magwenzi, se miraron perplejos.

			—Pero ¿qué problema tenéis en este país con las alergias a los cacahuetes? —me preguntó Asonganyi—. Desde que aterricé en el aeropuerto JFK al llegar de Camerún, he percibido un apartheid alimentario: los paquetes de comida dicen o bien «Contiene trazas de frutos secos» o «No contiene trazas de frutos secos».

			Asonganyi me contó que incluso en el trayecto del JFK a Baltimore, el auxiliar de vuelo había hecho este anuncio: «Uno de los pasajeros tiene alergia a los cacahuetes, así que les rogamos que intenten no comer este fruto seco». Y, en su primer día en la Johns Hopkins, un compañero de clase lo invitó a cenar. La invitación decía algo así: 1) ¿Te apetecería venir a cenar a mi casa? y 2) ¿Eres alérgico a los cacahuetes o a algún otro alimento?

			—¿Qué está pasando? —preguntó Asonganyi con una amplia sonrisa—. En África no tenemos alergia a los cacahuetes.

			Faith, que había llegado en avión desde Zimbabue, lo confirmó asintiendo con la cabeza.

			Yo los miré y sonreí.

			—En Egipto, de donde es originaria mi familia, tampoco tenemos alergia a los cacahuetes —les dije—. Bienvenidos a Estados Unidos. Aquí la alergia a los cacahuetes es una realidad y puede ser mortal.

			La observación de mis estudiantes me recordó el episodio en que en el colegio de un amigo mío prohibieron los cacahuetes. Los administradores del colegio preguntaron a las autoridades si los detectores de metales podían detectar cacahuetes. Y luego, un día hubo una «emergencia». Se encontró un cacahuete en el suelo de un autobús escolar. Fue como descubrir un artefacto explosivo en Irak. Los niños tuvieron que salir ordenadamente del vehículo en fila india hasta que vino alguien a «descontaminar» el autobús. Por suerte, el cacahuete no explotó ni causó heridos.

			Pero ¿cómo llegamos hasta ese punto?

			En 1999, unos investigadores del Hospital Monte Sinaí calcularon que la incidencia de la alergia a los cacahuetes en niños era de un 0,6 por ciento. La mayoría de esas alergias eran leves.1Pero entonces, a partir del año 2000, la prevalencia empezó a incrementarse. Los médicos comenzaron a detectar que cada vez más niños tenían alergias graves.2

			Dejadme que comparta con vosotros la historia real que hay detrás del rápido crecimiento de esta epidemia.

			Los años noventa fueron la década del pánico por la alergia a los cacahuetes. Los medios de comunicación publicaron noticias de niños que habían muerto por una alergia a los cacahuetes y los médicos empezaron a informar más sobre el asunto y a especular sobre el aumento del problema.3La Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) quiso responder a esa situación diciendo a los padres lo que debían hacer para proteger a sus hijos. Solo había un problema: no sabían qué precauciones debían tomar los padres, si es que había que tomar alguna. En lugar de admitir eso, en el año 2000 la AAP publicó la recomendación de que los niños de 0 a 3 años y las mujeres embarazadas y lactantes evitasen los cacahuetes si se consideraba que algún niño tenía un alto riesgo de desarrollar una alergia.4

			La comisión de la AAP siguió los pasos del Departamento de Salud del Reino Unido, que dos años antes había recomendado abstinencia total de cacahuetes.5Técnicamente, la recomendación era para los niños con alto riesgo, pero los autores de la AAP reconocían que «la capacidad de determinar qué bebés tienen un riesgo alto es imperfecta». Tener un miembro de la familia con alguna alergia o con asma podía calificarse como una situación de «alto riesgo» basándose en la interpretación más estricta. Y muchos pediatras y padres bienintencionados leyeron la recomendación y pensaron: ¿Por qué correr riesgos? Al instante, los pediatras adoptaron una sencilla regla mnemotécnica que enseñarían a todos los padres en la consulta: «Recordad el 1-2-3. Al año de vida, introducís la leche. A los dos años, introducís los huevos. A los tres años, introducís los cacahuetes». Una generación de pediatras fue adoctrinada con este mantra.

			Yo leí con mucha atención esa recomendación que había hecho en 1998 el Departamento de Salud británico para ver si citaba algún estudio científico que corroborase sus afirmaciones. Encontré una frase en que se afirmaba que las madres que comen cacahuetes tienen una probabilidad mayor de tener hijos con alergia a los cacahuetes. Dicho de otro modo, se culpaba a las madres. El informe citaba un estudio publicado en el British Medical Journal (BMJ) en 1996.6Así que busqué el estudio y me lo leí con detenimiento.

			No me lo podía creer.

			Los datos reales no encontraban una asociación entre el hecho de que una madre embarazada comiese cacahuetes y que su hijo fuera alérgico a este fruto seco. Pero eso no importaba: el tren ya había salido de la estación.

			¿Cómo era posible que unos «expertos» hubieran publicado una recomendación citando un estudio que ni siquiera justificaba tal recomendación?

			
			Desconcertado por lo mal justificado que parecía el estudio, llamé a su autor principal, el doctor Jonathan Hourihane, profesor de pediatría en Dublín. Él me trasladó la misma frustración y me dijo que se había opuesto a la directriz de evitar los cacahuetes cuando se publicó. «Es ridículo —me dijo—. Eso no es lo que yo quería que la gente creyera.»

			Le pregunté en concreto qué le pareció que su estudio se utilizase como la fuente para justificar esa recomendación general. «Me sentí traicionado», respondió empleando una palabra coloquial del inglés británico. No le habían consultado sobre la directriz nacional.

			La directriz de la AAP emitida el año 2000 se publicó en la revista más prestigiosa de esa especialidad, Pediatrics, lo que animó a muchos pediatras a hacer proselitismo de esas ideas entre las madres cuando estas les traían a sus bebés para hacerles una revisión. Los médicos y los responsables de salud pública tenían sus nuevas órdenes para avanzar. En cuestión de meses se puso en marcha una masiva cruzada de difusión pública, y las madres, haciendo lo que pensaban que era lo mejor para sus hijos, siguieron esas instrucciones con tal de proteger a sus críos.

			Sin embargo, a pesar de esos esfuerzos, la situación empeoró. En 2004 ya era evidente que el índice de las alergias a los cacahuetes iba en la dirección equivocada. Las alergias a los cacahuetes estaban aumentando. Y, lo que era todavía más preocupante, las alergias extremas a los cacahuetes, que pueden ser un peligro para la vida, se volvieron algo habitual en Estados Unidos.

			De repente, las visitas a Urgencias por anafilaxis tras comer cacahuetes —la hinchazón alérgica y potencialmente mortal de las vías respiratorias— se dispararon, y las escuelas empezaron a prohibir los cacahuetes. En 2007, un 18 por ciento de los colegios de Virginia habían prohibido los cacahuetes por completo. Y en 2016 el distrito escolar de Parkway, en el condado de St. Louis, en Misuri, tenía registrados 957 alumnos con alergias alimentarias potencialmente mortales, la mayoría de las cuales a los cacahuetes. El porcentaje se había incrementado un 50 por ciento con respecto a tan solo seis años antes, y más de un 1.000 por ciento respecto a la generación anterior.

			A medida que empeoraba la situación, muchos responsables de salud pública se empecinaron en la misma idea. Pensaban que, si todos los padres seguían la directriz de la asociación de pediatría, Estados Unidos podría superar por fin las alergias a los cacahuetes y ganar la guerra. El dogma se convirtió en un cono de helado que se lamía a sí mismo.

			Pero el pensamiento de grupo no podría haber estado más equivocado.
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			La epidemia de alergias a los cacahuetes: (izquierda) cantidad estimada de alergias a los cacahuetes por cada nacimiento en Estados Unidos tras la publicación de la recomendación de la AAP de que los niños no comieran cacahuetes en el año 2000; (derecha) reacciones anafilácticas a los cacahuetes. (Fuente: M. Motosuse et al., Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 2018; FAIR Health.)

			Nadar a contracorriente

			El doctor Stephen Combs es un pediatra honesto y humilde de una zona rural del este de Tennessee. En un momento dado, los otros pediatras del equipo del doctor Combs detectaron algo único en sus pacientes. Ninguno de los pacientes del doctor Combs tenían alergia a los cacahuetes. Y eso a pesar de que sus colegas se encontraban con cada vez más niños alérgicos a los cacahuetes en sus consultas. ¿Qué estaba ocurriendo?

			Tenía curiosidad por conocer mejor su impresionante historial, así que viajé hasta las hermosas colinas de Johnson City, en Tennessee, para visitarlo. (Suelo aprender mucho cuando salgo de la burbuja de mi hospital universitario situado en un entorno urbano.)

			Descubrí que todos los pediatras del equipo del doctor Combs eran tan impresionantes como él: hacían llamadas domiciliarias, alargaban la jornada laboral para atender a más pacientes e informaban a los padres sobre cómo criar hijos sanos. Todos practicaban la pediatría de la misma forma.

			Salvo en un aspecto.

			El doctor Combs nunca había seguido la directriz de la AAP según la cual los niños debían evitar los cacahuetes. El motivo de su desobediencia era sencillo. El doctor Combs hizo su residencia en el Duke Medical Center, en Carolina del Norte, donde se formó con la inmunóloga pediátrica Rebecca Buckley, una doctora de prestigio internacional. Cuando se hizo pública la directriz de la AAP en el año 2000 con gran revuelo, la doctora Buckley identificó que infringía un principio básico de la inmunología denominado tolerancia inmunitaria: la forma natural que tiene el cuerpo de aceptar moléculas exteriores presentes en las primeras etapas de la vida. Es como la teoría de la suciedad, según la cual los recién nacidos expuestos a suciedad, caspa y gérmenes más adelante pueden tener un riesgo menor de contraer alergias y asma.7La doctora Buckley dijo convencida a sus estudiantes y residentes, entre los que estaba el doctor Combs, que hicieran caso omiso de la recomendación de la AAP y que, de hecho, hicieran lo contrario. Les explicó que abstenerse de comer cacahuetes no evita las alergias a este fruto seco, sino que las causa.

			Su explicación resultó ser profética.

			Desde su período formativo con la doctora Buckley, el doctor Combs ha dicho sistemáticamente a los padres que introduzcan una pequeña cantidad de crema de cacahuete (mezclada con agua para evitar el riesgo de asfixia) en cuanto el niño ya es capaz de comer eso. Hasta la fecha, los miles de niños del este de Tennessee que han tenido la suerte de tener como pediatra al doctor Combs no son alérgicos a los cacahuetes.

			Extrapolando este principio a otros potenciales alérgenos, el doctor Combs también ha animado a introducir tempranamente los huevos, la leche o las fresas, e incluso la exposición a perros y gatos. Como consecuencia, los niños que han pasado por su consulta casi nunca han desarrollado alergias a esas cosas y, cuando lo han hecho, ha sido leve.

			Un estudio bochornosamente sencillo

			La doctora Buckley y sus estudiantes no eran los únicos en rechazar la directriz de la AAP. De hecho, muchos expertos en inmunología conocían desde hacía tiempo la existencia de estudios en ratones que demostraban que evitar ciertos alimentos provoca alergias a esos alimentos. Pero la comunidad de inmunólogos de laboratorio estaba desconectada en buena medida de los alergólogos clínicos y la comunidad pediátrica.

			El doctor Gideon Lack, alergólogo pediátrico e inmunólogo en Londres, cuestionó la directriz británica. «No se ha basado en datos —escribió en The Lancet en 1998—. Las medidas de salud pública pueden tener efectos indeseados [...], podrían incrementar la prevalencia de la alergia a los cacahuetes.»8

			
			Dos años después, el mismo año en que la AAP publicó su recomendación de evitar los cacahuetes, Lack dio una conferencia en Israel sobre las alergias y preguntó lo siguiente a los doscientos y pico pediatras del público: «¿Cuántos de vosotros os encontráis con niños que sean alérgicos a los cacahuetes?».

			Solo dos o tres levantaron la mano. De vuelta en Londres, casi todos los pediatras levantaron la mano a la misma pregunta.

			Sorprendido por la discrepancia, tuvo una revelación. A muchos niños israelíes les daban un alimento a base de cacahuete llamado Bamba. Para él, aquello no era una coincidencia.

			El doctor Lack reunió enseguida a un grupo de investigadores en Tel Aviv y Jerusalén para iniciar un estudio formal. Encontraron que los niños judíos que vivían en Israel tenían una décima parte de las alergias a los cacahuetes que tenían los niños judíos que vivían en el Reino Unido, lo cual hacía pensar que aquello se debía a una predisposición genética, como había supuesto el establishment médico.9Lack y sus compañeros israelíes titularon su publicación «El consumo temprano de cacahuetes en los primeros años de vida está asociado con una baja prevalencia de la alergia a los cacahuetes».

			No obstante, en 2008 su publicación no fue suficiente para arrumbar el pensamiento de grupo. Evitar los cacahuetes había sido la respuesta correcta en los exámenes de las facultades de Medicina y en los exámenes de especialidad médica, redactados y gestionados por la Academia Estadounidense de Pediatría. En la comunidad médica, muchos rechazaron los resultados del doctor Lack y siguieron insistiendo en que los niños no comiesen cacahuetes. Durante casi una década desde la recomendación de la AAP de evitar los cacahuetes, ni el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID) de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) ni otras instituciones financiaron un estudio amplio que evaluase la recomendación y confirmase si ayudaba a los niños o los perjudicaba.

			Sin embargo, la situación iba empeorando. Cuanto más imploraban los médicos a los padres que siguieran la recomendación, peores eran las alergias a los cacahuetes. El número de niños que acudían a Urgencias por alergias a los cacahuetes se triplicó en tan solo una década (2005-2014).10El problema se propagó como un virus. En 2019, en un informe se calculaba que uno de cada dieciocho niños estadounidenses tenía una alergia a los cacahuetes.11Los colegios siguieron prohibiendo los cacahuetes y los reguladores se reunían para eliminar los cacahuetes de los tentempiés para niños mientras aumentaban las ventas de los EpiPens. El sector farmacéutico se aprovechó de la situación inflando los precios que pagaban padres desesperados y escuelas. Mylan Pharmaceuticals aumentó el precio del EpiPen de 100 dólares a 600 en Estados Unidos. (En algunos países cuesta 30 dólares.)12

			La recomendación de la AAP había creado un círculo vicioso. Cuanto más aumentaba la prevalencia de las alergias a los cacahuetes, menos gente daba cacahuetes a los niños. Esto, a su vez, provocaba más alergias a los cacahuetes. Aquella obsesión monotemática había creado una pesadilla cuya única posible solución parecía ser la erradicación total de los cacahuetes del planeta.

			A medida que empeoró la situación, el doctor Lack, con su opinión discordante, decidió llevar a cabo el estudio que acabaría con todos los demás: un ensayo clínico comparando la exposición y la no exposición de un grupo de niños de entre cuatro y once meses de edad de forma aleatoria a los cacahuetes. El doctor descubrió que la exposición temprana a los cacahuetes daba como resultado una reducción de un 86 por ciento de la alergia a los cacahuetes cuando el niño llegaba a los cinco años en comparación con los niños que habían seguido la recomendación de la AAP.13Lack proclamó sus resultados ante el mundo en un artículo que publicó en 2015 en el New England Journal of Medicine, en el que por fin demostraba lo que inmunólogos como la doctora Buckley sabían desde hacía décadas: abstenerse de comer cacahuetes provoca alergia a los cacahuetes. Ahora era innegable; la AAP estaba equivocada.

			Me puse en contacto con el doctor Lack y desayuné con él cuando en 2024 viajó a Washington para asistir a un congreso de medicina. Me contó que su hipótesis inicial se había basado en una observación que había hecho años antes trabajando de pediatra: los niños a los que les hacían perforaciones en las orejas a veces desarrollaban alergia al níquel alrededor del pirsin. Pero a los niños que llevaban aparatos de ortodoncia no les pasaba nada. Se dio cuenta de que los niños con ortodoncia habían estado expuestos previamente al níquel mediante los brackets, con lo cual eran inmunes. Esa observación se correspondía con el concepto de «tolerancia oral» que había estudiado en experimentos con ratones llevados a cabo en la Universidad de Colorado en los años noventa.

			Lack también tenía una observación interesante de su infancia que le recordaba que la sabiduría popular puede cambiar. Su abuelo tuvo un ataque al corazón, tras el cual los médicos le recetaron guardar cama de forma estricta: una recomendación que terminó sustituyéndose por hacer ejercicios de rehabilitación cardíaca. El doctor Lack recordaba que, cuando tenía seis años, a su abuelo no le dejaban levantarse de la cama. Los miembros de la familia tenían que traerle las comidas. Sus médicos trataron su corazón dañado debilitándolo todavía más.

			«En la ciencia, solemos meternos en un surco y luego vamos cavando —me dijo—. Debemos tener una mente abierta.»

			Hoy en día, el doctor Lack es considerado un héroe en el campo de las alergias. Pero, cuando hizo su gran estudio, fue muy criticado. El cien por cien de los puristas de la lactancia materna lo llamaron «anti lactancia materna» por decir que debería introducirse un poco de comida en forma de líquido espeso a los bebés. Pero el doctor Lack no se oponía en absoluto a la lactancia materna. ¡Todo lo contrario! Dar el pecho era perfectamente compatible con introducir una pequeña cantidad de crema de cacahuete y otros alimentos entre los tres y los seis meses de edad. Y Lack tuvo que hacer frente a otras críticas.

			«Me acusaron de tener una conducta no ética. Hubo una presión enorme para que detuviera el estudio —me contó—. Poner a prueba la hipótesis se veía como algo no ético porque parecía absurdo.»

			A algunos les preocupaba que los cacahuetes pudieran causar obesidad porque tenían un alto contenido de grasas saturadas (una cuestión que exploraremos pronto, en el capítulo 4, «A mi tío Sam le encantan los huevos»).

			Tras la publicación del ensayo aleatorizado del doctor Lack, la AAP tardó dos años en dar marcha atrás en la directriz que había publicado en el año 2000 para pediatras y padres.14También tendrían que pasar dos años hasta que la sección NIAID de los NIH publicase un informe apoyando el cambio de parecer.15

			¿Realmente hacían falta dos años? ¿Dónde estaba el sentimiento de profundo arrepentimiento? Las familias afectadas merecían que el establishment médico actuase con urgencia para corregir su recomendación justo después del estudio definitivo del doctor Lack. El doctor Hugh Sampson, otro médico formado con Rebecca Buckley, dirigió el informe del NIAID que dio marcha atrás en la recomendación. Me contó que trabajar con la agencia del Gobierno fue frustrante. El doctor Sampson es uno de los alergólogos más destacados del país. Cuando le pregunté qué pensaba sobre toda esa historia, me dijo: «La comunidad de las alergias a los alimentos ha tenido su merecido por culpa de eso [el hecho de equivocarse con la recomendación sobre los cacahuetes]».

			Toda una generación —millones de niños— se ha visto perjudicada por el pensamiento de grupo, y muchos siguen notando los efectos. Ahora por lo menos estaba cerrado el grifo de los malos consejos.

			Mi amigo

			El estudio de 2015 había caído como una bomba. Llamé a uno de mis mejores amigos de la Facultad de Medicina, el doctor Drew White, que ahora era alergólogo en la Clínica Scripps, en San Diego, para preguntarle cómo se había recibido la noticia. «Es un estudio impresionante —me dijo—. Después de publicarse, enseguida pensamos: “¿Cómo vamos a arreglar este enorme lío?”.» Debido al absolutismo de la AAP en el año 2000, era difícil retractarse de la recomendación. Drew y yo estuvimos de acuerdo: la AAP debería haber dicho algo así como: «No estamos seguros». Como mínimo eso habría sido honesto.

			Trágicamente, hasta la fecha muchos padres siguen creyendo que no deberían dar cacahuetes a sus niños en los primeros años de vida. La recomendación de no comer cacahuetes fue tan enérgica durante tanto tiempo que es lo que la gente aún recuerda.

			Existen tratamientos eficaces que consisten en reintroducir poco a poco pequeñas dosis de cacahuetes junto con potentes medicamentos para inhibir la respuesta inmunitaria del niño. Tristemente, supone una dificultad demasiado grande o es demasiado caro para algunas personas, que ven más sencillo gestionar su alergia evitando el consumo de cacahuetes.

			Durante los quince años entre la directriz de la AAP y el estudio definitivo del doctor Lack, los padres que permitían que sus hijos comieran productos a base de cacahuete eran vistos casi como unos criminales por algunos miembros del establishment médico y de la sociedad en general. Eran objeto de reprimendas y humillaciones públicas. A los padres que desatendían la directriz de la AAP se los veía como a unos idiotas que desafiaban a la ciencia con arrogancia.16

			Mi amigo Drew y yo hablamos sobre cómo nos hubiera gustado que se llevara a cabo el estudio definitivo en los noventa: antes de la equivocada recomendación de la AAP. No es que sea una organización falta de recursos. La AAP recibió 137 millones de dólares en 202217por las cuotas de sus miembros (692 dólares/año por cada pediatra colegiado), las compañías farmacéuticas, las empresas de leche de fórmula y otras fuentes. Podrían haberse salvado vidas si no se hubiese formulado el dogma de evitar el consumo de cacahuetes. Financiar un estudio de investigación para responder a la gran pregunta de la alergia a los cacahuetes antes de publicar recomendaciones generales habría ahorrado a innumerables familias un dolor enorme y habría evitado miles de millones de gastos médicos. El estudio que hizo el doctor Lack en 2015 supuso un antes y un después, pero al mismo tiempo era un ensayo aleatorizado muy básico con 640 niños. Algo bochornosamente sencillo.

			Lo que implica

			Las muertes por alergia a los cacahuetes son una realidad. Y vivir con una alergia así puede ser aterrador. Pero más grave aún es saber que, en buena medida, la actual epidemia de alergias a los cacahuetes podría haberse evitado. Para entender mejor lo que implica vivir con una alergia grave a los cacahuetes, me reuní con algunas familias que se encuentran en esta situación.

			Una chiquilla llamada Charley fue quien me causó más impresión. Cuando nació Charley, en 2009, en el apogeo del dogma de la abstinencia de cacahuetes, su madre, Jen, intentó criar a su hija lo mejor que pudo. Siguió, por ejemplo, la directriz de la organización Consumer Reports según la cual había que sustituir el casco de la bici cada vez que se caía al suelo por si tenía alguna pequeña grieta. Así pues, en cuanto a los productos a base de cacahuete, investigó mucho, sobre todo desde que a Charley le salió un eccema en la piel cuando tenía un año. «No le demos ni un cacahuete más», le dijo su pediatra, siguiendo la directriz de la AAP. Para estar más segura, Jen, que trabajaba como enfermera de un colegio, consultó con un segundo pediatra. Su marido, Shane, llamó a un amigo de la familia en Kentucky que acababa de terminar la especialidad de pediatría.

			«Todo el mundo nos dijo lo mismo», me contaron Jen y Shane. Por tanto, los padres cumplieron a rajatabla la abstinencia total de cacahuetes. Sin embargo, al cabo de pocos meses, la pequeña Charley empezó a enfermar muy a menudo. La situación se inició con un diagnóstico de asma y empeoró hasta convertirse en una grave alergia a los cacahuetes. En pocos años, el mero hecho de estar cerca de cacahuetes sin tocarlos podía desencadenar en ella una reacción en que se le hinchaba la garganta hasta el punto de no dejarla respirar. Jen y Shane me contaron que habían tenido algunos sustos graves y que el miedo a quedar expuesta a ese fruto seco causaba mucha angustia en la vida de su hija.

			Lo más duro, me contaron, era cuando las personas minimizaban la alergia de Charley. Me explicaron lo difícil que era llevar a su hija a tomar un helado. Tenían que pedir al dependiente (a veces, un chaval de instituto) que, por favor, utilizase una pala nueva y que sacase el helado de un cubo por abrir con tal de evitar contaminaciones cruzadas del cubo de helado de pistacho. Tenían que andar con ojo, porque, si no, corrían el riesgo de sufrir una emergencia. A veces el dependiente de la heladería discutía con ellos e insistía en que enjuagar la pala era suficiente o que era lo máximo que podía hacer. Ese nivel de vigilancia podía convertir una agradable velada en una pesadilla para la familia. La pareja se había cansado tanto de discutir con los establecimientos de comida que se había planteado abrir un negocio para formar a los restaurantes y quizás incluso crear un sello para los restaurantes respetuosos con las alergias. Algunos adolescentes con alergias graves nunca han ido a un restaurante en toda su vida.

			
			En la actualidad, Charley ya lleva tiempo en un programa de desensibilización. Los médicos le hacen comer algunos M&M de cacahuete la mayoría de las noches junto con medicación para reducir su alergia. Pero incluso a día de hoy, cada vez que come cacahuetes, su cuerpo sufre una minirreacción que le provoca dolor de estómago. Charley detesta hacer eso. Ha pedido terminar el tratamiento, pero sus médicos le han dicho que debe seguir para mitigar su alergia hasta que deje de suponer un peligro mortal. También están investigando tratamientos más novedosos que han aparecido en los últimos tiempos.

			Jen y Shane nunca imaginaron que sus pediatras de confianza podrían darles malos consejos. «Todas esas personas a las que respetas y que estudiaron en la Facultad de Medicina decían lo mismo —me contó Jen—. Sencillamente, no te planteas que puedan estar equivocados.»

			Shane fue más contundente: «Estoy alucinado a más no poder con que mi pobre hija viva con eso por culpa de un documento equivocado —en referencia a la recomendación que hizo la AAP en el año 2000—. Miro a mi hija y me duele ver que tiene que vivir con miedo porque a nosotros nos dieron una información errónea. Se supone que los médicos tendrían que hacer sus propias investigaciones y no seguir una recomendación a ciegas».

			La pareja también manifestó que la profesión médica no había sido honesta. La idea equivocada de que no había que comer cacahuetes se había recomendado con tanto ímpetu como otras recomendaciones demostradas. La pareja no tenía forma de saber que esa era un invento y que otras sí se basaban en datos comprobados.

			Escuché la frustración de Shane con pena porque sabía que en el año 2000 los científicos del ámbito de la inmunología conocían la verdad sobre la exposición temprana y tenían datos que lo demostraban. Pero no se les incluyó en la pequeña comisión que publicó la recomendación de la AAP. El doctor Sampson, el influyente alergólogo, me explicó la triste realidad de cómo las varias especialidades de la medicina pueden llegar a estar aisladas. «Los que se dedican a la inmunología apenas interactuaban con los que trabajaban en las alergias a escala clínica en la nutrición», me dijo. Además, las alergias a alimentos «no eran una especialidad respetada», añadió. «La sensación en la jerarquía pediátrica era que las alergias no eran tan importantes y que no eran una ciencia real.»

			Después de conocer a la familia de Charley, el aumento de las alergias a los cacahuetes en Estados Unidos, agravado por la errónea recomendación de la AAP, ya no era solo un gráfico en mi cabeza, era una tragedia palpable.

			Para entender mejor el alcance del problema, me puse en contacto con la doctora Robin Wallin, directora de los servicios de salud de los centros educativos públicos de Alexandria, en Virginia, en las afueras de la ciudad de Washington. Dada la alta prevalencia de las alergias a los cacahuetes en el colegio (en casi todas las clases había algún alumno alérgico), hoy en día la escuela recomienda que no se traiga comida a las celebraciones, por ejemplo en fiestas de cumpleaños o festividades.

			Mientras las celebraciones en las aulas iban desapareciendo, la doctora Wallin me explicó que el presupuesto para EpiPens se había disparado. Estaban por todas partes, costaban cientos de dólares la unidad y tenían que sustituirse cada año porque caducaban. Es interesante que mencionara que, si bien las alergias a los cacahuetes eran prevalentes, ella apenas veía casos entre los muchos niños inmigrantes de su distrito escolar. A muchos de sus países de origen no los había afectado el dogma de la AAP que se había difundido por Estados Unidos.

			¿Dónde están ahora los absolutistas?

			Todos cometemos errores, pero, cuando lo hacemos, es importante asumir nuestra responsabilidad. En medicina, esto es vital. Hacerlo nos permite iniciar procesos para impedir futuros errores. También es importante disculparse ante las personas a quienes ha perjudicado el error. De hecho, es una parte fundamental del proceso de curación y genera confianza.

			Me puse en contacto con la comisión de la AAP que en el año 2000 había recomendado no comer cacahuetes. Por sus credenciales, muchos parecían formar parte del campo de la nutrición. Ninguno parecía ser experto en inmunología. La comisión estaba compuesta por un pequeño grupo nuclear de siete médicos y nueve representantes de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA), los NIH, el Departamento de Agricultura de Estados Unidos, la Asociación Estadounidense de Dietética, entre otros entes. Desde la publicación de sus recomendaciones, ninguna de esas personas ha expresado arrepentimiento ni se ha disculpado. La mayoría han obtenido galardones nacionales y han hecho carrera académica. Yo me puse en contacto con todos ellos para preguntarles por ese documento.

			Dos de los siete miembros de la comisión respondieron a mis peticiones. Uno admitió que la recomendación que hicieron en el año 2000 salió de un manual previo de la AAP sobre nutrición. «Existía una política interna según la cual todas las recomendaciones de la AAP tenían que ser coherentes. Era un viejo dogma que se perpetuó.» En otras palabras, proteger la institución era más importante que dejar que la sociedad accediera a puntos de vista alternativos.

			Otro miembro de la comisión respondió diciéndome que él no es alergólogo. «Nunca he tratado a ningún niño por una alergia a los cacahuetes, pero creo con firmeza que la exposición temprana es la forma adecuada de proceder», me dijo en su mensaje. Cuando hablé con él por Zoom, me contó que no había tenido mucho que ver con la directriz, pero admitió que «se convirtió en dogma». Y añadió: «Cualquier recomendación basada en la opinión de los expertos debería tomarse con pinzas».

			Tristemente, la recomendación de evitar los cacahuetes no se ha superado por completo. El programa de alimentos de Estados Unidos conocido como Programa Especial Complementario de Nutrición para Mujeres, Bebés y Niños (WIC, en inglés) excluye la crema de cacahuete de la lista de alimentos cubiertos para los bebés. Eso a pesar de que los niños que pueden ser beneficiarios del programa WIC tienen un riesgo mucho más alto de desarrollar alergias a los cacahuetes y, por tanto, serían los que más se beneficiarían de la introducción temprana de ese producto. Hablé con el doctor Lack sobre esta cuestión. «El programa WIC ofrece una oportunidad de salud pública única para evitar la alergia a los cacahuetes. Si la crema de cacahuete fuera uno de los alimentos incluidos, se podría impedir más de un 50 por ciento de los nuevos casos de alergia a los cacahuetes que se producen cada año», me dijo. Esto es un escándalo del mundo contemporánea que sigue en pie. Ahora estoy presentando el asunto a miembros del Congreso, con la esperanza de que el próximo anuncio sobre los alimentos que cubre el programa WIC incluya la crema de cacahuetes para los bebés.

			Pregunté al doctor Talal Chatila, inmunólogo pediátrico de la Universidad Harvard, sobre la epidemia ocurrida en los últimos veinticinco años debido a los cacahuetes. Reconoció que hay múltiples factores que considerar pero que, cuando fomentas que se eviten los cacahuetes con el ímpetu con que se ha hecho, «terminas creando un monstruo».

			El 28 de mayo de 2024, el doctor Lack publicó los resultados a largo plazo de los niños que habían participado en su estudio original. «El consumo de cacahuetes, empezando a una edad temprana y siguiendo hasta los cinco años, confirió una tolerancia duradera a los cacahuetes en la adolescencia», concluyeron él y sus compañeros investigadores en el New England Journal.18

			
			Hasta el día de hoy, el Reino Unido y Estados Unidos siguen teniendo los peores problemas de alergia a los cacahuetes del mundo.

			Acabar con el hambre

			Estados Unidos también exportó su desinformación sobre los cacahuetes. Los cacahuetes son ricos en proteína, fibra, grasas saludables, vitaminas y minerales, lo que los convierte en un alimento ideal para paliar el hambre en el mundo. Para almacenarlos o transportarlos no se requiere refrigeración, y pueden mezclarse con agua para hidratarlos y para evitar el riesgo de obstrucción de las vías respiratorias. Además, son baratos. Por eso han sido un alimento milagroso para las agencias de ayuda internacional que se han centrado en distribuir el snack Bamba y otros productos a base de cacahuetes a los niños del mundo. Bamba es bastante impresionante. No contiene conservantes ni colorantes alimenticios y se enriquece con varias vitaminas. Un ser humano puede vivir comiendo Bamba y bebiendo agua durante mucho tiempo. Se ha distribuido a millones de niños de todo el mundo y ha salvado un número incalculable de vidas.

			No obstante, cuando los pediatras estadounidenses recomendaron no dar alimentos que contuviesen cacahuetes a los niños en el año 2000, aquello supuso un dilema para las agencias de ayuda internacional: ¿la exposición temprana a los productos que contienen cacahuete realmente hacía que se desarrollasen alergias a los cacahuetes? Y, en caso afirmativo, ¿merecía la pena correr el riesgo de impedir que algunas personas murieran de hambre?

			Algunos cooperantes internacionales fueron lo bastante inteligentes para ver que los africanos tomaban sopas con cacahuetes hervidos desde una edad temprana y ninguno parecía desarrollar alergia a ese fruto seco. Y siguieron distribuyendo Bamba a pesar de la oposición de algunos pediatras estadounidenses.

			El establishment médico estadounidense estaba exportando nuestro ignorante dogma de no comer cacahuetes. Durante quince años, los médicos e inmunólogos inteligentes que ponían en cuestión a la AAP sobre ese asunto no fueron rival para la poderosa asociación profesional y el NIAID. Afortunadamente, el estudio que llevó a cabo en 2015 el doctor Lack fue una prueba contundente que no pudieron negar. Al final, las tempranas observaciones de los cooperantes en África fueron más acertadas que las de las élites académicas.

			Durante esos mismos quince años en que el Reino Unido y Estados Unidos recomendaron evitar los cacahuetes, los países de origen de Asonganyi y Faith en África no fueron testigos de alergias a los cacahuetes, salvo entre trabajadores extranjeros y turistas estadounidenses y británicos. Me contaron que ellos, como muchos niños africanos, fueron dejando la leche materna cambiándola por sorbos de sopa de cacahuete hervido. (Por cierto, los cacahuetes hervidos son menos alergénicos que los cacahuetes tostados, que son populares en Estados Unidos.) A sus sistemas inmunitarios les encantó.

			Gracias a investigaciones bien hechas, ahora los alimentos a base de cacahuete están en boga en todo el mundo, lo cual contribuye a mitigar el hambre y evita alergias a este alimento. Si comparamos sistemas sanitarios, África previno la enfermedad de la forma adecuada mientras los occidentales eran presas del miedo y se hacían con provisiones de caros EpiPens.

			Una vía para avanzar

			La AAP y los responsables de salud pública de Estados Unidos deberían intentar otra estrategia. Deberían llevar a cabo una campaña a escala nacional para explicar a los padres la importancia de introducir productos seguros con cacahuete a los pequeños. También deberían animar a las personas que padecen alergias graves a buscar tratamientos médicos punteros. Tiempo atrás, poco podía hacer alguien que sufría una alergia grave a los cacahuetes, aparte de evitarlos. Hoy en día, los médicos pueden aplicar a esos niños las buenas prácticas médicas: reintroduciendo los cacahuetes de forma lenta, frecuente y gradual. A partir de 2005, los médicos europeos han tratado niños con esta reintroducción controlada en combinación con un medicamento para el sistema inmunitario llamado Xolair (un anticuerpo monoclonal que actúa sobre el anticuerpo IgE «de la alergia»). Diecinueveaños después, en 2024, la FDA aprobó el uso del medicamento en Estados Unidos.19La reintroducción gradual no es una cura instantánea, pero con el tiempo esta terapia puede reducir o eliminar la necesidad del paciente a recurrir al EpiPen para sobrevivir.

			La historia de las alergias a los cacahuetes, hasta cierto punto, se parece a la de otras alergias alimentarias, por ejemplo a los huevos o la leche. En lugar de dar a la gente un consejo equivocado basado en datos poco convincentes, la AAP debería haber sido honesta y debería haber dado a los padres la respuesta correcta a su pregunta de cómo evitar las alergias a los cacahuetes en el año 2000: no lo sabemos. Una cosa es dar una opinión; otra muy distinta es dar a entender que una opinión es una verdad científica. Como veréis en los siguientes capítulos, las sencillas palabras «No lo sabemos» a menudo pueden ser la respuesta correcta.

			Confianza

			Cuando la medicina contemporánea publica recomendaciones basadas en buenos estudios científicos, todo va de maravilla. Por el contrario, cuando la medicina contemporánea gobierna por opinión y decreto, nuestro historial es bochornoso. En este libro exploraremos cómo algunas de las más famosas recomendaciones de la medicina contemporánea han sido corregidas, algunas sin decírselo a los ciudadanos. Los entresijos de esos casos suelen ser asombrosos, y la verdad es esencial para vuestra salud.

			La característica más importante de un buen médico es la humildad. La humildad de conocer sus propios límites, de saber cuándo pedir ayuda a un compañero y cuándo decir «No lo sé». Según mi experiencia, las personas son comprensivas si eres sincero con ellas. Pero tienen muy poca tolerancia con quienes hacen afirmaciones con un absolutismo estricto cuando en realidad esas afirmaciones no se basan más que en un presentimiento o en una opinión fundamentada en unos datos científicos no válidos. Para muchas personas, la ofensa más imperdonable se da cuando los médicos hacen una recomendación firme que no está basada en datos científicos pero dan a entender que la ciencia la corrobora. Eso provoca una pérdida de confianza.

			El doctor Gideon Lack es un héroe internacional. Se atrevió a poner en cuestión el pensamiento tradicional y desmontó un dogma médico que había perjudicado a millones de niños. Además, generó los datos científicos para hacerlo.

			La próxima vez que un camarero os pregunte si alguno de los comensales tiene alergia a los cacahuetes, podéis dar las gracias a los oligarcas médicos que difundieron una recomendación sin antes hacer el estudio científico necesario y sin tener en cuenta a los profesionales de la inmunología. Y recordad también que en África los camareros no tienen que hacer esa pregunta.
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			¿Lo dices en serio eso de las hormonas?

			La historia nunca contada de la terapia hormonal sustitutiva

			La verdad, dicen, con mucha frecuencia es eclipsada, pero nunca se extingue.

			TITO LIVIO

			Durante la mayor parte del siglo XX, la terapia hormonal sustitutiva (THS) se consideró un milagro de la medicina. Millones de mujeres tratadas con THS vieron aliviados los síntomas de la menopausia. La THS, que consiste en estrógeno con o sin progesterona, aliviaba los sofocos, reducía la confusión mental y la depresión e incluso ayudaba a las mujeres a dormir mejor. Las mujeres no solo se sentían mejor con la THS, sino que en algunos estudios se llegó a la conclusión de que también tenían una menor probabilidad de desarrollar alzhéimer y de sufrir fracturas óseas y que tenían un riesgo un 50 por ciento menor de morir de un ataque al corazón si empezaban la THS en los diez años posteriores al inicio de la menopausia.1En conjunto, se ha visto que la THS incrementa la longevidad de las mujeres en tres años. Millones de mujeres se han sentido mejor y han vivido más años y con más salud gracias a la THS.

			Sin embargo, en el año 2002 pasó algo.

			Unos médicos de los NIH dieron una rueda de prensa para anunciar un descubrimiento sorprendente. La THS, dijeron, causa cáncer de mama. Su conclusión se basaba en un estudio con 16.608 mujeres que los médicos acababan de completar junto con investigadores de Harvard y Stanford. «Estos resultados son la primera confirmación obtenida a partir de un ensayo clínico riguroso de que tomar estrógenos con progestina aumenta el riesgo de sufrir cáncer de mama», declaró el autor principal del estudio, el doctor Jacques Rossouw, que añadió que la THS provocaba «una incidencia de cáncer de mama un 26 por ciento superior». Rossouw no publicó ninguno de los datos del estudio, pero afirmó que este se había detenido antes de tiempo debido a ese preocupante descubrimiento. El estremecedor anuncio asustó a las mujeres de todo el mundo y también a los médicos. Al instante, la THS se consideró carcinógena y se abandonó.2Las mujeres echaron las pastillas por el retrete y los médicos dejaron de recetarlas.

			Los medios de comunicación aplaudieron con las orejas al felicitar a los investigadores. Los periodistas amplificaron la conclusión del estudio, a pesar de que aún no habían visto los datos reales. La revista Time publicó una portada con una mujer acompañada de un titular funesto: «La verdad sobre las hormonas: la terapia hormonal sustitutiva supone más riesgos de los anunciados. ¿Qué tienen que hacer las mujeres?». Los investigadores fueron aclamados como si fueran unos astutos detectives médicos cuyo descubrimiento salvaría a millones de mujeres de padecer un temido cáncer.

			Solo había un problema: el estudio NO había demostrado que la THS causase cáncer de mama.

			La publicación real, que apareció en el Journal of the American Medical Association (JAMA) una semana después de la rueda de prensa, no corroboraba la conclusión del titular. No presentaba una diferencia estadística significativa en los índices de cáncer de mama entre las mujeres sometidas a THS en comparación con las que habían tomado un placebo. Los autores habían tergiversado los datos. Pero lo sorprendente es que casi nadie se dio cuenta. El mensaje de que la THS causa cáncer de mama caló. Y hoy en día la mayoría de los médicos siguen creyéndolo.

			Aun así, no todo el mundo se tragó la patraña. En esa época yo era médico residente. Uno de mis mentores, una doctora conocida por su imparcialidad, me hizo notar la enorme discrepancia entre el anuncio del estudio y los datos publicados.

			—¿Esto es un truco mental jedi o qué? —me preguntó con incredulidad—. Esto parece ser la mayor farsa de la medicina contemporánea.

			Yo le pedí que me ayudase a entender los datos de la publicación. Ella me hizo notar que en el artículo se afirmaba que el índice de cáncer de mama temprano (lo que llamamos carcinoma in situ) no difería al tomar THS. El índice de cáncer de mama invasivo era ligeramente superior en el grupo que tomaba THS respecto al grupo con placebo —menos de un diagnóstico de cáncer de mama no fatal adicional por cada mil mujeres tratadas en un año—, pero, dado el gran tamaño de cada grupo, solo una prueba estadística válida determinaría si esa diferencia era real o no era sino ruido aleatorio en los datos. Así es como se hace la ciencia. Es de primero de investigación. Ninguna revista académica ni ningún científico de verdad aceptarían nunca que se afirmase que un índice es más alto en un grupo que en otro si en la prueba estadística aplicada no hubiera diferencia alguna.

			Comprobé la prueba estadística de la publicación. Era un test estándar. Lo llamamos «intervalo de confianza de la razón de oportunidades». Cuando un intervalo de confianza es amplio e incluye el número 1,0 en el rango, se considera no significativo, es decir, que no hay diferencia entre los grupos analizados. Siempre. En ese estudio, el intervalo de confianza era tan amplio que hubiera podido pasar por él un tráiler. Y, más importante aún, también incluía el número 1,0 en el rango.

			—Marty, es impresionante —exclamó mi mentora—. ¡El estudio que demuestra que la THS causa cáncer de mama no demuestra que la THS causa cáncer de mama!

			Con el paso de los días, a mi mentora y mí nos asombró que nadie levantara la voz. Nos preguntábamos cuándo algún médico destacado por fin señalaría en público las falsas afirmaciones hechas por el investigador de los NIH. Seguro que alguien destapará la verdad, pensábamos. No puede haber tantas personas que no entiendan de estadística.

			[image: ]

			Intervalo de confianza que apareció publicado del riesgo ajustado de cáncer de mama invasivo entre las mujeres que habían tomado THS en comparación con las que habían tomado placebo. (Fuente: Journal of the American Medical Association, 17 de julio de 2002.)

			Pues estábamos equivocados. A los pocos médicos que levantaron la voz nadie los escuchó. En Estados Unidos, las recetas de THS se desplomaron un 80 por ciento y siguen siendo bajas hoy en día. Trágicamente, se privó a una generación de millones de mujeres de un tratamiento que les habría cambiado la vida.

			En estudios posteriores se reveló una ironía cruel. Se descubrió que en las participantes que habían tomado solo estrógeno se había reducido el riesgo de cáncer de mama en un 23 por ciento y el riesgo de muerte por cáncer de mama en un 40 por ciento. Ese beneficio disminuía con el tiempo una vez que las mujeres dejaban de tomar THS.

			Aun así, para mi completo asombro, hasta la fecha muchos médicos siguen creyendo que la THS no debería recetarse porque provoca cáncer de mama. Si les preguntas por qué, casi seguro que citarán este famoso estudio —el estudio clínico más caro de la historia— conocido en todo el mundo como Women’s Health Initiative (WHI). Los NIH se gastaron aproximadamente 1.000 millones de dólares de los contribuyentes en el estudio.

			La increíble historia que hay detrás

			Cuando me puse a investigar cómo había sucedido el fiasco de la WHI, médicos cercanos al estudio me dijeron que tenía que hablar con el doctor Robert Langer, epidemiólogo de la Universidad de California en San Diego y experto en medicina preventiva que también había sido investigador de la WHI. Langer se ha expresado sin tapujos sobre cómo los autores principales de la WHI confundieron a la sociedad. Me puse en contacto con él para saber más sobre el asunto.

			Cuando nos encontramos, el doctor Langer me explicó que a la mayoría de los coautores del estudio de la WHI se les había engañado en una reunión celebrada el 27 de junio de 2002, tan solo semanas antes de la publicación del estudio en JAMA. Él acudió a la reunión bianual que se celebraba de forma regular con la participación de los cuarenta investigadores principales del estudio (un responsable de cada institución participante) en el nuevo y hermoso hotel Sofitel Chicago. Los recibieron con gran amabilidad. No tenían ni idea de lo que se les venía encima.

			«Bienvenidos a Chicago», así empezó la reunión. El doctor Langer y un investigador de Hawái estaban un poco soñolientos por venir de zonas horarias del oeste.

			«Ya pueden tirar el orden del día que les mandamos. Las cosas han cambiado», les dijeron. El bioestadístico principal les explicó que la junta independiente del estudio había recomendado detener el ensayo con THS. Al doctor Langer y a los otros treinta y nueve investigadores principales (IP) les dijeron que un pequeño grupo de los directores del estudio ya había redactado el artículo científico y que JAMA, la revista sobre medicina más leída en Estados Unidos, ya había aceptado su publicación.

			Luego a los IP que había en la sala les repartieron ejemplares del artículo «para una última revisión final».

			Los IP no podían creérselo. A los coautores siempre se les da un margen amplio para revisar un artículo antes de enviarlo para que se publique. Los investigadores se quejaron, sorprendidos por esa manera de actuar de arriba abajo, muy inhabitual. Les dieron veinte minutos para leerse el estudio. Pero, al leerlo, los investigadores detectaron que había pasajes que confundían e identificaron problemas en las conclusiones.

			El doctor Rossouw, director de todo el estudio, intentó calmar a los investigadores invitándolos a hacer los retoques que creyeran pertinentes y a devolverle los ejemplares con las revisiones marcadas antes de la hora de comer. Les dijo que un mensajero llevaría los cambios a la redacción de la revista, situada a tan solo algunas manzanas del lugar donde estaban reunidos, en Chicago.

			«¿Antes del mediodía?», objetaron los investigadores. Ya eran las diez y media de la mañana. La mayoría de los IP no se tomaron la molestia de hacer retoques. Pero el doctor Langer me contó que él y otros médicos aprovecharon la siguiente hora para hacer revisiones de gran envergadura en el artículo. Enviaron sus revisiones antes del plazo de mediodía. Pero, después de la comida, les informaron de que el recadero había regresado con este mensaje: demasiado tarde. El artículo ya se había maquetado e impreso. Los ejemplares de la revista estaban apilados en el almacén, listos para distribuirse.

			Esa reunión fue una farsa.

			Lo principal de la reunión luego se convirtió en la nota de prensa propuesta, que se tituló así: «El NHLBI [una sección de los NIH] detiene el ensayo de estrógeno y progestina debido al aumento del riesgo de padecer cáncer de mama y de la falta de beneficios generales».3Aquello desató la ira de los IP. Recordadlo: son investigadores respetables graduados en Medicina y con estudios de doctorado. El doctor Langer, el más vehemente de todos, terminó peleándose a gritos con el doctor Rossouw.

			«Si esto es lo que dais a la prensa, no hay vuelta atrás», le dijo el doctor Langer.4Explicó que el cáncer de mama es el asunto más candente en Estados Unidos, y que «si atizas el miedo en torno a algo tan sensible, la situación se te va a escapar de las manos».

			El doctor Langer me dijo: «Marty, para mí era evidente que, si se publicaba esa nota de prensa, se había terminado la partida. Y eso es justo lo que ocurrió».

			A lo largo de los siguientes años, el doctor Langer cuestionaría otros estudios de la WHI e incluso retiraría su nombre como coautor de algunos de los artículos. «Era obvio que el objetivo en informes posteriores era preservar el relato y salvar la reputación, dado lo grande y caro que había sido el estudio», me explicó. Sus resistencias internas no pasaron desapercibidas.

			En 2009 el doctor Langer recibió un correo electrónico en el que se le informaba de que quedaba apartado como presidente de una comisión de la WHI y se le prohibía participar en cualquier publicación futura de la WHI sobre la THS. Cuando preguntó por qué, recibió como respuesta el siguiente correo de un director de la WHI:

			Los IP han alcanzado un consenso en la interpretación de nuestros datos y prefieren que nuestras publicaciones no sean contradictorias.

			Dicho de otro modo: No vamos a tolerar la disensión.

			Reflexionando sobre esa dura experiencia, el doctor Langer escribió en 2017 que «las muy inhabituales circunstancias» que rodearon la cancelación antes de tiempo del ensayo y la forma en que se informó acerca del estudio provocaron la «desinformación y la histeria» que persiste hoy en día. En otra revista médica, dijo que «la ciencia bien hecha se distorsionó y acabó causando y sigue causando unos daños sustanciales a mujeres a las que se les canceló o nunca se les inició un tratamiento adecuado y beneficioso».5Cuando hablé con él, me confesó que su expulsión de la WHI «fue en ese momento muy perturbadora y estresante. Ahora lo veo como uno de los momentos de mi vida de los que puedo estar más orgulloso».

			En 2023 el doctor Langer y otros autores publicaron un artículo detallado en el que condenaban «la presentación por parte de la WHI de resultados no significativos como si lo fueran, una interpretación equivocada de sus propios datos y la afirmación engañosa de que los resultados de la WHI habían reducido la incidencia del cáncer de mama en Estados Unidos».6Él y los demás coautores llegaban a la conclusión de que «a una generación de mujeres se la ha privado de TH [terapia hormonal] en buena medida como consecuencia de esa mala interpretación, muy publicitada, de los datos».

			¿Por qué el pequeño grupo de directores del estudio ocultó datos a sus coautores? Tal vez se deba a que su autor principal, el doctor Rossouw, ya había tomado una decisión antes de iniciarse el estudio. Seis años antes de la publicación de la WHI, había escrito lo siguiente: «Ha llegado la hora de poner freno a la moda de las hormonas».7Y desde luego, lo logró.

			Localicé al doctor Rossouw en su domicilio de Mary­land para pedirle su opinión sobre lo que había sucedido en esa reunión en Chicago. Él admitió que la publicación había sido apresurada y disputada. «Aquello creó cierto malestar —me dijo—. Generó una reunión muy incómoda..., pero lo superamos.»

			La pregunta más importante que le hice fue sobre la significación estadística. Un resultado es o bien estadísticamente significativo, es decir, que podemos tomar decisiones médicas basándonos en ese resultado, o no lo es. Se lo pregunté sin rodeos al doctor Rossouw: en su estudio, ¿el vínculo con el cáncer de mama era significativo en términos estadísticos?

			«Estaba cerca de ser significativo, pero no lo era del todo —me respondió—. Era nominalmente significativo. No era significativo una vez que se ajustaba para observar los datos desde distintas perspectivas.»

			¿Cómo? Qué forma tan extraña de admitir que no lo era. A lo largo de mi carrera, nunca había oído a nadie forzar un resultado no significativo hasta ese extremo. No tenía ningún sentido. Luego le pregunté si su ensayo o algún otro ensayo habían demostrado nunca que la THS estaba asociada con un incremento en la mortalidad por cáncer de mama. Él dijo que no.

			Impresionante.

			Meses después de la publicación del estudio de la WHI, el doctor Avrum Bluming, un prestigioso oncólogo, invitó a uno de los tres investigadores principales, el doctor Rowan Chlebowski, a dar una conferencia en el Centro Médico de Tarzana, en California. El doctor Bluming me contó que al público no le impresionó el «resultado» no significativo estadísticamente que se presentó.

			Durante el turno de preguntas posterior a la conferencia del doctor Chlebowski, un médico del público cuestionó al investigador de la WHI y le preguntó con educación: «Con respecto a lo que ha afirmado sobre el aumento del riesgo de cáncer de mama en las mujeres que toman THS, me ha dado la impresión de que, si el intervalo de confianza incluye el número uno, entonces no es particularmente significativo».

			El doctor Chlebowski respondió así: «Sí, sí, es cierto. Y ¿sabe qué ocurre? Lo que ocurre es que, si estamos ante una pregunta importante y se hace un estudio grande..., y no puedes repetirlo porque cuesta demasiado dinero, dirán que son los mejores datos que hay y entonces... los policías de la estadística, que se vayan de la sala».8

			El público se quedó callado, estupefacto ante la frívola renuncia a unos estándares de investigación aceptados universalmente. No hubo más preguntas.

			La doctora Garnet Anderson, la estadística del estudio, declaró —según se recoge en un libro— que cuando estamos ante una cuestión tan importante para las mujeres como el cáncer de mama, ponemos el listón bajo adrede.9

			Otros autores destacados, como la doctora JoAnn Manson, dieron muchas conferencias y entrevistas sobre el estudio tras su publicación. En 2023, al preguntarle directamente por esos resultados controvertidos, la doctora Manson afirmó que «se acercaba» a la significación estadística nominal. Si yo alguna vez, en una de mis investigaciones, afirmara que hay un vínculo entre dos elementos porque algo «se acerca» a la significación, mi afirmación sería rechazada al instante.

			Me puse en contacto con la doctora Manson y hablé con ella durante más de una hora por Zoom. Me pareció una mujer muy amigable y encantadora. En nuestra conversación se refirió varias veces al «incremento del riesgo de cáncer de mama», aunque también mencionó otros beneficios de la THS.

			Yo puse en cuestión su afirmación de que la THS causara cáncer de mama y le mencioné las cifras exactas y los cocientes de probabilidades de su publicación del año 2002. Le pedí que me mostrara en qué sentido el incremento del cáncer de mama podía considerarse significativo. «Estoy completamente de acuerdo con usted en que existe cierta preocupación por el hecho de que el intervalo de confianza monitorizado de forma secuencial no era lo más importante», me dijo.10No me quedó claro si estaba retractándose oficialmente de su postura de que la THS causaba cáncer de mama, así que volví a mostrarle los resultados de su publicación y le pregunté si querría declarar oficialmente que el estudio no demostraba que la THS hacía aumentar el cáncer de mama. «El resultado está muy en el límite», dijo ella. Entonces le pregunté por la reunión de Chicago con los autores del estudio. «Ese es un tema muy delicado. Pienso en esa reunión y es uno de los momentos más desoladores de mi vida», respondió. Pero no me dio más detalles.

			En el año posterior a la publicación de la WHI, algunos de los autores principales se atribuyeron el mérito del descenso de los índices de cáncer de mama en Estados Unidos. Pero, si nos fijamos con mayor detenimiento, el descenso había empezado en 1999, tres años antes de la publicación de la WHI. De hecho, los índices de cáncer de mama se incrementaron un 0,5 por ciento anual tras la publicación de 2002, el año en que se redujo drásticamente el uso de la THS. Sea como fuere, los doctores Chlebowski y Anderson se han atribuido el mérito de evitar más de cien mil diagnósticos de cáncer de mama.

			El doctor Sarrel

			Para entender de verdad la THS, contacté con el doctor Philip Sarrel, uno de los mayores expertos en el estrógeno. Sarrel, profesor emérito de ginecología y obstetricia y de psiquiatría en la Universidad Yale, me dedicó amablemente varias horas de su tiempo. Me contó que lo habían invitado a participar en el estudio de la WHI cuando lo estaban organizando, pero que, tras analizar el diseño del estudio e identificar varias señales de alarma, había declinado sumarse al proyecto a modo de protesta. También le había sorprendido lo poco que, al parecer, el cardiólogo que dirigía el estudio sabía sobre el campo de la biología reproductiva.

			El doctor Sarrel me explicó todos los matices médicos sobre la cuestión. Sarrel, que es un auténtico científico, expuso cómo el estradiol (la forma natural del estrógeno que fabrica el cuerpo) se «oxida» para producir monóxido de nitrógeno, una molécula que dilata los vasos sanguíneos, los mantiene saludables y elásticos y previene las enfermedades cardiovasculares. Ya en la década de 1890, los médicos se dieron cuenta de que las mujeres a quienes les habían extirpado los ovarios desarrollaban enfermedades cardíacas a una edad temprana. Luego, en 1953, los investigadores de la Clínica Mayo estudiaron a mujeres jóvenes a las que les habían extirpado los ovarios en la veintena. Todas terminaron desarrollando enfermedades cardíacas a una edad temprana, hubo incluso una mujer que murió de un ataque al corazón a los veintiocho años.11En ese estudio, con mujeres de menos de sesenta años, el tiempo promedio entre la extirpación de los ovarios y el fallecimiento era de once años. Los investigadores de la Clínica Mayo cuestionaron al establishment médico de la época al proponer que las hormonas no tenían que ver solo con la reproducción, sino que también afectaban a la salud de los vasos sanguíneos y, por tanto, a la salud general.

			Las hormonas también pueden ser positivas para las neuronas. Me quedé fascinado cuando el doctor Sarrel me explicó que algunas investigaciones sobre el estrógeno provienen del pulpo, un animal emocionalmente inteligente que se desarrolla bien gracias al estrógeno. Tras alrededor de un año o dos de vida, sus niveles de estrógeno se precipitan, deja de comer y muere. Otro hecho asombroso del pulpo es que su cuerpo, rico en estrógeno, tiene una coordinación y una inteligencia majestuosas. Sus ocho brazos pueden llevar a cabo tareas distintas de forma independiente. El animal puede orientarse en laberintos, resolver problemas matemáticos, recordar y hacer predicciones. Incluso puede utilizar herramientas y desmontar desde la concha de un cangrejo a un candado.12Se cree que su estradiol optimiza las muchas neuronas de su cuerpo.

			Al final, el doctor Sarrel llegó a la conclusión de que los cardiólogos de la WHI no entendían cómo funcionaban las hormonas, pero, como «eran los que hacían más ruido, lograron colar su mensaje». Desde entonces, este médico ha dedicado su vida a transmitir la verdadera explicación científica que hay detrás de la THS y sus muchos beneficios.

			Médicos que se niegan a recetar la THS

			Empecé a preguntar a los médicos que tratan síntomas de la menopausia si ofrecen THS a sus pacientes. La prescripción es sencilla: estrógeno + progesterona si una mujer aún conserva el útero, o solo estrógeno si se lo han extirpado. (La progesterona ayuda a proteger el revestimiento endometrial del útero y evita el cáncer uterino.) Es sorprendente que la mayor parte de los médicos me dijeran que intentaban no recetar THS porque les preocupaba el riesgo de cáncer de mama. Algunos lo prescribían, pero solo si los síntomas de la menopausia eran extremos. E, incluso en ese caso, la recetaban a su pesar e indicando que se tomase «lo menos posible y durante el menor tiempo posible», con la esperanza de que el olorcillo a estrógeno no desencadenase un cáncer de mama. Eso a pesar de que ningún ensayo aleatorizado ni ningún estudio creíble han demostrado nunca que la THS incremente el riesgo de que una mujer muera de un cáncer de mama.

			Sin embargo, hasta el día de hoy, el dogma pervive.

			Me puse en contacto con el doctor Bill Queale, un médico de cabecera de Maryland en quien confío. Me gusta el doctor Queale porque se lo lee todo. Resulta que forma parte de la minoría de los médicos que saben la verdad acerca de los datos incorrectos sobre la THS. «Marty, nos han embuchado con tal empeño la idea de que el estrógeno causa cáncer de mama que a la mayoría nos ha asustado de narices», me dijo. Él calculaba que la mayoría de los médicos de su especialidad a escala nacional seguían dudando al recetar la terapia hormonal por ese motivo.

			Perplejo ante la gran cantidad de médicos convencidos por las afirmaciones no demostradas de los autores principales de la WHI, comencé a preguntar a mujeres que experimentaban síntomas de la menopausia qué les decían sus médicos sobre esos síntomas. A la mayoría nunca les habían ofrecido THS o ni siquiera les habían hablado de esa opción. Otras me dijeron que habían oído que provocaba cáncer de mama. Yo les comenté que, al hablar, poco antes, con el doctor Rossouw, el director del estudio de la WHI, él me había admitido que el riesgo de cáncer de mama no era estadísticamente significativo y que la THS era «un tratamiento razonable para las mujeres más jóvenes».

			
			En muchas de mis conversaciones sobre los datos, me sorprendió ver que el miedo al cáncer de mama inducido por la THS no formaba parte de un debate científico. Se había convertido en un sistema de creencias.

			Los médicos que quieren creer de verdad que la THS provoca cáncer de mama citan a veces estudios mal diseñados, como el denominado «estudio del millón de mujeres». El nombre hace pensar que se trata de un ensayo clínico en el que participaron un millón de mujeres, pero no lo es. Fue, por el contrario, un cuestionario que se mandó a un millón de mujeres. La mayoría de ellas nunca lo respondieron. También se mandó por correo a mujeres después de someterse a una mamografía (supuestamente algunas se hicieron la mamografía debido a un bulto sospechoso u otras preocupaciones), así que la muestra de mujeres fue sesgada y no representativa. Otras personas que insisten en que la THS causa cáncer de mama a veces hacen referencia a estudios de seguimiento mencionados por investigadores de la WHI. Pero, después de que las mujeres del estudio original supieran a qué grupo analizado pertenecían y que les contasen que las que tomaban THS tenían un mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama, algunas empezaron a buscar con diligencia si tenían cáncer de mama, aunque tuviera escasa malignidad. Y en la bibliografía médica se han documentado otros defectos en los estudios de seguimiento.

			A lo largo de los años posteriores al estudio original de la WHI, los críticos han señalado aún más fallos en su diseño y ejecución. Por ejemplo, en el estudio se utilizó estrógeno procedente de orines de caballo y progesterona sintética, no las formas bioidénticas que se usan habitualmente hoy en día.

			Si nos fijamos en el conjunto de la investigación médica sobre la cuestión, los datos son abrumadores. Si analizamos treinta ensayos con un total de 26.708 mujeres participantes, la THS no se asoció con un incremento en la mortalidad por cáncer, según un estudio que llevaron a cabo investigadores del Centro Médico de Santa Clara, en Stanford, y la Universidad de California en San Francisco. En cambio, las mujeres que tomaban THS vivían más años. En el subconjunto de diecisiete ensayos en que las mujeres empezaron a tomar THS antes de los sesenta años, «la THS estaba asociada con una reducción de la mortalidad total de un 39 por ciento».13

			Los datos son claros. La THS salva vidas.

			Una lección de humildad

			Algunos pacientes entran en las clínicas con un verdadero misterio médico. Una de las mayores lecciones de humildad que presencié cuando era estudiante fue el de una mujer de cincuenta y dos años que acudió a la clínica después de tres años con un malestar abdominal que no había tenido antes, palpitaciones, depresión, y entumecimiento y hormigueo. Los médicos nos reunimos para intentar desentrañar el caso.

			Otro médico soltó enseguida que había que hacer una tomografía computarizada, una ergometría y una letanía de análisis de sangre. Otro médico quería no hacer nada porque la paciente había calificado sus síntomas como leves. Un tercer médico, siempre preocupado por las responsabilidades por negligencia médica, insistió en que consultásemos a un cardiólogo, un psiquiatra, un neurólogo y un especialista en medicina del sueño. Se ofreció con entusiasmo a buscar él los profesionales porque conocía a buenos médicos en cada ámbito. Por cierto, los tres médicos eran hombres.

			
			Luego, al fin, una estudiante de Medicina levantó la voz y resolvió el enigma con dos palabras: «Es menopausia».

			¿Cómo?, pensé. ¿En serio?

			Habíamos dedicado menos de quince minutos a la menopausia en la Facultad de Medicina. Lo sé porque una compañera, Jennifer Rosen, se quejó de que el plan de estudios prácticamente se saltaba el tema, mientras la mayoría de la clase (casi todos chicos) poníamos cara de que era algo innecesario. ¿Realmente podían deberse a la menopausia todos esos síntomas, algunos de los cuales eran graves?

			Los síntomas de la menopausia, nos contaron —profesores hombres—, no eran más que leves sofocos y sudores nocturnos, afectaban solo a algunas mujeres y duraban unos dos años. Pero en realidad los síntomas de la menopausia afectan al 80 por ciento de las mujeres, pueden ser graves y duran un promedio de 7,5 años.14

			Se derivó a la paciente a su médico de cabecera, que le curó todos los síntomas con estrógeno y progestina. Volvió a la clínica solo para contarnos que se encontraba mucho mejor y para darnos las gracias. Ya no sufría aquellos problemas médicos debilitantes.

			Yo estaba deslumbrado.

			El doctor Sarrel me contó que «debido a la WHI, los médicos estaban poco informados sobre la menopausia. Porque la WHI daba a entender que no existía ningún tratamiento seguro para ese fenómeno». Eso puede explicar por qué solo el 20 por ciento de los residentes de obstetricia y ginecología entrevistados unos diez años después declararon haber recibido formación sobre la menopausia durante su recorrido formativo.15

			Tristemente, la formación que se imparte en las facultades de Medicina cambia muy despacio. Eso se debe a que el plan de estudios de todas las facultades de Medicina de Estados Unidos está controlado por una empresa privada que tiene el monopolio de la acreditación de las facultades de Medicina y de los exámenes escritos. Se llama Asociación de Facultades de Medicina de Estados Unidos (una empresa sobre la que en 2018 se descubrió que había donado 500.000 dólares a un grupo que ejercía influencias políticas).16Como la formación médica en Estados Unidos está controlada por una autoridad lenta, política, distraída y centralizada, las facultades de Medicina propagan un pensamiento de grupo obsoleto. No es como el resto de la formación universitaria, en la que cada universidad puede añadir rápidamente nuevas asignaturas y adaptar los planes de estudios a las nuevas ideas científicas.

			Fijarse con más detenimiento

			Vi la rapidez con que la THS paliaba los síntomas inmediatos de la menopausia justo delante de mis ojos. Fue uno de los chutes más intensos y gratificantes que he vivido en la medicina, una de esas situaciones que hace que los médicos tengamos buena imagen. La capacidad de la THS de aliviar los síntomas de la menopausia nunca ha sido una cuestión controvertida. Pero ¿qué hay de sus beneficios a largo plazo? Al repasar la bibliografía y hablar con compañeros médicos, aprendí algo impresionante. Una mujer que empieza a tomar THS en los diez años posteriores al inicio de la menopausia obtiene unos beneficios enormes y bien documentados. La THS reduce el riesgo de incontables problemas médicos.

			Exploremos brevemente algunos de los más destacados. Como veréis en las siguientes páginas, aunque la WHI hubiera demostrado que la THS hace aumentar el riesgo de cáncer de mama, los beneficios de salud a largo plazo de la THS son tan notables que superarían de lejos ese incremento del riesgo.

			Reducción del deterioro cognitivo (mejor que medicamentos que cuestan miles de millones)

			En las mujeres que toman estrógenos, el alzhéimer tiene una incidencia un 35 por ciento menor, según un estudio con más de 8.800 mujeres llevado a cabo por la Universidad de California Meridional. «La terapia sustitutiva con estrógeno puede ser útil para evitar o retrasar el inicio de la enfermedad de Alzheimer en mujeres posmenopáusicas», concluía el estudio.17
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