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			Sinopsis

		

		
			Destapa tu piel. Toma el sol. Cuida tu alimentación. ¿Qué tienen en común estos consejos? Que te ayudarán a sintetizar vitamina D. No es un tema menor: la mayor parte de la población mundial sufre deficiencia o insuficiencia de esta vitamina, y empieza a considerarse un problema de salud pública. Porque la falta de vitamina D se ha relacionado con trastornos autoinmunes, infecciosos, alérgicos, cardiovasculares, neurológicos, óseos, inflamatorios, digestivos, cánceres, depresión, esquizofrenia... hasta con autismo.

			Aunque a raíz de la pandemia de la COVID-19 la sociedad descubrió el papel clave de la vitamina D en el sistema inmunitario, todavía hay mucha desinformación al respecto, incluso entre los propios trabajadores del sector de la salud. Este libro, totalmente basado en la evidencia científica, te ofrece una visión de conjunto sobre esta vitamina, que te permitirá comprender el papel fundamental que juega en tu organismo.

			La autora, con una amplia experiencia y formación en salud, te ofrece una valiosísima información, acompañándola de curiosidades e ilustraciones que harán la lectura más amena. Conoce todos los factores a tener en cuenta para lograr una exposición solar efectiva (clima, fototipo de piel, altitud, hora del día, estación, nubosidad, ropa, bloqueadores solares, polución…), además de consejos nutricionales e información sobre cuándo y cómo optar por suplementos.

		

	
		
			VitaminaDos

			Disfruta de una vida más saludable gracias a la vitamina D

			María Hernández Bascuñana
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			Pensar claro, ser sincero y actuar con calma.

			ADOLF KUSSMAUL

		

	
		
			 

		

		
			El contenido presentado en esta obra pretende informar a los lectores, sin
				pretender servir de evaluación, diagnóstico o tratamiento de dolencias y trastornos. Además, debe considerarse un complemento al tratamiento personalizado efectuado por los profesionales sanitarios competentes, y debe ser consultado con éstos antes de su puesta en práctica. El lector está
				de acuerdo en aceptar que, al utilizar la información contenida en esta obra, exime de responsabilidad al autor y la editorial sobre daños y perjuicios,
				pérdidas o riesgos de cualquier índole que pudieran producirse por el mal uso de la información. Este descargo de responsabilidad se aplica a la utilización directa o indirecta de cualquier información presentada.


		

	
		
			Prólogo

			Conozco el trabajo de María desde hace años, incluso tenemos algunos pacientes comunes, y sé lo bien que trabaja tanto en su consulta como en su labor divulgativa. María es la persona que conozco que más sabe sobre la vitamina D en España (y probablemente gran parte del extranjero), y lo demuestra día tras día en la divulgación que realiza en su blog y en sus redes sociales, en el curso específico que imparte sobre la vitamina D para aquellos profesionales sanitarios que se han dado cuenta de la importancia de saber más sobre esta vitamina y, por supuesto, en su consulta, con sus pacientes.

			En los últimos dos años, sobre todo a raíz de la sindemia por la COVID-19, se han alzado muchas voces reclamando el importante papel que tiene la vitamina D para nuestra salud. La de María y la mía fueron algunas de ellas, ya en marzo de 2020, aunque anteriormente muchos ya hablábamos sobre la importancia de esta vitamina.

			Tener unos niveles adecuados de esta sustancia es fundamental para que nuestro sistema inmunitario funcione de forma correcta. Además, esos niveles adecuados son más elevados de lo que se suele reconocer en la mayoría de las guías oficiales, y la dosis necesaria para alcanzarlos, también. Pero ¿por qué pasa esto? En este libro María nos cuenta la historia de la vitamina D y los errores (graves) que ha habido en la consideración de lo que es «normal» en cuanto a sus niveles y la cantidad que necesitamos sintetizar cada día.

			A la par también han surgido otras voces que braman que «la vitamina D no tiene evidencia para...», y completan la frase con lo que les parece en ese momento. Sin embargo, habitualmente estas afirmaciones surgen porque aunque haya evidencia en múltiples contextos, no todo el mundo conoce las funciones de la vitamina D.

			Cuando en alguna de mis ponencias o charlas comento algunas pinceladas sobre la vitamina D siempre insisto en que lo que cuento es muy poco. Hay todo un tratado sobre la vitamina D, en dos tomos de unas dos mil páginas cada uno, además de decenas de miles de artículos científicos al respecto. Todo el conocimiento científico que existe sobre esta sustancia es muy complicado de aprehender para cualquiera, pero María Hernández Bascuñana lo hace para todos nosotros en este libro, de una forma rigurosa, pero a la vez comprensible, para cualquiera que esté interesado en el tema.

			La vitamina D no es un fármaco, sino una sustancia que fabrica nuestro cuerpo cuando nos exponemos a la luz solar. En España se tiene la falsa creencia de que vivimos en el país del sol y que, por lo tanto, es imposible tener déficit de vitamina D. Pero nada más lejos de la realidad, pues en la actualidad vivimos en una verdadera pandemia de deficiencia o insuficiencia de vitamina D.

			Se llega al absurdo de que hay pacientes a los que les dicen cosas como «no merece la pena medir la vitamina D; total, es normal tenerla baja», «como todo el mundo la tiene baja, es normal» o «como no eres mayor, no tienes osteoporosis y no necesitas vitamina D». La tendencia a equiparar lo «frecuente» a lo «normal» hace mucho daño a la salud de las personas, incluso a la de la población al completo.

			La creencia de que «la vitamina D es sólo importante para los huesos» también resulta tremendamente perjudicial. La vitamina D actúa sobre su receptor, tal como una llave encaja en una cerradura, en miles de lugares distintos que regulan la expresión de cientos de genes, por lo que el déficit de vitamina D o la mala función de su receptor se asocian a múltiples problemas de salud, tanto del sistema inmunitario como del musculoesquelético, pasando por el sistema nervioso, el metabólico o el cardiovascular, por mencionar sólo algunos. ¿Y sabías que la vitamina D también tiene su papel en la regulación del dolor? Y, cómo no, la vitamina D participa en la modulación de nuestra microbiota y en la correcta función digestiva.

			Por otro lado, la vitamina D no es una sustancia mágica que por sí sola sea la responsable de una enfermedad cuando hay un déficit, ni tampoco resuelve milagrosamente las patologías que pueda tener una persona cuando la damos en forma de suplemento. El organismo humano es complejo, y las funciones de la vitamina D no suceden de forma aislada. A menudo se comete el error de suministrar la vitamina D con calcio, cuando lo que necesita la persona es magnesio y vitamina K. Pero en esta obra María nos cuenta qué debemos hacer para tener la vitamina D que necesitamos y para que funcione de manera óptima.

			La salud humana no funciona de manera dicotómica. La perspectiva simplista de «para la enfermedad A doy la sustancia X» no funciona en la salud y la enfermedad, y debería abandonarse en aras de una visión de 360°. La medicina de hoy y de mañana debe ser precisa, preventiva, personalizada y proactiva. Debe ser una medicina que utilice todas las herramientas posibles para mejorar la salud de las personas, la tuya y la de tu familia. Y una de esas herramientas es la inmunonutrición y la optimización de todos los micronutrientes, incluida la vitamina D.

			María es nutricionista en el área clínica, experta en Inmunonutrición. Tiene amplios conocimientos sobre la importancia de la nutrición en general y sobre la vitamina D para nuestra salud de manera global y la de nuestro sistema inmunitario, que interactúa con el resto de los órganos y sistemas de nuestro cuerpo.

			¿Podríamos leernos, todos nosotros, el tratado de cuatro mil páginas sobre la vitamina D? ¿O tal vez queremos buscar tiempo para reflexionar en profundidad sobre el contenido de las decenas de miles de artículos científicos publicados sobre la vitamina D? Ojalá el tiempo fuera un recurso ilimitado y pudiéramos hacerlo, pero no es el caso. Por eso es de agradecer que María haya escrito este libro, resultado del trabajo de años de profundización en esta sustancia y de muchos pacientes atendidos en la consulta. ¿Quieres saber la verdad, toda la verdad y nada más que la verdad, sobre la vitamina D? Pues necesitas este libro, tanto para prevenir problemas de salud como para mejorar el tratamiento de cualquiera que puedas tener.

			Cuando en mis ponencias, charlas o entrevistas alguna vez hablo sobre la vitamina D, siempre les digo a quienes me escuchan: «Si quieres saber más sobre la vitamina D, sigue a María Hernández Bascuñana y lee su blog». Pero a partir de ahora podré decir: «Lee el libro de María Hernández Bascuñana sobre la vitamina D, quieras saber o no más sobre esta sustancia: en ello te va tu salud y la de los tuyos». Y, en particular, espero y deseo que los profesionales sanitarios también lean este libro, por el bien de sus pacientes. Si eres paciente, llévaselo a tu médico o tu nutricionista; seguro que, después de leerlo, te lo agradecerán.

			Sólo puedo acabar dándole las gracias a María por su trabajo, tan necesario. Estas palabras deben ser leídas, deben ser escuchadas, y estos conocimientos deberían aplicarse de manera global para el bien de todos nosotros.

			Dra. SARI ARPONEN,
Médico especialista en Medicina Interna.
Doctora en Ciencias Biomédicas.
Máster en enfermedades infecciosas y en VIH.
Experta universitaria en Nutrición.
Posgrado de tres años en Psiconeuroinmunología Clínica.
Profesora universitaria y directora de un máster 
en enfermedades autoinmunes.

		

	
		
			Introducción

			En el siglo XXI conocemos muchas cosas de la vitamina D que hace unas décadas no podíamos ni imaginar. Hoy sabemos que entraña un papel activo en la salud y el bienestar de las personas, en el mantenimiento o ruptura del equilibrio de sus múltiples sistemas, y en el desarrollo y la progresión de enfermedades.

			La pandemia de coronavirus que explosionó a nivel mundial en 2020 despertó el interés por esta vitamina debido a su protagonismo en nuestro sistema inmunitario. A pesar de su popularización existe desinformación, al encontrarnos en un momento de transición en el que se mezcla el saber clásico —limitado y con errores de base— con el conocimiento actualizado sobre ella y sus recientes descubrimientos, lo cual provoca mucha confusión incluso entre los propios profesionales sanitarios. Y pese a que el interés es creciente, la deficiencia en vitamina D se mantiene en aumento en la población.

			Los años que he impartido docencia de posgrado a profesionales de la salud (nutricionistas, médicos, farmacéuticos, odontólogos, fisioterapeutas, etc.), más los años de atención a pacientes con terapéutica nutricional de vitamina D, me han acercado a las carencias informativas y a los interrogantes que yo misma tenía unos años atrás, antes de leer cientos de artículos científicos y tesis, de rescatar la bioquímica entre mis lecturas o de contactar con los propios investigadores para saber más.

			Este libro quiere nutrir de información y hacer más fácil lo complejo. A veces resulta difícil buscar la sencillez si queremos adentrarnos en el papel activo de la vitamina D en el organismo y sus complejidades, por ello se acompaña de historias animadas, de curiosidades que complementan la lectura y de ilustraciones que dibujo a mano para apoyar la comprensión, estimular el interés del lector y hacer la lectura más amena.

			Los dibujos son formas pedagógicas de trasladar ideas y conceptos, para facilitar su recepción, la asimilación y el recuerdo, y con ello el aprendizaje en todas las edades. De una forma simpática podemos recrear y animar el protagonismo que toma la vitamina D en la obra, garabateando ideas con figuras visuales fácilmente asimilables.

			Las ilustraciones permiten que el universo de la vitamina D llegue también a los niños con la colaboración de los mayores, al contarles la historia que recrean los dibujos o los fragmentos de información y curiosidades que representan, y que puede serles útiles según sus edades. Si algo más o menos complejo se puede explicar a los niños, es porque antes ha podido ser asimilado y bien organizado en la mente del adulto. ¡Inténtalo! Si yo lo consigo en las charlas, tú también puedes. Durante años he impartido docencia y he educado en salud a adultos con diferentes niveles formativos, incluso en escuelas de adultos —centros de formación de adultos para obtener el graduado escolar básico—, impartiendo materia de educación alimentaria y nutricional, y créeme, el adulto es como un niño pero más cerrado de mente, porque sus propias experiencias y el conocimiento ya adquirido condicionan lo que escucha, cómo lo escucha y qué hace con ello. Hagamos que esta obra llegue a los niños, jóvenes y mayores desde su capacidad comprensiva, y para eso te necesito a ti.

			Si te resulta más interesante, puedes comenzar la lectura por la segunda parte del libro, que es un espacio de consulta sobre diferentes condiciones en relación con la salud y la enfermedad. En esa sección no importa tanto el orden que sigas, a diferencia de la primera parte del libro, en la que se guarda un orden necesario para que puedas comprender las particularidades de la vitamina D y te familiarices con determinados términos.

			Este libro está basado en la ciencia y el sentido común. Al tiempo que divulgo ciencia, deseo educar en salud para generar transformaciones saludables compartiendo conocimiento, valores y reflexiones, e invitándote a que realices tus propias reflexiones. Mi deseo es que conquistemos juntos los condicionantes de la salud. Y la vitamina D será quien me guíe a tal fin en esta ocasión.

		

	
		
			Primera Parte
Descubriendo la vitamina D

		

		
			
			

		

	
		
			1

			Necesitados de sol, un mal mundial del siglo XXI


			EL INGREDIENTE SECRETO

			El doctor y profesor de medicina Michael F. Holick, uno de los investigadores en vitamina D con más historia, dice: «Si tuviera que recomendar un solo ingrediente secreto que pudiera aplicarse a la prevención —y al tratamiento, en muchos casos— de enfermedades sería éste: la vitamina D». Y no es para menos, pues la actividad biológica de la vitamina D es sorprendente.


			Cada día surgen noticias sobre nuevos estudios y ensayos clínicos en los que esta vitamina es la protagonista, con resultados alentadores y dignos de difusión. Conocer los avances y estar al día en vitamina D puede resultar abrumador; sin embargo, ya tienes en tus manos este libro que te lo pondrá más fácil. No obstante, si deseas más información sobre novedades, puedes encontrarla en mis redes sociales de Facebook e Instagram.


			Pero ¿por qué deberías saber más de la vitamina D? Hemos llegado a normalizar el hecho de que exista fatiga generalizada, debilidad muscular, falta de agilidad mental y pérdida de memoria en adultos de mediana edad, dolor menstrual y síndrome premenstrual durante la vida fértil de la mujer, osteoporosis cuando se llega a la menopausia, baja fertilidad en los varones jóvenes, estreñimiento, problemas de sueño, dolores aquí o allá cada dos por tres, cánceres que aparecen en cualquier momento por sorpresa..., y un sinfín de síntomas y situaciones de las que participa la vitamina D y cuya característica común es la falta de ésta. Nos resignamos y aceptamos como irremediables estas situaciones molestas, esperando que los fármacos las hagan más soportables, o directamente lo atribuimos a un declive propio de la edad y cargamos con ello. Si hubieses sabido antes que la vitamina D es un elemento importantísimo en tu equilibrio y salud, quizá le hubieses prestado atención antes, aunque entre tanta información, incluso contradictoria, puede triunfar la confusión.


			La pandemia por la COVID-19 nos cambió muchas cosas, y también lo hizo para la vitamina D. Confinarnos supuso, para la mayoría, privarnos del sol necesario para obtener vitamina D. Podemos agradecer que, como consecuencia de dicho evento mundial, la vitamina D se haya hecho popular y se haya ganado el respeto de una mayor parte de la sociedad. Anteriormente, y fuera de determinados círculos cerrados, promover la vitamina D era un terreno tenebroso en el que caminaba sola, y sólo muy de vez en cuando me cruzaba con alguien con el mismo interés. Encontrarme con otros estudiosos de la materia o interesados me motivó a expresar en voz alta las bondades y el potencial de la vitamina D. Empecé en conferencias y contextos formativos de posgrado universitario, donde mis alumnos y yo podíamos analizar la materia, saliendo de ese oscuro agujero que mantenía a los facultativos en salud alejados de la vitamina D.


			En 2018, la psiquiatra Marian Rojas Estapé publicó su libro Cómo hacer que te pasen cosas buenas. Entiende tu cerebro, gestiona tus emociones, mejora tu vida, un superventas en el que nos advierte de la importancia de la vitamina D en la salud mental y su relación con la inflamación, según los hallazgos encontrados en las últimas investigaciones. Unos meses después de adquirir este libro, allá por mayo de 2019, me volví a topar con él en una librería de Bilbao mientras esperaba a unas amigas. Todavía no lo había leído —lo tenía en mi lista de lecturas pendientes a la espera de que terminase otras—, así que lo tomé entre mis manos, lo abrí sin buscar nada concreto y mis ojos dieron con un fragmento que hablaba de la vitamina D. Fue una sorpresa para mí; de hecho, fue un impulso que hizo germinar la semilla que contenía la elaboración de un manual acerca de la vitamina D, que finalmente se ha convertido en este libro de divulgación. Compré el libro, a pesar de que ya lo tenía, pues no podía esperar a regresar a mi ciudad y llegar a la estantería de mi casa donde aguardaba el primer libro comprado. Deseaba leer lo que decía una joven psiquiatra sobre la vitamina D y la Nutrición preventiva de la inflamación en relación con su campo. Estaba emocionada, ¡ya éramos más los que divulgábamos sobre la vitamina D! El día anterior a aquel suceso había impartido en la misma ciudad una charla sobre salud intestinal y enfermedad autoinmune, en la que la vitamina D fue la verdadera protagonista. Resultó una gran satisfacción que nutricionistas, médicos y algún paciente permanecieran más de dos horas con interés y preguntas. Sentí que por fin algo estaba cambiando respecto a la vitamina D.


			Antes de la pandemia por la COVID-19, y todavía hoy, cada tres pasos de intervención o divulgación sobre la vitamina D te dabas de bruces contra un muro, porque allí estaban el farmacéutico que alertaba de lo tóxico que era tomar vitamina D si era diferente en forma, cantidad o frecuencia a las formulaciones farmacéuticas que hasta entonces se comercializaban en sus tiendas, el nutricionista o el dietista que, de forma simple, proponía solucionar la deficiencia de vitamina D incluyendo en la dieta alimentos a los que se les atribuye confusamente la presencia significativa de vitamina D, y el médico dermatólogo que decía que la deficiencia de esta vitamina se resolvía con nueve minutos de exposición al sol en los antebrazos. Así lo creían porque así se lo enseñaron. Pero la realidad es que la deficiencia de vitamina D no se resuelve con ninguna de estas posturas, y en muchas ocasiones ni sumándolas todas. Y aquí entra de nuevo un muro con el que toparse, la figura del médico de atención primaria que consideraba que estaba bien tener un nivel bajo de vitamina D en sangre porque era lo normal, de manera que normalizar lo común lo convertía en adecuado, quedando en juego tu equilibrio y salud.


			Entre las continuas noticias sobre la relación de la vitamina D con ciertos desórdenes de la salud, y la falta de atención y consideración médicas, era de esperar la tremenda confusión entre la población. Y es que la confusión también estaba entre los propios titulados universitarios en medicina y otras ramas de la salud, quienes tendían a aferrarse a los conocimientos adquiridos décadas atrás y a escudarse en un «casi todo el mundo tiene baja la vitamina D; es algo normal» o «todo eso que me cuentas son noticias sensacionalistas, enséñame un solo estudio serio», y cuando le proponías facilitarle estudios al respecto (¡qué osado paciente!, ¿tendrá poca vergüenza?) llegaba el «no hay evidencia suficiente, ni te molestes». Pero el asunto se zanjaba rápido sembrando el terror —«La vitamina D suplementada genera toxicidad»—, con lo que ya no había más que hablar.


			Te he expuesto las situaciones anteriores usando un tiempo verbal pasado no porque no sigan produciéndose en el presente, sino porque confío en que queden atrás lo antes posible. Espero que pasados unos años, cuando leas este libro y eches la vista atrás, puedas identificar un comportamiento arcaico poco común. Pero si te lo sigues encontrando, ármate de paciencia, mantén la calma y regálale o recomiéndale este libro a tu médico, nutricionista o farmacéutico, a tu cuñada catedrática «sentencialotodo» o a ese papá del colegio de tus hijos que todo lo sabe. Si eres médico o nutricionista, hazlo tú también con tus pacientes; recomienda esta lectura. Con ello te convertirás en un activista pacífico de la vitamina D. ¿Te animas?


			ATRAPADOS ENTRE PANDEMIAS

			Pandemia de hipovitaminosis D

			Desde hace años se nos viene avisando de la alta prevalencia de deficiencia o insuficiencia de vitamina D en la población, conocida como hipovitaminosis D, hasta el punto de convertirse en una pandemia, como así lo han considerado algunos investigadores. En diversos estudios se ha puesto de manifiesto que la hipovitaminosis D afecta a la mayor parte de la población mundial, independientemente del sexo, la edad, la raza o la etnia, y se ha relacionado con la aparición de diferentes trastornos autoinmunes, infecciosos, alérgicos, cardiovasculares, neurológicos, musculoesqueléticos, óseos, inflamatorios, digestivos, cánceres, depresión, esquizofrenia y hasta autismo, además de un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en la población general, convirtiéndose en un problema grave de salud pública.


			En realidad, lo que se ha convertido en un problema de salud pública es la baja exposición al sol. Nuestra principal forma de obtener vitamina D es a través del sol, con lo que si le damos la espalda al sol, también se la damos a la vitamina D. En los estudios de la última década se indica que la insuficiente exposición al sol puede ser responsable de unas cuatrocientas ochenta mil muertes al año sólo en Europa.


			Posiblemente, los beneficios para la salud de la exposición al sol superen en su conjunto a los beneficios de obtener vitamina D, ya que exponerte al sol te aporta biomoléculas variadas como endorfinas (que alivian el dolor y dan sensación de bienestar), vitamina D y otras que, pese a que desconocemos su función, se sospecha que puedan tener beneficios en la salud. Por ello, usar una cápsula, ampolla o inyección de vitamina D para sustituir tu falta de exposición al aire libre bajo el sol es una medida o tratamiento probablemente limitado y poco acorde a tu naturaleza. No obstante, es útil para corregir la hipovitaminosis D y salir de un estado deficiente o insuficiente. Hay personas que sólo por exposición al sol no lo consiguen, pues existen determinadas circunstancias ambientales, que veremos más en detenimiento, que dificultan una exposición al sol efectiva para obtener vitamina D. A menudo me encuentro con personas que se sorprenden tras descubrirse en hipovitaminosis D tras pasar sus vacaciones al aire libre o en la playa, o teniendo la costumbre de hacer ejercicio físico o alguna actividad deportiva al exterior. Tú podrías ser una de ellas.


			En estudios epidemiológicos recientes se ha demostrado que la insuficiencia de vitamina D afecta al 50 por ciento de la población mundial, mientras que se estima que mil millones de personas presentan deficiencia de vitamina D, tendencia que va en aumento. Insuficiencia y deficiencia no son lo mismo, aunque ambas formen parte de la hipovitaminosis.


			Pero ¿cómo puedes saber si tienes hipovitaminosis D? Para ello has de solicitar una medición del estado sérico de la vitamina D en un análisis sanguíneo. La insuficiencia se establece en niveles séricos < 30 ng/ml o 72,5 nmol/l (según las unidades de medida que utilice el laboratorio), y si los niveles todavía son significativamente más bajos, entonces nos encontramos con deficiencia (< 20 ng/ml) o deficiencia severa (< 10 ng/ml). Éstos son los límites establecidos por las guías de práctica clínica de la Sociedad Americana de Endocrinología, pero cada sociedad o laboratorio puede tomar como referencia otros límites, generalmente a la baja. Así pues, es posible que tu laboratorio considere que a partir de 20 ng/ml hay suficiencia; es algo arcaico, pero puede ocurrir.
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			Muchas veces he escuchado y leído la opinión de que los límites establecidos para los niveles sanguíneos de vitamina D son demasiado amplios o laxos, que si la mayoría tenemos hipovitaminosis es porque no necesitamos tanto, y que manteniéndolos al alza creamos la necesidad de suplementar y facilitamos el hacer caja con la vitamina D. Con todos mis respetos, estas opiniones denotan un desconocimiento total de la eficacia de la vitamina D en el campo de la inmunidad y también muestran el atasco en la creencia de que la vitamina D sólo es útil y necesaria para los huesos.


			También se habla de una moda para hacer negocio, es decir, para generar ventas. Pero ya puestos a desconfiar, si eres una de esas personas que te unías a dicha sospecha obviando los avances en el conocimiento sobre la vitamina D, te propongo que reflexiones sobre las siguientes cuestiones: ¿cuánto cuesta la vitamina D en forma de suplemento o fármaco y cuánto cuestan otros fármacos para tratar desórdenes que hoy en día se relacionan directa o indirectamente con la deficiencia o insuficiencia de vitamina D?, ¿interesa un tratamiento para restablecer el equilibrio o para parchear y cronificar la enfermedad que mantiene el gasto farmacéutico y sanitario?, ¿las empresas farmacéuticas podrían ver peligrar las ventas de sus fármacos si la sociedad (y no sólo unos pocos) comienza a elevar sus niveles séricos de vitamina D y encuentra mejoras o estabilidad en patologías o desórdenes como la esclerosis múltiple, la colitis ulcerosa, el cáncer, la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la depresión, la dermatitis atópica, el estreñimiento crónico, la distrofia muscular, la hipertensión, el dolor crónico, los trastornos neurodegenerativos, etc.? Éstas son cuestiones que me planteo cuando escucho la afirmación de crear la necesidad de suplementar la vitamina D para hacer caja como única verdad. No olvides que los médicos u otros clínicos a los que acudes cuando enfermas también cobran por su trabajo, como es de esperar, de igual forma que fabricar, distribuir y vender un complemento nutricional o un fármaco también tiene un coste. Opinar es gratis, pero la toxicidad de las afirmaciones tiene un precio en la sociedad.


			Lo cierto es que los límites para clasificar los niveles de vitamina D en bajos o suficientes vienen del siglo pasado, cuando todavía no se conocían las acciones no clásicas de esta molécula y sólo se consideraba su efecto sobre los huesos para establecer el mínimo de suficiencia; es decir, se crearon desde una visión muy limitada que hoy queda obsoleta. En la actualidad, a la luz de los nuevos hallazgos sobre la vitamina D, se pide revisar la clasificación del estado sérico por quedarse corta (esa que algunos declaran que puede ser demasiado amplia), y se espera que el mínimo de suficiencia se suba de 30 a 40 ng/ml, a la par que se diferencia entre nivel de suficiencia y nivel óptimo. Recuerda siempre esto: el nivel mínimo de suficiencia no es el nivel óptimo. De igual forma que conformarse con unas migajas de pan no es lo mismo que comerse un bocadillo, aunque en ambos casos se puede afirmar que se come pan.


			Aun con una clasificación desfasada de los estados séricos de la vitamina D, que acepta niveles pobres de ésta como suficiencia, nos hemos encontrado ante una pandemia de hipovitaminosis. Pero ¿qué podíamos esperar de una sociedad que entre los siglos XX y XXI nace, crece, se desarrolla y muere bajo techo? El techo abarca los hogares, las oficinas y lugares de trabajo, los vehículos de transporte a motor, las escuelas, los centros deportivos, los parques infantiles de juegos de interior, los centros de ocio y centros comerciales, los supermercados de interior en grandes superficies o las pequeñas tiendas, y cualquier lugar que te proporcione sombra. Consideremos, además, que se trata de una sociedad que se alimenta de productos de animales que han vivido bajo techo, porque hemos trasladado nuestras formas de vida de interior a las formas de producción; una sociedad que, para más inri, cuando sale al aire libre se expone a una atmósfera contaminada, cuya polución entorpece que le llegue una buena parte de la radiación solar necesaria para producir vitamina D, y una sociedad que obtiene por aire, tierra y agua sustancias químicas que alteran o interrumpen procesos fisiológicos controlados por hormonas —conocidas como disruptores endocrinos—, y has de saber que la vitamina D se convierte en una hormona tras un recorrido que tiene lugar en nuestro cuerpo.
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			Pandemia sobre pandemia

			Por si fuera poco lo que ya no teníamos por nuestro estilo de vida, nos llegó la pandemia por la COVID-19 y nos dejó sin sol. Nos metió en nuestras casas y lugares de residencia como celdas preventivas, nos aisló completamente del sol, salvo para aquellos privilegiados que hicieron uso de sus balcones, terrazas y jardines con suerte de estar bien orientados al sol. Los niños dejaron de tener su tiempo obligado al aire libre de recreo en las escuelas y los adultos continuaron con su vida de interior en un espacio mucho más reducido, y para aquella minoría que hacía ejercicio físico o deporte al aire libre se les acabó esa posibilidad. En España, lo que inicialmente iba a ser un confinamiento domiciliario de quince días (iniciado el 14 de marzo de 2020) se prolongó dos meses, momento en el que se inició un plan de desescalada lento en el tiempo y restringido por zonas. Fue duro, ¿lo recuerdas? El sol seguía estando en el cielo cada día, pero nosotros estábamos bajo techo sin contacto con él. Yo pensaba en tu nivel sérico de vitamina D y en el de los niños, suponiendo que empeoraría justo cuando más lo necesitaban para hacer frente a una crisis de salud que afectaba a la respuesta inmunitaria, y también en los niveles de los adultos, que seguirían siendo bajos, sin la oportunidad que ofrece la primavera de aumentarlos si nos exponemos al sol. De repente, la máxima expresión de nuestra forma de vida se apoderó de nosotros: una vida techada y en la sombra, de espaldas a la naturaleza.


			A la pandemia por hipovitaminosis D se le superpuso la pandemia por la COVID-19, y debido a los hallazgos anteriores del papel de la vitamina D en la regulación de la inmunidad y los procesos infecciosos —especialmente del tracto respiratorio—, se postuló la hipovitaminosis D como una condición de riesgo que no sólo debilitaba las defensas, sino que dejaba expuesta a la población a complicaciones y a un mayor riesgo de muerte ante la infección por el SARS-CoV-2.


			Con todo esto empezó a crecer el interés por la vitamina D. En algunas consultas privadas se utilizaban protocolos ya existentes ante la infección por el virus influenza o de la gripe, observándose buenos resultados; y en algunos hospitales, médicos informados en vitamina D propusieron establecer protocolos con la administración de ésta para aquellos pacientes infectados que ingresaban con neumonía por la COVID-19. Si bien estas propuestas fueron rechazadas a nivel general, en un hospital de Andalucía (España) se aprobó un protocolo de administración de una forma sintética de vitamina D, el cual dio buenos resultados. Esta forma sintética (calcifediol) actúa más rápidamente, aunque omite ciertas acciones que sí nos ofrece la forma original de la vitamina D (el colecalciferol o vitamina D3), pero de esto hablaremos más adelante.


			Saber +: Ensayo clínico en un entorno hospitalario


			Quizá te interese saber cómo se procedió en el Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba, Andalucía), donde se obtuvieron los primeros resultados de experimentar en un ambiente hospitalario con vitamina D.


			Todos los pacientes hospitalizados por la COVID-19, que en aquel momento fueron setenta y seis (una muestra no muy grande pero tampoco pequeña), recibieron el protocolo estándar que empleaba el hospital como tratamiento disponible, con la misma atención estándar para todos, pero algunos de estos pacientes además recibieron administración de vitamina D.


			El tratamiento estándar incluía hidroxicloroquina (400 mg cada doce horas el primer día y 200 mg cada doce horas durante los siguientes cinco días) y azitromicina (500 mg por vía oral durante cinco días).


			Para la vitamina D se eligieron aleatoriamente cincuenta pacientes, a quienes se les administró ésta de forma oral, en formato calcifediol, con dosis desde 21.280 UI/día inicialmente hasta 10.640 UI/día durante los días tres y siete, y luego semanalmente hasta el alta o ingreso en la UCI. Aclaro que UI son unidades internacionales, una unidad de medida utilizada para cuantificar las dosis de vitaminas. Tendrás que familiarizarte con las siglas porque aparecerán en más ocasiones.


			Los resultados fueron muy satisfactorios para el grupo con administración de vitamina D:


			
					De los cincuenta pacientes tratados con vitamina D, sólo uno requirió ingreso en la UCI (lo que supone un 2 por ciento del grupo «vitaminaDo»), ninguno falleció y todos fueron dados de alta sin complicaciones.

					De los veintiséis pacientes no tratados con vitamina D, trece requirieron ingreso en la UCI (lo que supone un 50 por ciento del grupo no «vitaminaDo»), de los cuales dos fallecieron y los once restantes fueron dados de alta.

				

			

			Nota: Haciendo un juego de palabras unidas en una sola, llamo «vitaminaDo» (con D mayúscula) a todo grupo o individuo que haya recibido vitamina D en cantidades considerables para diferenciarlo de aquellos que no la reciben.

					El interés sobre la acción de la vitamina D creció aún más, y ésta se situó en el ranking de sustancias con una tasa relevante de eficacia frente a la COVID-19, fruto de recopilar los diferentes estudios llevados a cabo y analizar sus resultados. (Puedes consultarlo en tiempo real en la web <vdmeta.com>.) El nivel de eficacia de la vitamina D para prevenir complicaciones ha estado entre el 50 y 61 por ciento en la media de todos los estudios, variando según la fecha de consulta, pues se va actualizando conforme se incluyen nuevos estudios con nuevos resultados.

En una época en la que no existían vacunas se hacía más que interesante poner la atención en esta vitamina para prevenir; pero ahora, con la existencia de vacunas, también. La prevención debe ser siempre una prioridad, y debemos poner atención en las diferentes variantes.

Como era de esperar, existían estudios sobre la vitamina D que arrojaban resultados esperanzadores con un alto nivel de eficacia y otros que no tanto. Quedarnos sólo con los resultados numéricos es un error, pues hay que analizar qué dosis se aplicaba, con qué frecuencia, en qué momento de la enfermedad, cuáles eran los niveles séricos de partida y otras consideraciones que tener en cuenta. Todas las consideraciones son importantes a la hora de plantear un protocolo de intervención en según qué casos, y para ello hay que conocer muy bien las características de la vitamina D, su clan (que se compone de diferentes metabolitos) y su interacción con diferentes condiciones de la biología humana.

Saber +: Tratamiento temprano o tardío

En el caso de la COVID-19 se cree que la eficacia de la administración de vitamina D depende fundamentalmente del retraso o de la administración temprana del tratamiento. El tratamiento temprano es el que se lleva a cabo inmediatamente o poco después de que aparezcan los síntomas, mientras que el tratamiento tardío es el que se da cuando ya existen complicaciones. También tenemos aquellos casos de gravedad en que el paciente está crítico, y al parecer es cuando la vitamina D ya no reporta beneficios.

Los resultados obtenidos (consultado en julio de 2021 en <vdmeta.com>), filtrando resultados después de revisarse por pares, son:


					Un 83 por ciento de mejoras en la enfermedad para el tratamiento temprano con la vitamina en su forma original (colecalciferol).

					Un 80 por ciento de mejoras para el tratamiento tardío con calcifediol, una forma farmacológica avanzada a prehormona.

					Estos resultados, a su vez, se cree que están influenciados por las dosis o cantidades de vitamina D administradas, además de las formas empleadas.


				


			Desde la observación de mi práctica clínica, el cien por cien de los pacientes infectados con los primeros síntomas que iniciaron un protocolo de administración de vitamina D3 de choque mejoraron rápidamente, y algunos incluso se sentían mejor que antes de tener la enfermedad (reducción de fatiga y dolencias, y mejora de la vitalidad y del estado anímico). Esto no incluye a pacientes con autoinmunidad, para quienes la administración de vitamina D funciona diferente.

					Niveles séricos del día a día

En julio de 2021 se publicó el estudio poblacional más amplio hasta la fecha, respecto a niveles de vitamina D sérica previos a la infección, una vez más desde España. Éste analizaba la asociación de la suplementación, con colecalciferol o calcifediol, con los resultados de la COVID-19 a nivel poblacional. Se hizo con los datos del sistema sanitario público de Cataluña, considerando a todos los adultos residentes en Barcelona y Cataluña central desde la fecha del primer PCR positivo para el SARS-CoV-2. Los resultados encontraron que:


					Alcanzar un nivel sérico de vitamina D de al menos 30 ng/ml en los pacientes suplementados se asociaba con un riesgo reducido de infección por el SARS-CoV-2 y una menor mortalidad por la COVID-19.

					La clave parecía estar en los niveles séricos mínimos, con alguna ventaja para el colecalciferol respecto al calcifediol.
				



					En febrero de 2022 se publicó un estudio poblacional israelí que había analizado los niveles séricos de vitamina D entre dos semanas y dos años antes de ser ingresados los pacientes por la COVID-19, lo que facilita una estimación más precisa que durante la hospitalización, en la cual los niveles pueden ser más bajos debido a la enfermedad viral. Los resultados fueron:


					En lo referente a la gravedad de la enfermedad, los pacientes con deficiencia de vitamina D (< 20 ng/ml) tenían catorce veces más probabilidades de ser un caso grave que los que tenían > 40 ng/ml.

					Respecto a la mortalidad, ésta fue del 2,3 por ciento entre los pacientes con suficiencia de vitamina D y del 25,6 por ciento en el grupo deficiente.
				



					Con todo, por lo que has leído en los apartados «Saber +» y lo que está por llegar en la lectura, mi deseo para ti es claro: ¡Que la vitamina D te acompañe!
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LA IMPORTANCIA DEL CONJUNTO

Un error médico y de calle es considerar un nutriente por separado, por muy prometedor que sea su uso en acción terapéutica y preventiva. La vitamina D requiere de otros nutrientes para su buen metabolismo y sus acciones, pues aumenta el requerimiento de otros nutrientes que pueden verse amenazados por escasez, y aunque mejora la absorción de elementos minerales esenciales (como calcio, magnesio, cobre, zinc, hierro y selenio), en ausencia de suficiencia mineral puede facilitar la absorción de metales tóxicos (te explicaré más sobre ello a su debido tiempo). Así que cuidado con considerar un nutriente por separado sin tener una valoración nutricional de conjunto y sin un trabajo de identificación de desequilibrios, prevención y ordenación.

Cuando compras un complemento nutricional sin ese trabajo hecho te expones a desequilibrios nutricionales y de salud. Cuando se realizan estudios para conocer la eficacia de un único nutriente como, por ejemplo, ante la COVID-19, podemos encontrarnos con resultados dispares en función del estado nutricional previo del paciente que no han sido tenidos en cuenta. ¡Qué importante es considerar la nutrición en la medicina, y qué importante es la intervención nutricional en la salud!

En este libro sobre la vitamina D me centro principalmente en este nutriente, aunque no dejaré fuera a otros que le repercuten. Considera siempre que la ciencia de la Nutrición no se reduce al conocimiento sobre un nutriente de forma aislada y estática, sino que es un continuo dinámico y en sinergias, con influencias multidireccionales.

La visión de conjunto para la vitamina D supera el universo nutricional, y es tremendamente importante para que comprendamos cómo hemos llegado a una pandemia de hipovitaminosis D y por qué vamos perdiendo nuestro equilibrio, cronificando desórdenes y enfermando a pesar de nuestros avances como sociedades modernas con acceso a higiene, alimentación y fármacos. ¡Vamos a ello!


		

	
		
			2

			Historia de la vitamina D

			DESDE EL INICIO DE LA VIDA

			La vitamina D ha jugado un papel importante en nuestra evolución. Para conocerla, antes de adentrarnos más en ella, te propongo retroceder en el tiempo, buscarla en la antigüedad de nuestra historia y repasar los acontecimientos que marcaron su visibilidad y, por qué no, también su retirada de los medios y las portadas hasta hace unos pocos años, en que volvimos a hablar más de ella.
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			Sabemos que la vitamina D es una sustancia muy antigua presente a lo largo de la evolución de la vida. Para que te hagas una idea de cuánto, se ha encontrado en los primeros organismos vivos como el fitoplancton de la especie Emiliania huxleyi, el cual existe en el océano Atlántico desde hace más de setecientos cincuenta millones de años. Hay quienes piensan que la vitamina D posiblemente se generó del plancton marino y fue transferida a lo largo de la cadena de los alimentos a los peces, donde se almacenó y concentró en su grasa; de ahí el encontrar la vitamina D en aceites como el de hígado de bacalao.

			Los animales, al igual que los seres humanos, necesitan de vitamina D. A principios de la década de 1920, un científico descubrió que, administrando a los perros un poco de aceite de hígado de bacalao en su alimentación, éstos no desarrollaban raquitismo. Este mismo efecto se observó también en ratas de laboratorio. Aquellos años de auge en la investigación bioquímica, en la que se competía por descubrir, fueron trazando el conocimiento actual en el campo de la nutrición y la salud.

			Aunque por entonces las investigaciones usaban el aceite de hígado de bacalao como sustancia correctora del raquitismo, la vitamina D que porta se puede obtener de otras formas. Los humanos tenemos la capacidad de fabricarla por la exposición a la radiación solar, en nuestro caso dejando que la luz solar incida sobre nuestra piel sin filtros que lo obstaculicen, para que en las células de las capas cutáneas comience su fabricación a partir de una molécula de colesterol. Tanto el fitoplancton como el zooplancton, y se cree que también la mayoría de los animales que están expuestos a la luz solar, tienen la capacidad de producir vitamina D; sin embargo, lo hacemos por mecanismos diferentes.

			¿Tienes curiosidad por saber cómo tu mascota o animales más cercanos la producen? En el caso de los mamíferos peludos y de las aves, éstos segregan una sustancia aceitosa depositada sobre su pelaje o su plumaje, y gracias al efecto del sol sobre ésta, se transforma en vitamina D. Y durante su proceso de aseo o acicalado recogen la vitamina generada. De manera que si tu perro, gato o pajarito domesticado no se expone nunca al sol, ¡está poniendo en peligro la fabricación de vitamina D!
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			La exposición al sol es la principal forma en los seres vivos —incluidos nosotros los humanos— de conseguir la vitamina D que necesitamos para nuestro desarrollo y equilibrio orgánico, seguido de la cadena alimentaria, que por lo general queda muy alejada de las posibilidades que nos ofrece el sol directamente.

			La falta de exposición solar que compromete la producción de vitamina D se ha relacionado a lo largo de la historia con trastornos o enfermedades. La primera referencia del efecto de las radiaciones solares sobre el esqueleto se atribuye a Herodoto (484-426 a. C.), un historiador griego que en sus libros registró planteamientos sobre la calidad de los huesos. Herodoto visitaba los campos de batalla y observaba con detenimiento los cráneos de los egipcios y persas caídos en la lucha. Describió que los cráneos de los persas eran más frágiles y abollonados en comparación con los de los egipcios, que eran más fuertes. Herodoto atribuyó esta diferencia a que los cráneos de los egipcios estaban al descubierto y se exponían a las radiaciones solares, mientras que los cráneos persas estaban cubiertos con turbantes.
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			No fue hasta el año 1650 cuando el profesor británico Francis Glisson escribió un tratado sobre el raquitismo, siendo el primero en describir ampliamente esta enfermedad, pues hasta entonces sólo existía una descripción anecdótica de casos de raquitismo en la Antigua Grecia y Roma. Pero las causas de este desorden seguían sin conocerse.

			Durante el siglo XIX y principios del XX, en Europa y Norteamérica aumentó de forma drástica la manifestación de enfermedades estrechamente relacionadas con la falta de vitamina D, como el raquitismo y la osteomalacia (el equivalente al raquitismo en la población adulta), debido a un cambio radical en la forma de vida. Las sociedades pasaron de vivir y trabajar en espacios rurales y abiertos como el campo, el monte y el mar, a hacerlo en ciudades y fábricas, viviendo principalmente en espacios cerrados sin suficiente luz natural y limitándose drásticamente el contacto con la radiación solar. Estas enfermedades que sufrían por la falta de sol y vitamina D afectan a los huesos y el crecimiento de los niños, manifestándose con huesos blandos y deformados, con arqueamiento en el crecimiento especialmente en las piernas, ya que sus huesos soportan el peso del cuerpo, o deformación de la pelvis en las mujeres, impidiéndoles así el parto por vía vaginal (quedando la opción de cesárea). El dolor óseo y su fragilidad, y la debilidad muscular y del estado general, son comunes en su avance, pudiendo comenzar en edades infantojuveniles (raquitismo) o adultas (osteomalacia).

			En la década de 1820 el químico y médico polaco Jędrzej Śniadecki trataba a niños enfermos de la ciudad de Varsovia llevándolos al campo para que les diera el sol, ya que observó que los pequeños que vivían en la ciudad sufrían más raquitismo que los del campo, y pensó que probablemente la falta de luz solar en las calles de Varsovia podía estar afectándoles. Pero esta acción y suposición tan acertada no tuvo trascendencia para la comunidad científica, para la que era impensable que la falta de exposición a la radiación solar tuviese alguna relación con el raquitismo, el desarrollo y la salud ósea. Si en aquella época hubiese existido Twitter, probablemente Jędrzej hubiera sido el blanco de críticas hostiles y menosprecios; y, si hubiese existido Instagram, hubiera bastado una fotografía de los niños en el campo para hacer aparecer a los heaters sembrando el odio sistemáticamente. Por suerte, a Jędrzej lo dejaron tranquilo; simplemente no le hicieron ni caso en ese aspecto. Otros médicos, en cambio, no tuvieron la misma suerte en sus vidas por similares acciones acertadas.

			Hacia el año 1900 se estimó que el 80 por ciento de los niños que vivían en las ciudades industrializadas del norte de Europa y de Estados Unidos sufrían raquitismo, y sólo después de 1921 la comunidad científica empezó a considerar la acción del sol tras demostrarse con rayos X las mejoras considerables en ocho niños con raquitismo, quienes fueron expuestos a la luz del sol en las terrazas del Hospital de Nueva York por decisión de dos médicos de la institución.

			Paralelamente, en 1922 el profesor estadounidense y doctor en química Elmer Verner McCollum y sus colaboradores descubrieron una sustancia antirraquítica con la propiedad específica de regular el metabolismo de los huesos de las ratas de laboratorio (este investigador fue el primero que inició la investigación con la primera colonia de ratas, que realizó en el campo de la nutrición). La sustancia descubierta la consiguieron aislar del aceite de hígado de bacalao que la contenía, clasificándola como vitamina, de manera que, siguiendo la secuencia de las vitaminas ya descubiertas y por ser la cuarta, recibió la cuarta letra del abecedario. Es por ello que hoy la conocemos por vitamina D.
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			A finales de la década de 1920 se discutió sobre cuánta vitamina D ingerida sería la adecuada o la tóxica, y curiosamente cerca de un siglo después nos encontramos en la misma coyuntura. Por aquel entonces, el Gobierno estadounidense encargó realizar un estudio a la Facultad de Medicina de la Universidad de Illinois (Chicago), que duró nueve años, de seguimiento en perros y personas. Te expondré los resultados en un próximo capítulo, pero te adelanto que altas dosis de vitamina D resultaron estar lejos de la toxicidad aguda.

			Durante muchos años la administración de aceite de hígado de bacalao fue la medida de prevención empleada para los niños, quienes hoy, ya mayores, aún recuerdan el desagradable sabor de la cucharada de aceite que les obligaban a tomar. Por su concentración en vitamina D, que ayudaba a la absorción del calcio de los alimentos, era una forma fácil que pretendía que los niños se desarrollasen sanos, erguidos y fuertes. Gracias al uso alimentario de este aceite se pudo prevenir y tratar la expansión del raquitismo y la osteomalacia en muchos casos, y todavía hoy es común encontrarlo en las cocinas de los países nórdicos y con climas septentrionales como un producto indispensable en la dieta diaria de niños y adultos.

			Hoy sabemos que el origen del raquitismo y la osteomalacia no sólo está en una deficiente exposición al sol o falta de vitamina D por cualquier causa, sino también en una alimentación escasa en calcio o su falta por cualquier causa. Puede originarse como consecuencia de enfermedades o situaciones que afectan a la absorción intestinal como la celiaquía, la enfermedad inflamatoria intestinal o la extirpación quirúrgica de tramos concretos del tracto digestivo, también como consecuencia de una grave insuficiencia renal o de mutaciones genéticas que comprometen el metabolismo o el transporte de la vitamina D. Hoy en día, la osteomalacia y el raquitismo son desórdenes que pueden ser más difíciles de diagnosticar porque no se manifiestan de forma tan evidente como un siglo atrás, pero pueden estar en un estado leve más propio de la transición del siglo XX al XXI, como indican los reumatólogos en sus estudios.

			NUESTROS TIEMPOS

			El déficit de vitamina D es cada vez más común en los países soleados. La era industrial nos llevó a desarrollarnos permaneciendo en lugares sombríos, pero también nos dejó uno de los mejores inventos: la bicicleta. Ésta fue uno de los resultados más nombrados en una encuesta realizada para averiguar cuál había sido el avance tecnológico más influyente en la historia. Su uso se extendió a mujeres, hombres y niños; lo que originalmente era un juguete o capricho exclusivo para los hombres, finalmente se convirtió en la forma más democrática de transporte, llegando a declararse en 1896: «Pienso que la bicicleta ha hecho más para emancipar a la mujer que ninguna otra cosa en este mundo» (en una entrevista concedida por la sufragista Susan B. Anthony). La bicicleta permitió desplazarse largas distancias y salir de los barrios sombríos de las zonas urbanas. Con la llegada del coche y el transporte urbano (tranvía, tren, autobús, metro), la exposición al sol también se redujo en nuestros desplazamientos, y finalmente el uso del casco se hizo obligatorio para circular en motocicletas e incluso en bicicletas, recordando los densos turbantes persas que Herodoto mencionó en sus libros de historia en la Antigua Grecia.

			Alejados de la naturaleza y organizados en núcleos urbanos, tuvimos que poner medidas preventivas de exposición al sol en las prisiones, hospitales y centros de internamiento, así como en las escuelas en todas las etapas educativas del menor, para exponer frecuentemente al sol a los diferentes grupos poblacionales críticos en salidas a patios descubiertos, terrazas, jardines y parques pensados para ello. Por contra, actualmente nos refugiamos del sol y nos protegemos de él como si fuese nuestro enemigo. Existen campañas de protección del sol en las escuelas, y niños y adultos son bombardeados por una información que promueve considerar el sol como una amenaza sin educar en cómo beneficiarnos de él y de su exposición.

			Y es que tras la era industrial llegó la era de la información. Se impuso un estilo de vida de interior y tendente al sedentarismo. El ejercicio físico propuesto para romper el sedentarismo continuado se llevó a gimnasios, muchos de los cuales no contaban con terrazas de actividades al exterior, ni siquiera grandes ventanales para recibir luz natural; hoy todavía podemos ver pabellones y espacios deportivos en espacios sombríos, y es cada vez más común disponer de máquinas de ejercicio físico dentro del hogar o en sótanos. Los niños dejaron de jugar en las calles y pasaron a centros de actividades extraescolares de interior. Los cambios laborales y socioeconómicos nos llevaron a pasar mucho tiempo en las oficinas o en el interior de las casas, y al aumento de los turnos nocturnos. Todo esto nos sitúa en un escenario en el que el contacto con la naturaleza y el sol es ínfimo.

			[image: ]

			En un estudio publicado en España en 2016 se encontró que el tiempo del que disponían los niños para jugar en el exterior había descendido un 71 por ciento en tan sólo una generación, y se estimaba que pasaban un 90 por ciento del tiempo en espacios cerrados, según las encuestas realizadas. Pasaban tan poco tiempo al aire libre como los presos recluidos en las cárceles de máxima seguridad, así se mencionó en un titular impactante que salió en prensa. Por ello, familias de todo el mundo se unieron a la iniciativa del «Día de las clases al aire libre», reivindicando las ventajas de aprender y jugar al aire libre con el uso de elementos naturales (piedras, hojas, cañas, insectos, etc.).

			Curiosidades: Lucentum, la ciudad de la luz

			En mi ciudad, en el siglo XX surgió un fenómeno que generó interés en otras ciudades europeas. La ciudad de Alicante (llamada Lucentum en la era romana, que significa «Ciudad de la luz») se convirtió en pionera en la implantación de la primera escuela-jardín del país, un sistema pedagógico innovador y moderno que ocupó la actual plaza del Paseíto Ramiro entre 1913 y 1936, anteriormente un jardín esplendoroso donde los alumnos razonaron y construyeron aprendizajes al aire libre. Un lugar luminoso y privilegiado, entre la playa y las faldas del Castillo de Santa Bárbara, de origen árabe, donde se ubicaba el centro de la ciudad (hoy el centro histórico).

			«La escuela será alegre, soleada, ventilada, pero la escuela de verdad será un jardín. La otra escuela servirá de refugio a los alumnos cuando las inclemencias del tiempo no les permitan estar a pleno aire. Allí, en el jardín, aprenderán viendo, razonando por cuenta propia mientras juegan [...]. El jardín será el laboratorio.» Así explicaba el proyecto el profesor Ricardo Villar tras viajar y conocer las escuelas más innovadoras de Europa, situadas entonces en Bélgica y Francia, y que por primera vez llegaría a España como un proyecto alternativo e innovador de la mano del historiador, jurista y pedagogo Rafael Altamira, a quien contagió su pasión por el proyecto.

			Alicante es una ciudad luminosa de la costa mediterránea que, junto con su clima templado, propicia tal iniciativa. No obstante, otras ciudades españolas menos cálidas posteriormente organizaron escuelas al aire libre. La experiencia duró más de veinte años, y fue tan innovadora que incluso vinieron profesores de otros países de Europa para conocerla.

			[image: ]

			En 1936 se inició una guerra civil en España y culminó el jardín-escuela, del que sólo quedan algunos listados de los alumnos y unas pocas fotografías de archivo (en las que se puede apreciar los pupitres dispuestos en el jardín). Nada queda de aquel precioso jardín de olmos y álamos, palmeras y ficus, con caminos de tierra bordeados de parterres de flores, bancos y fuente. Se ha ido transformando y reduciendo con el paso del tiempo. En mi infancia había un discreto jardín, con palmeras y árboles centenarios, hoy completamente desaparecido y convertido en una plaza de menor dimensión que alberga la entrada a la actual biblioteca estatal, donde originalmente se ubicó el antiguo edificio de la escuela.

			La exposición intensa al sol nos acelera el proceso de envejecimiento de la piel, y éste es el motivo por el que jóvenes y adultos lo rechazan cada vez más, incluso aunque se les informe de los beneficios en la salud que conlleva el contacto moderado con el sol (que, por si no lo sabías, están por encima de los riesgos). Posiblemente te desagrade la idea de tener prematuramente un aspecto envejecido, e incluso posiblemente nunca te consideres lo suficientemente mayor para que tu aspecto sí lo sea. El rechazo generalizado por la aparición de arrugas, manchas y un aspecto envejecido es tal que actualmente parece pesar más el miedo por los estragos del sol en la estética que en la salud. Y esto no pasa desapercibido para la industria cosmética, que nos ofrece nuevos productos que cubren nuestras inquietudes, de manera que hemos pasado de usar protectores solares para las estancias estivales en la playa a lociones hidratantes y maquillaje con protector solar de uso diario y en cualquier estación del año. También el fomento del miedo al cáncer de piel, en vez del fomento de hábitos saludables en contacto con el sol, suma y corona el amplio abanico de impedimentos para nuestra síntesis de vitamina D.

			El uso del protector solar en la historia

			Te invito a adentrarte en un pequeño trocito de historia paralela a la historia de la vitamina D que sin duda le ha repercutido negativamente: el desarrollo de los protectores solares como lociones cutáneas.

			Ocurrió que, al tiempo que se descubrió el aceite de hígado de bacalao como concentrado de vitamina D y se empezó a administrar en humanos, comenzaron a desarrollarse los primeros protectores solares. Con la vitamina D concentrada en la dieta diaria parecía que quedaban cubiertas las necesidades en los países con menos sol, y con ello estaríamos protegidos de enfermedades como la osteomalacia y el raquitismo. En los países soleados, en cambio, empezaba a preocupar el exceso de sol y se buscaba protegerse de éste.

			En 1933, en Alemania, apareció el primer agente fotoprotector a base de benzimidazol. Esta innovación permitió, dos años más tarde, que el 75 por ciento de las personas en las playas de Florida (Estados Unidos) usaran un preparado para evitar los efectos nocivos del sol.

			En la década de 1980 se ampliaron los filtros solares, y con ello aparecieron los protectores de sol que filtraban ya no sólo la radiación ultravioleta UVB (necesaria para la síntesis de vitamina D), sino también las radiaciones UVA y UVB al 99 por ciento. Fue entonces cuando se popularizó el uso de filtros solares como medida de «protección», especialmente en los niños al acudir a las playas o piscinas.

			La industria cosmética europea se convirtió en el líder mundial de los filtros de protección solar, participando activamente en la elaboración de la información que se da al consumidor. Llegada la década de 1990 transmitió el mensaje de la conveniencia de no sólo filtrar la radiación solar, sino también la de hidratar la piel. Desde entonces se extendió progresivamente hasta hoy el uso de filtros e hidratantes en todas las edades, para bañistas, para las largas horas en la playa, para deportistas al aire libre, para actividades de exposición al sol en sus horas de máxima incidencia con riesgos e incluso para cuando salimos de nuestros espacios sombríos a caminar a cualquier hora diurna. En definitiva, casi para vivir.
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			Hemos llegado a una extremada protección y celo por protegernos del sol, el mismo que nos permitió desarrollarnos con salud. Parece una incongruencia, ¿no crees? Muy probablemente conozcas a gente de la comunidad «sol-fóbica», pues están por todas partes y tú podrías ser uno de ellos, de los que piensan que exponerse al sol es ser un suicida por la vía lenta del cáncer de piel o un loco desaliñado que no cuida el aspecto de su piel. Pero los estudios apuntan a que quienes pasan gran parte del día en espacios de interior, como los edificios, tienen una mayor incidencia del cáncer de piel más mortífero que quienes lo pasan al aire libre expuestos al sol.

			Ni el raquitismo ha sido erradicado, sufriendo un ligero aumento en los últimos años posiblemente por el menor tiempo de exposición al sol de los niños, ni la osteomalacia ha desaparecido en los adultos, sólo que hoy la escondemos bajo el diagnóstico de osteoporosis, tanto que incluso a los reumatólogos que se proponen diferenciar una de otra condición les resulta complicado en la práctica. En mi opinión, la osteomalacia o sus primeras fases es muy común y subyace en múltiples trastornos, sin ser tratada debidamente.

			La nueva era de la vitamina D

			A finales del siglo XX empiezan a producirse cambios en el conocimiento de la vitamina D. En la década de 1970 nadie dudaba de que esta vitamina era una molécula útil para los huesos que se podía obtener por los alimentos o la exposición al sol. Pero lo que no sabíamos es que debía activarse previamente en el hígado y los riñones a través de modificaciones en su estructura para que fuese útil. Fue entonces cuando un alumno de doctorado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Wisconsin aisló e identificó las formas transformadas de la vitamina D, determinando la principal forma en circulación de la vitamina D tras su paso por el hígado y su forma activa tras su paso por los riñones. Para este alumno, llamado Michael F. Holick, y hoy convertido en doctor y profesor de Medicina, Fisiología y Biofísica de la Universidad de Boston, fue el comienzo de una vida dedicada al estudio de la vitamina D y sus aplicaciones prácticas (en la que no han faltado detractores). Para la mayoría de la comunidad médica su descubrimiento fue el final de la historia de la vitamina D; nada más podría averiguarse de ella, pues se consideraba que ya se sabía todo.

			Entre los descubrimientos de cómo es la vitamina D, su bioquímica, fotobiología y metabolismo, el doctor Michael F. Holick nos dejó el hallazgo de los mecanismos para la síntesis de la vitamina D en la piel de los humanos, y también de las aves, los reptiles, los peces y las ballenas. Ha sido y sigue siendo un defensor de la exposición al sol inteligente, demostrando —a la vez que otros investigadores— que ésta tiene un vínculo no sólo con la salud ósea, sino también con la salud celular y de los órganos. La historia de la vitamina D parecía no sólo continuar, sino abrirse a un nuevo paradigma que trascendía los límites del metabolismo óseo. Pero como en todo cambio de era, se necesita un tiempo de adaptación (por eso estás leyendo este libro), que no sabemos cuánto durará ni cuántas personas quedarán fuera del alcance de los beneficios de unos niveles adecuados de vitamina D, si éstos no son tenidos en cuenta en la prevención, chequeos periódicos y tratamiento.

			Como ya sabes, diversas enfermedades y desórdenes se han relacionado con bajos niveles de esta vitamina, pero el temor a su toxicidad —al ser una vitamina grasa que puede acumularse en el cuerpo— limitó la investigación al respecto. Por suerte, hemos recuperado la inquietud por valorar cuál es el nivel tóxico de la vitamina D, y así poder adecuar la investigación ante nuevas posibilidades terapéuticas. Durante años caló en la sociedad la teoría del potencial tóxico de la vitamina D y su fácil manifestación si se administra en dosis altamente concentradas, una teoría asumida y transmitida desde las altas instancias médicas que llegó a imponerse en los profesionales sanitarios como una premisa indiscutible. Y de aquella teoría tenemos la actual práctica clínica en vitamina D, escasa y confusa para la mayoría de los profesionales sanitarios que no investigan en el campo o que no reciben una formación avanzada y transparente al respecto, por lo que el planteamiento de la vitamina D llega a ser tratado como una amenaza.

			Ha llegado el momento de que todos sepamos que la vitamina D por sí misma difícilmente es tóxica y que no se reduce a ejercer un papel en el metabolismo óseo, para el que además se quiso posicionar al calcio como la nueva estrella de portada. Nuestra protagonista, la vitamina D, tiene también efectos sobre la inmunidad innata y adquirida, la inflamación, el sistema cardiovascular, la expresión génica, el desarrollo y la función celular. Ése es el gran descubrimiento en la nueva era de la vitamina D, en la que te adentras con esta lectura para devolverle su reconocimiento. Relegarla a la función exclusiva del desarrollo óseo y musculoesquelético sería como recluirla en un espacio reducido que no le corresponde ya en el siglo XXI.
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			Sacarla de la sombra será nuestra aventura, pues si hay algo que le guste especialmente a la vitamina D es el sol.

			¡Avancemos!
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