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La información presentada en esta obra es simple material informativo y no pretende servir de diagnóstico, prescripción ni tratamiento de ningún tipo de dolencia o trastorno. Este libro no tiene como objeto ser un sustituto de las recomendaciones específicas de los médicos y otros profesionales de la salud. El contenido de la obra debe considerarse un complemento a cualquier programa o tratamiento prescrito por un profesional sanitario competente. El autor está exento de toda responsabilidad sobre daños y perjuicios, pérdidas o riesgos, personales o de cualquier otra índole, que pudieran producirse por el mal uso de la información aquí proporcionada.







PRÓLOGO

Tengo el honor de escribir el prólogo de un libro necesario. Un mensaje que deberían enseñarnos a los médicos en la carrera desde el 1.er año y a los niños en el colegio. Un mensaje que hable del sol como nuestra mejor medicina, que nos explique la ciencia de por qué es bueno estar fuera, en el exterior, cada día, al amanecer, a mediodía y al atardecer. Por qué es fundamental para nuestra salud recibir el espectro completo del sol, cada día de nuestra vida, sin cristales, sin gafas de sol y sin cremas, siempre de forma responsable. Para que de nuevo la humanidad se libre de la mayoría de las enfermedades crónicas no transmisibles que inundan las consultas de nuestros hospitales. Muchas de ellas debidas a falta de exposición solar y a la arritmia circadiana en la que vivimos, oscureciendo nuestros días e iluminando nuestras noches, lo que nunca había hecho hasta ahora el ser humano.

Porque nunca el ser humano ha estado tan enfermo como ahora. Sí, ahora vivimos ochenta años, pero los últimos treinta años los vivimos con enfermedades crónicas y con múltiples medicaciones diarias. Unas medicaciones cuyas interacciones y efectos secundarios se escapan al control de los médicos. Tanto es así que la 3.ª causa de muerte actualmente en los países occidentales, después del cáncer y las enfermedades cardiovasculares, son los fármacos que tomamos cada día y sus interacciones entre ellos, las que terminan matándonos. No debería ser así.

En realidad, la enfermedad principal del ser humano moderno es una desconexión con la naturaleza y, en concreto, con la luz natural, la del sol, que cambia a cada minuto en el arco solar y varía en cada estación del año. Nunca es igual.

Su magia supera a cualquier medicina. Su ausencia produce enfermedad, como cuando nos ocultamos del sol y vivimos una vida bajo luces artificiales, en interiores. Las enfermedades modernas como el cáncer, la hipertensión, los infartos y la diabetes tipo 2 son enfermedades modernas. Y como tales, no pueden deberse a hábitos antiguos, como exponerse al sol, sino a una vida moderna, artificial. Una vida con comida artificial o comida basura y bajo luz artificial o luz basura, que es la luz de los led de interiores, que nos ilumina tanto de día como de noche, cuando la noche debería ser oscura.

En los últimos sesenta años hemos perdido, por un temor infundado, nuestra mejor medicina, la luz del sol. Porque el ser humano y sus religiones siempre han adorado al sol y lo han venerado como un dios. Hemos vivido durante millones de años bajo él y es ahora, en los últimos sesenta años que, de repente, hemos decidido que el sol es malo y que Dios nos quiere castigar con sus rayos malignos. Imaginad que las plantas, que necesitan el sol para su fotosíntesis, que están siempre en el exterior, todos los días, de repente dijeran que ese sol ahora es malo, que causa cáncer, que causa enfermedad. Y, realmente, es esconderse del sol lo que causa las enfermedades modernas. ¿No lo creen? Sigan leyendo.

Los médicos desconocemos los beneficios de cada longitud de onda que el sol nos ofrece en su arco solar cada día. Un espectro de luz que cambia a cada minuto. Al contrario que las modernas y «eficientes» bombillas led, con un horrible espectro monocromático con un 25 por ciento de azul, que hace que nuestro cerebro crea que siempre es mediodía, tanto de día como de noche. Un error.

El hombre moderno cree que con experimentos con ratones infundiéndoles luz ultravioleta monocromática en UV-B puede imitar la acción del espectro completo solar e inferir causalidad de generar melanoma. Otro error de nuestra soberbia. El sol tiene un espectro en el cual al menos el 53 por ciento siempre está compuesto del espectro infrarrojo reparador, equilibrando siempre al ultravioleta de las horas centrales del día. En el arco solar, el ultravioleta nunca supera el 7 por ciento del espectro y siempre está acompañado de ese 53 por ciento de infrarrojo protector. El 40 por ciento restante es el espectro visible, la luz que vemos. Nunca se han realizado experimentos con espectro solar completo. Se han hecho irradiando a ratones afeitados (que son animales nocturnos) con luz ultravioleta B aislada, monocromática, algo que no existe en la naturaleza.

El ser humano moderno es arrogante y piensa que sabe más que millones de años de evolución. Millones de años en los que el ser humano, sin existir las cremas protectoras ni las gafas de sol, vivía sin enfermedades crónicas y en el que había octogenarios. La esperanza de vida media se dividía a la mitad por la cantidad de niños que morían en el primer año de vida. Pero salvo por accidentes o infecciones, la gente no se moría de las enfermedades modernas del mundo actual. Vivían en naturaleza, bajo el sol, hasta los ochenta y noventa años, sin medicaciones innecesarias.

Y como habréis escuchado a Sergio o a los Stro: «La Naturaleza no suele cometer errores». El mejor experimento randomizado aleatorizado son los millones de años de la evolución. Como escribió en el año 1973 el biólogo ruso Theodosius Dobzhansky: «Nada en la biología tiene sentido excepto a la LUZ de la evolución».

Nuestros genes no son muy distintos de los genes de los seres humanos de hace mil años y, por ende, esperan que nos comportemos como hacían nuestros ancestros. El ser humano empezó en África, en los trópicos, donde el sol sube alto cada día y los ciclos de luz y oscuridad son fijos, de 12 horas de luz y otras 12 horas de oscuridad.

¿Y cómo era un día en la vida de un ser humano hace siglos? Vamos a redescubrirla:

Imaginad la vida hace miles de años, cuando no había gafas de sol ni cremas protectoras ni ventanas con cristales modernos que bloquearan el paso del infrarrojo reparador. ¿Qué le ocurría a una persona que estaba en la naturaleza toda la jornada?

Amanecía: el sol salía como una bola roja por el horizonte. El hombre se despertaba con la luz del amanecer y salía fuera. Recibía el sol del amanecer, sin saber que ese sol tan bajo era muy rico en infrarrojo. Un espectro que preparaba su piel, con la filagrina y el ácido urocánico, para el sol del mediodía, para no quemarse luego. Ese espectro le ofrecía protección similar a una crema con factor de protección 15.

Un infrarrojo que al ser de una longitud de onda tan larga atravesaba la ropa, la piel, el cráneo y llegaba al líquido cefalorraquídeo, infundiendo sus fotones de luz infrarroja en toda la sustancia gris cerebral, llena de mitocondrias. El cerebro es el 2.º órgano con mayor número de mitocondrias, después de la retina del ojo. El alzhéimer, como todas las enfermedades crónicas modernas, y el cáncer son una enfermedades mitocondriales modernas.

El infrarrojo de la mañana generaba en las mitocondrias nuestra melatonina diurna. Esta representa el 95 por ciento de la melatonina que fabricamos. La glándula pineal libera solo el 5 por ciento, por las noches, si hay suficiente oscuridad, a la sangre, para hacernos coger el sueño. Pero esta melatonina diurna no se liberaba a la sangre, pues nos quedaríamos dormidos en pleno día. Era y es una melatonina subcelular, mitocondrial. Y constituye nuestro mayor antioxidante. Esta melatonina diurna «enfría» las especies reactivas de oxígeno (ROS) de las mitocondrias. Es decir, actúa como un refrigerante de la maquinaria mitocondrial, neutralizando los productos de desecho que saldrían del tubo de escape de un motor de combustión.

Ese infrarrojo del amanecer también sincronizaba nuestros ritmos circadianos, entrando en diagonal por la conjuntiva del ojo, sin tener que mirar directamente al sol, a nuestra retina y conectando el mundo exterior con nuestro cerebro a través del tracto retino-hipotalámico. Nuestros ojos son la conexión del cerebro al exterior, al igual que lo es la piel. Los tres, cerebro, ojos y piel, derivan del neuroectodermo. Tienen un mismo origen embrionario y los tres necesitan sol.

Ese infrarrojo del amanecer también mejoraba la salud cardiovascular del hombre antiguo, pues ayudaba a estructurar nuestra agua interior. En nuestras arterias aumentaba la llamada zona de exclusión, esa zona, pegada a la pared interior (la íntima) de las arterias, impide que las células que circulan a toda velocidad por la sangre (glóbulos rojos, plaquetas, lipoproteínas con colesterol, etcétera) choquen con la pared del endotelio. Es decir, ese infrarrojo del amanecer, que persiste todo el día en el arco solar, nos protegía de daño endotelial y de formación de las temidas placas de aterosclerosis. Hoy tenemos una ausencia de sol y no un déficit de estatinas.

Y el día avanzaba y el sol seguía subiendo en el horizonte: al cabo de 1 hora de la salida del sol, conforme sus rayos eran menos horizontales, se añadía a la fiesta el ultravioleta-A, que liberaba óxido nítrico desde el tejido subcutáneo, nuestro mejor fármaco para el corazón. Nuestro más potente vasodilatador, anticoagulante y reparador de los daños del endotelio vascular. La acción del UV-A lo hacía solo sobre piel expuesta, pues no atraviesa la ropa como el infrarrojo. Pero en África ya hacía calor una hora después del amanecer como para poder estar en el exterior sin ropa. Así que ya teníamos 2 espectros sumando para proteger nuestras arterias y nuestro corazón, el UV-A y el infrarrojo, que no se había ido de la escena y que permanece, como una madre protectora, en el arco solar, durante todo el día, equilibrando al ultravioleta.

Ese ultravioleta A ya empezaba a «melanizarnos». Es decir, aunque todavía no generara vitamina D con el sol de media mañana, el UV-A ya iniciaba el moreno protector en la piel expuesta del hombre antiguo. Preparaba la piel para el sol alto del mediodía. En los países situados por encima de los 35 grados norte de latitud, es decir, toda la cuenca mediterránea, tenemos UV-A todos los días del año, a pesar de la oblicuidad de los rayos del sol en otoño e invierno, que no permiten que tengamos UV-B, el que genera la vitamina D. Pero siempre tendremos UV-A, cualquier día del año, ofreciéndonos, junto con el infrarrojo, nuestra mejor medicina para el corazón.

Y el día seguía avanzando: unas 3 o 4 horas tras la salida del sol, su verticalidad dejaba pasar la radiación ultravioleta B. Esa que genera vitamina D sobre piel expuesta. Y lo hacía sobre una piel que ya se había ido preparando para el sol alto, tras recibir el IR del amanecer y el UV-A «melanizante» de media mañana. Este espectro del sol alto solo lo recibimos en España en primavera y verano, las dos estaciones con mayor radiación solar. Ambas tienen las mismas horas de sol y son dos estaciones espejo. La primavera, alargando el día hasta el solsticio de junio y el verano acortándolo hasta el equinoccio de otoño. Creemos que el día es más largo y el sol más alto en verano. Pero ambas estaciones son espejo, idénticas.

La vitamina D, que es realmente una pro-hormona, protegía al ser humano antiguo del cáncer y de las enfermedades autoinmunes que hoy son una epidemia. Su déficit extremo causa raquitismo, pero necesitamos niveles altos para protegernos de todas las enfermedades crónicas modernas. En los estudios epidemiológicos observacionales vemos que las personas con niveles altos de vitamina D, de al menos 40 ng/ml (100 nmol/L) tienen menor mortalidad por cualquier causa, menor mortalidad cardiovascular, menor incidencia de cáncer y mayor supervivencia en caso de tener cáncer. Pensamos que el UV-B causa melanoma pero la evidencia lo contradice de forma rotunda. Pues la personas con melanoma tienen universalmente, en todos los estudios, niveles muy bajos de vitamina D. Una vitamina D que, de haberse expuesto al sol alto de primavera y verano, tendrían en valores altos. Incluso las personas que padecen melanoma sobreviven más si sus niveles de vitamina D son altos, una vitamina que se obtiene exponiéndose al sol alto del mediodía. Ese sol que nos han dicho que causa melanoma. Es una disonancia cognitiva. Ciencia y creencia son discordantes.

El ser humano antiguo no necesitaba suplementos de vitamina D. El neurocirujano Jack Kruse dice que tomar vitamina D como suplementos, teniendo fuera el sol, es como enviar a tu entrenador al gimnasio a que entrene por ti. También dice que no deberíamos tomar algo que nuestro cuerpo produce de forma natural, tanto la vitamina D como la melatonina por las noches.

¿Tan poco valen los suplementos de vitamina D? A los estudios se remite Sergio en este libro. Mirad, a pesar de ver menor mortalidad por cualquier causa en las personas con niveles altos de vitamina D, cuando cogemos a una muestra poblacional y damos suplementos de vitamina D a 5.000 personas y administramos un placebo a las otras 5.000, vemos que no hay diferencias en mortalidad ni en enfermedades. ¿Por qué? Porque la vitamina D es realmente un biomarcador de exposición al sol. Una vitamina D alta refleja una vida en exteriores, expuesta al sol, cuyos beneficios van mucho más allá de la vitamina D.

Seguimos: el sol alto de mediodía también estimulaba la POMC (propiomelanocortina), que a través de los ojos (sin gafas de sol) activaba en el cerebro una cascada de prohormonas que hacían que generáramos melanina protectora, tanto en la piel como en nuestros órganos internos sensoriales, como el oído interno, la mucosa nasal, los ojos y en la llamada substantia nigra de nuestro cerebro. Una falta de moreno externo o de melanina en la piel traduce una falta de melanina interna, incluida la del cerebro, favoreciendo enfermedades como el párkinson. En esa cascada de hormonas estaban las betaendorfinas, que hacía que el ser humano se sintiera a gusto al sol. Es decir, la madre naturaleza nos hizo adictos al sol. Hizo lo posible para que el ser humano quisiera estar bajo el sol y no escondiéndose de él. Esa cascada de endorfinas quitaba las adicciones modernas y regulaba el apetito, al regular la leptina, necesitando comer quizás solo 1 o 2 veces al día. El sol lo nutría por fuera y por dentro con sus electrones. También el UV-B del sol alto le ofrecía al hombre una gran capacidad antimicrobiana, antiviral, antifúngica y bactericida, acelerando la curación de las heridas y evitando su sobreinfección en una época en la que no había antibióticos.

El día avanzaba y con el sol alto, tras un tiempo prudencial, el ser humano se protegía en la sombra bajo los árboles. Allí, sin saberlo, recibía el infrarrojo rebotado de las hojas de los árboles, que lo volvía a proteger como envolviéndolo en una crema de factor de protección 15. La mejor protección era la sombra o la ropa. No las cremas solares, que ofrecen una sinfonía incompleta, aberrante, del espectro solar, sobre nuestra piel.

Continuaba el día: la tarde caía y el UV-B se retiraba, dejando un par de horas más al UV-A que seguía liberando óxido nítrico vasodilatador para nuestras arterias.

Y finalmente, en la última media hora del día, se quedaba, como una madre protectora que siempre está ahí, el infrarrojo, que servía como reparador de los posibles daños del día, como si el hombre utilizara una crema «aftersun» al final del día. Esa luz cálida del final del día, llena de infrarrojo, regulaba su ritmo circadiano y su cortisol. Le preparaba para el descanso nocturno

Y, en un mundo perfecto, cuando se escondía el sol ya no había ninguna luz. La oscuridad reinaba y se liberaba nuestra melatonina nocturna, nuestra mejor molécula anticáncer, que permitía una completa reparación celular, sin luz, sin comida, sin pantallas. El sistema inmune se retiraba de la piel para centrarse en nuestro interior, protegiéndonos de nuestras células precancerosas que todos fabricamos cada día.

Ese es el ciclo de luz que el ser humano tenía y que nuestros genes esperan recibir. Luz natural de día y oscuridad durante la noche.

Pero ¿qué hacemos hoy en día en nuestra vida moderna?

Estamos casi todo el día en interiores. Nos levantamos tarde y nos perdemos el amanecer, porque nos hemos quedado viendo una serie hasta tarde, con pantallas y bajo luces artificiales. Desayunamos en interiores, sin recibir el infrarrojo de la mañana. Vamos al trabajo en coche bajo cristales y trabajamos en interiores detrás de cristales, que bloquean el infrarrojo.

Y luego queremos salir en las horas centrales del día al sol alto con su UV, sin haber recibido antes el infrarrojo preparador de la mañana. Y nos ponemos gafas de sol, impidiendo la generación de melanina protectora al bloquear la POMC y no permitir a nuestro cerebro que sepa que estamos al sol. Y nos quemamos y maldecimos al sol, injustamente.

Y luego, por la noche, encendemos todas las luces artificiales que impiden que se libere la melatonina nocturna reparadora, antioxidante, anticáncer. Y como broche de oro de despropósitos nos ponemos una serie, de 10 a 12, cuando deberíamos estar o durmiendo o leyendo un libro opaco con baja luz anaranjada para ir cogiendo sueño.

Es decir el ser humano es el único animal que lo hace todo mal. Que se esconde del sol durante el día, que se expone a luces artificiales y a pantallas de luz azul y que destruye la oscuridad natural de las noches con sus luces azules artificiales, rompiendo el tan preciado sueño. Y nos creemos tan soberbios que pensamos que con pastillas podemos compensar toda esta arritmia circadiana en la que vivimos y que nos salga gratis. Y no sale gratis. Para muestra, la epidemia de enfermedades que inundan las consultas del hospital donde trabajo.

En este libro, Sergio os cuenta esto y muchas otras cosas más. Todo su texto está respaldado por referencias científicas, para el que quiera comprobar de primera mano su mensaje de apoyo al sol. En este libro, Sergio no deja títere con cabeza. Pone en cuestión a los estamentos médicos y a los dermatólogos, quienes en su mayoría nos transmiten que el sol es ese castigo de Dios del que debemos protegernos y que solo nos causa males. Cuando, en realidad, es al ocultarnos del sol cuando aparecen todos nuestros males del mundo moderno, que está tan enfermo: autismo, alzhéimer, cáncer, diabetes, infartos, etc. La ausencia de sol es un factor crucial para que afloren las epidemias actuales de enfermedades crónicas no transmisibles.

El sol, lejos de ser tu enemigo, es tu mejor amigo. Tu amigo fiel, que siempre está allí, para cuidarte, mimarte y sanarte, todos los días de tu vida.

Gracias, Sergio, por darme el honor de hacer el prólogo sobre un tema tan bello como es el sol, nuestra mejor medicina.

 

Jorge García-Dihinx Villanova, MD, PhD,
Médico Digestivo y Nutrición Pediátrica,
Hospital de San Jorge, Huesca
7 de abril de 2025





INTRODUCCIÓN

Querido lector (o lector potencial):

 

Si te has sentido empujado a escoger este libro entre los cientos que ofrece tu librería o estás consultando sobre el mismo en las redes porque alguien te lo ha recomendado, te pido que leas este breve texto introductorio, porque será decisivo para que decidas si quieres o no gastarte tu dinero en él, que no está la economía para tirar cohetes. No te llevará mucho tiempo, lo prometo.

Voy a dejar las cosas claras y cristalinas, ya que me gusta la verdad y voy de frente. Mis estudios «oficiales» (vamos a llamarlos así) no tienen nada que ver con la medicina, la biología o la farmacia. Nada de nada. De hecho, no te voy a mentir, no siento ninguna frustración por no haberlos cursado ni es mi ilusión ni objetivo en la vida cursar ninguna de esas formaciones regladas.

Por lo tanto, si eres de los que piensan que, si todos los conocimientos sobre el sol, relativos a la salud, la nutrición y la vida, deben venir avalados por un médico, un biólogo o un farmacéutico, no compres este libro ni sigas leyéndolo. De verdad te lo pido. Porque voy a presentar datos, hechos, evidencias y estudios que van a dejar en mal lugar a muchos de esos «expertos» (ya verás que esta es una palabra que aborrezco), y vas a pasar muy mal rato. Tu mente va a sentirse agredida, porque voy a atacar muchas de esas creencias erróneas sobre el sol que te han inculcado en la mente a base de repetirlas como mantras.

Y, ¿qué quieres que te diga? La vida es corta, el tiempo es nuestro tesoro más valioso, muy por encima de posesiones materiales y demás distracciones que ponen en nuestra vida, como para que lo dediques al libro de un tipo que lo único que ha hecho ha sido revisar mucha literatura científica, sobre biología, sobre física, sobre física cuántica, sobre antropología, sobre historia... aprender, atar cabos, profundizar (de forma obsesiva) y darse cuenta de que el sol ni es ni nunca ha sido nuestro enemigo, como quieren hacerte creer muchas de esas personas que llevan una bata blanca.

Tengo claro, y aquí dejo constancia, que mi palabra, en cuanto a ciencia se refiere, no vale nada y aunque este ejercicio de humildad no es habitual, a mí no me cuesta nada, porque yo solo quiero exponerte los datos y las evidencias y que sean ellos mismos quienes hablen a través de mis palabras en este libro, nada más.

Es por eso que, si no vas a ser capaz de soportarlo, si tu único argumento para poner en jaque este libro es que no cuento con esa formación, si eso te va a llevar a un mal rato, piénsalo dos veces antes de hacerte con él, porque te voy a llevar a un viaje en el que voy a cuestionarlo todo, pero todo, todo, todo. No voy a dejar títere con cabeza. Ninguna vaca sagrada se salvará del altar del sacrificio. Todas serán cuestionadas con datos, evidencias y hechos documentados (no en vano, dejo todas las citas de mis fuentes al final del libro). Nada va a quedar en su sitio tal como lo conocías hasta ahora. Te lo prometo, y cumplir esa promesa es lo que he buscado con este libro. Ni más ni menos: compartir lo que he aprendido de maestros que irás descubriendo en la lectura, pero, para eso, repito, deberás apagar en tu cerebro tus creencias, hacer un reset, dejar la mente en blanco y simplemente leer, analizar y cuestionar todo lo que aquí te muestro.

¿Sigues ahí? Si aceptas mi invitación y todavía tienes ganas de leerlo y tomar este camino es hora de empezar este viaje apasionante hacia el sol.

 

Te prometo que no te va a dejar indiferente.
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SI NO CONOCES LA HISTORIA,  
ESTÁS CONDENADO A REPETIRLA (SOBRE TODO, LOS FALLOS)

Bienvenido a este viaje. ¿Un viaje? Sí, y te explico el porqué: un libro, para mí, siempre ha sido un viaje. Te sonará muy raro, muy cursi o muy friki, pero es que realmente ha supuesto eso en mi vida, quizás porque en mi infancia, tremendamente gris, abrir un libro y viajar fue mi válvula de escape, aunque en su día pagué el precio de ser más miope que un topo por haber leído tanto a media luz (cosa que, por suerte, remedié con una pequeña intervención).

Pero, volviendo a los viajes y a los libros, cada libro que ha caído en mis manos, y mira que puedo decirte que han sido miles (y los que me faltan) ha permitido que mi mente viajara en el tiempo, en el espacio, adonde fuera..., a tantos mundos que se fueron dibujando ahí dentro, en mi cabeza. Algunos han sido buenos, otros, no tanto y otros, bien malos. Espero que este sea muy bueno para ti, así que, con tu permiso, te llevaré de viaje.

Quizás haya momentos en los que te lleve unos o muchos años hacia delante o hacia atrás, quizás te lleve a miles o a cientos de miles de kilómetros de distancia, quizás te lleve a distancias pequeñísimas o al interior de tu cuerpo... Así que espero que lo disfrutes y que tu mente pueda dibujarlo.

Prepárate porque vamos a dar un salto en el tiempo, no muy grande, pero, aun así, abróchate el cinturón que allá vamos. Te cuento:

Era el año 1999, yo estaba en cuarto de carrera, en la facultad de Ingeniería de la Universidad de Deusto, donde cursaba Ingeniería en Informática. Sí, soy informático, ¡qué se le va a hacer!, soy un friki. Era época de exámenes y fui a ver las calificaciones. La verdad es que en ese año no me lucí mucho y vi en el listado de notas que había suspendido el examen: Inteligencia Artificial. Sí, eso de lo que todo el mundo habla hoy en día, que es el no va más, que si el Chat GPT, que si la nueva creación humana y todas esas monsergas...

Cuando estudié Inteligencia Artificial durante la carrera utilizábamos un manual que era un tocho de más de mil páginas (no exagero), que no lo entendía ni el que lo escribió y que impartía un vicedecano bien orondo cuyas clases invitaban al sopor.

¿Sabes qué hice para celebrar mi suspenso? Pues me fui al cine. Estrenaban una película que tenía muchas ganas de ver, ya que decían que era buenísima y que, con el tiempo, se convirtió en mi película favorita: Matrix. Ya ves: puro friki.

Fue empezar a verla y convencerme de que el dichoso suspenso me perseguía: ¿más inteligencia artificial? ¿En serio? Pero bueno, al final me lo pasé genial y, con el tiempo, me la compré en DVD, la he visto en versión original, en fin... de todas las formas posibles. Tiene tantas escenas impactantes que no puedes evitar romperte la cabeza, quizás por eso es mi película de cabecera.

Seguramente, ahora estarás pensando: «¿A que Sergio me va a ofrecer elegir entre la pastilla azul o la roja para mostrarme la realidad sobre el sol y todo eso?». Pues no. Siento decepcionarte, pero no tengo intención de hablarte de esa escena. De hecho, quiero hablarte de otra en la que muy poca gente repara, o que pasa por alto, pero me viene estupendamente en este libro, para situar lo que te quiero contar.

¿Recuerdas cuando Neo es extraído de Matrix? Cuando despierta después de la rehabilitación y Morfeo lo conecta al constructor para contarle la realidad, bueno, o los datos que tienen de realidad... Cuando, tanto Neo como Morfeo, están sentados en el sillón viendo un televisor, un modelo muy antiguo, y Morfeo le muestra un mundo devastado, aterrador, gris y oscuro... ¿Te acuerdas? En esa escena, Morfeo le cuenta a Neo que hubo un momento en el que las máquinas, la IA, la inteligencia artificial, tomaron conciencia y decidieron que tenían que acabar con la raza humana. Que sobrábamos, vaya. Y entonces ¿qué hicieron las máquinas? Arrasaron con el cielo y taparon el sol. Qué cosas, ¿eh?, tapar el sol, menudas son las máquinas...

De acuerdo, ya sé que te estoy hablando de una película y que puede que estés pensando: «¿Me habla de Matrix como argumento para defender el Sol?», pero, calma, que solo estamos empezando nuestro viaje. Todavía nos queda mucho, pero que mucho recorrido.

El tema apocalíptico ha sido muy socorrido en el mundo del cine. Hay infinidad de películas que han jugado con la idea de tapar el Sol, como Terminator, por ejemplo, u otras de ciencia ficción. Pero esta idea, ¿es solo ciencia ficción? ¿El producto de una mente un poco enferma de un cineasta trastornado? En absoluto. Lo cierto es que en la naturaleza ya ha ocurrido que el Sol se tapara y las consecuencias no fueron precisamente buenas.

Así que vamos a prepararnos para otro salto en el tiempo, aunque este va a ser mucho más grande, por ello necesito que te agarres bien, que vamos a volar mucho. Este salto te dejará asombrado.

¡Alehop! Hemos aterrizado en la Tierra (¿dónde si no?), o sea que nada de saltos interestelares por el momento (¿decepcionado? ¡No, de eso nada!).

Hemos viajado 541 millones de años atrás: ¡menudo salto!, ríete tú de los atletas olímpicos, y en la Tierra la vida está en plena ebullición.

Nos hemos situado en lo que se denomina «explosión cámbrica», uno de los eventos más asombrosos de la historia de la vida en la Tierra, ya que este período marca el momento en que la vida se diversificó de forma rápida y llenó los mares de formas de vida complejas, antecesoras de muchos de los grupos de animales que existen en la actualidad. Y tú te preguntarás: ¿qué narices tiene que ver esto con el sol, la radiación UV y todo eso? Pues mucho, ya que la luz solar, especialmente la radiación ultravioleta (UV), fue mucho más que un simple telón de fondo en ese escenario: fue un catalizador de vida.

Durante la explosión cámbrica, los niveles de oxígeno en la atmósfera aumentaron de forma significativa gracias a la actividad fotosintética de las cianobacterias y otros organismos fotosintéticos primitivos (unos bichos muy chiquitines). Estos microorganismos utilizaron la luz solar para transformar el dióxido de carbono y el agua en oxígeno y materia orgánica. Este proceso no solo cambió la composición de la atmósfera, sino que también creó un entorno más adecuado para la evolución de formas de vida complejas.

El oxígeno generado también contribuyó a la formación de la capa de ozono: un escudo protector que filtra las formas más peligrosas de radiación UV, al tiempo que permite que otras longitudes de onda benéficas lleguen a la superficie terrestre, en las capas altas de la atmósfera.

Este equilibrio permitió que los organismos fotosintéticos prosperaran en aguas poco profundas y que la vida evolucionara más allá de las zonas protegidas. Pero no solo eso, aparte de que la luz UV, junto con la luz visible, alimentara los organismos fotosintéticos primitivos que generaban oxígeno y sustento para las cadenas alimenticias, la radiación UV pudo haber estimulado mutaciones controladas en el ADN, lo que impulsó la diversidad genética y fomentó la aparición de nuevas especies durante este período. No unas pocas, no, un montón. De hecho, si hablas con investigadores especializados en esta época de la Tierra te dirán que es alucinante la cantidad de especies que surgieron de la nada en esta explosión.

Pero ¿cómo ocurrió? ¿De dónde salió esa luz UV del sol que permitió que la vida en la tierra explotara? Verás, quizás no sepas, o quizás sí, que nuestro querido Sol (por lo menos para mí) es una estrella de tipo espectral G, que en ese momento de la explosión cámbrica se encontraba aproximadamente en la mitad de su ciclo vital, con una edad estimada de 4.600 millones de años y una expectativa de vida total de unos 10.000 millones.

Este dato es de suma importancia porque durante esta fase de edad media, el Sol alcanzó un estado de estabilidad que garantizaba una emisión constante de luz y energía, incluyendo radiación UV.

En un plano más técnico, esta estabilidad se debe al equilibrio entre la gravedad que intenta colapsar al sol y la presión de radiación generada por la fusión nuclear en su núcleo. Este proceso convierte el hidrógeno en helio, lo que libera enormes cantidades de energía que viajan desde el núcleo hacia la superficie y, luego, al espacio.

Durante la explosión cámbrica, la emisión UV del sol fue particularmente relevante, porque su intensidad y estabilidad permitieron que los organismos primitivos se adaptaran y evolucionaran. Sin un sol estable en su edad media, la vida en la Tierra habría enfrentado condiciones mucho más variables y hostiles, y hubiera limitado las posibilidades de una diversificación biológica tan rápida y amplia. La explosión cámbrica no solo nos enseña cómo la vida se diversificó, sino también cómo el sol fue un factor indispensable para esta evolución.

Bien, ¿qué te ha parecido nuestra primera visita? Sí, ya sé que ha sido un salto enorme, pero la verdad es que es maravilloso conocer los orígenes de la vida, a mí me apasiona, y, además, comprobar cómo el sol ha sido parte vital en ello.

Ahora vamos a dar otro salto en el tiempo, vamos a acercarnos un poquito al presente, pero no mucho, aunque este salto nos va a mostrar cosas no tan positivas como la explosión cámbrica. ¿Preparado? Vamos allá.

Primera parada en el camino de los eventos que taparon el sol con consecuencias nefastas: 252 millones de años atrás. Digo nefasta porque se la considera la mayor extinción en la historia de la Tierra. Me refiero a la gran mortandad del Pérmico-Triásico y fue provocada por una serie de erupciones volcánicas masivas en los trapps siberianos, que liberaron todo tipo de gases y compuestos tóxicos que bloquearon parcialmente la luz solar, lo que provocó un calentamiento global extremo, la acidificación de los océanos y una disminución significativa en la fotosíntesis marina y terrestre, es decir, lo más «maravilloso» para la vida en la Tierra. Tan «maravilloso» que eliminó alrededor del 96 por ciento de las especies marinas y el 70 por ciento de las especies terrestres. Casi nada.

¿Seguimos? Pues agárrate fuerte que saltamos y volamos en el tiempo... y ¡alehop! Mira a tu alrededor: hay un montón de dinosaurios, una vegetación extrema... No, no hemos aterrizado en el Parque Jurásico, sino 66 millones de años atrás aproximadamente (ya, la máquina no es muy exacta, qué se le va a hacer), y nos encontramos en lo que hoy es la península del Yucatán, en México, aunque no creo que los dinosaurios le hubieran puesto ese nombre.

¿Por qué viajar hasta ese momento? Te voy a responder como te responden los gallegos en España, con otra pregunta. Quizás hayas oído hablar de cómo los dinosaurios se extinguieron y que, gracias a ello, tenemos petróleo, combustibles fósiles... ¿verdad? ¿Sabes cómo ocurrió? ¿Cómo se extinguieron? Si no lo sabes, te lo cuento.

Este evento se conoce como la extinción masiva del Cretácico-Paleógeno (vaya nombrecito), los estadounidenses simplemente lo llaman el KT Event.

¿Qué ocurrió en este evento? Un asteroide, cometa o como quieras llamarlo, una roca enorme, impactó en la península del Yucatán y el lío fue tremendo: uno de los momentos más dramáticos en la historia de la Tierra, que generó cambios catastróficos que transformaron el planeta de manera drástica.

Según los cálculos de los expertos, este asteroide tenía de 10 a 15 km de ancho, casi nada. Imagínate el impacto de algo de ese tamaño lanzado a toda velocidad desde el espacio. Bueno no te lo imagines. El impacto abrió un cráter de 180 kilómetros de diámetro en la Tierra. De hecho, se calcula que equivaldría a varios millones de armas nucleares que detonaran de forma simultánea. Millones. Y ahora nos asusta (y con razón) que nos caiga un solo misil nuclear. Así que, ¿te vas haciendo a la idea de lo que pasó? Ni a los guionistas de Matrix se les hubiera ocurrido.

La consecuencia inmediata es que el impacto del asteroide generó una enorme cantidad de polvo y aerosoles que fueron lanzados a la atmósfera y bloquearon la luz solar durante meses o incluso años (de esto hay muchas dudas porque tú me dirás cómo sobrevive nada sin alimento ni sol). A este fenómeno se lo conoce como «invierno de impacto», ya que redujo drásticamente las temperaturas globales y alteró la fotosíntesis al limitar la luz necesaria para que las plantas y otros organismos fotosintéticos sobrevivieran.

La desaparición de estas bases alimenticias colapsó las cadenas alimentarias, ya sabes, la hierba crece, luego hay alguien que se come la hierba, y luego hay alguien que se come al que se come la hierba... lo que llevó a la extinción del 75 por ciento de las especies de la Tierra, incluidos los dinosaurios, que no tenían ni idea de volar.

Entre los que sobrevivieron están nuestros ancestros, los primitivos mamíferos, que eran del tamaño de pequeños roedores y que vivían bajo tierra. Sí, siento fastidiarte esa creencia de que procedemos de Dios, la costilla de Adán y esas cosas. Somos una evolución de esos pequeños mamíferos que, gracias a la extinción de los dinosaurios, pudieron salir de sus madrigueras y empezar a evolucionar hasta desarrollar muchas especies, entre ellas nosotros, los tontos monos habladores (silly talking monkeys).

No se sabe a ciencia cierta cuánto duró este período, aunque si lo pensamos objetivamente no pudo ser mucho, porque como te comentaba antes, sin fotosíntesis no hay comida (aunque haya quienes intenten convencerte de que se puede generar comida con una impresora 3D o te digan que algo de paquete es bueno).

¿Cuál es la gran enseñanza que debemos aprender de este «experimento» de tapar el Sol? Pues que la vida es extremadamente frágil y tapar el sol es de todo menos una gran idea, aunque así te lo quieran hacer creer los supuestos «expertos», si no, que se tomen un cafecito con los dinosaurios hablando de eso toda una tarde. Ya, ya sé que eso es imposible, los dinosaurios se fueron a hacer gárgaras y, ahora, solo los podemos recordar en películas como Jurassic Park.

¿Y este es el único aviso de la naturaleza sobre jugar a poner el «dedito» delante del sol? Por desgracia, no. Así que vamos a dar otro salto, esta vez aterrizaremos 74.000 años atrás. ¿Preparado? Allá vamos.

Aquí ya no están los pobres dinosaurios, pero sí nosotros, los tontos monos habladores, es decir, los Homo sapiens. Ya habíamos aparecido y ya andábamos por el mundo, cazando, recolectando y reproduciéndonos, hasta que un volcán llamado Toba, en Sumatra (Indonesia), provocó una erupción tremenda, tanto que se la denomina «erupción supervolcánica», que expulsó cantidades ingentes de polvo y lava a la atmósfera, y volvió a tapar el sol. Como consecuencia se produjo un invierno volcánico global en toda la Tierra, que pudo durar entre seis y siete años.

En las zonas más templadas, se cree que la temperatura bajó un promedio de unos 15 º de temperatura (hacía «fresquito», ya ves). Y no solo eso, sino que se volvió a bloquear todo el circuito de fotosíntesis, con lo que eso supuso para la alimentación.

De hecho, hay teorías que indican que la población mundial de Homo sapiens se redujo a unas 1.000 parejas de hombres y mujeres. Para que te hagas una idea, equivaldría a la población de un pueblo pequeño de la España rural. Es decir: casi nos extinguimos, no solo por el frío, sino por la falta de sol.

Y para terminar este viaje de saltimbanquis, vamos a acercarnos un poco más a nuestro presente, 12.900 años atrás, al evento denominado el «Dryas reciente». ¿A ver si adivinas qué pasó? Pues que se volvió a bloquear la luz solar, ¡qué casualidad! Esta vez por el impacto de un cometa o meteorito que liberó grandes cantidades de polvo y aerosoles a la atmósfera, lo que ocasionó una disminución significativa de las temperaturas globales, cambios en las corrientes oceánicas y una alteración en los patrones climáticos que afectó gravemente a nuestros ancestros, que por aquel entonces empezaban a hacer dibujitos y a esbozar signos de cultura y, cómo no, a los ecosistemas. Es decir: hambre, muerte y extinción.

Vuelvo al aquí y ahora para hacerte una pregunta, a ver si estás despierto: de verdad, de verdad, de verdad, júralo con la mano en el corazón, después de estos ejemplos que te he puesto, ¿todavía sigues pensando que bloquear el sol es una buena idea? Sí sí, bloquear el sol: con la ropa, con las gafas, con las cremas «bloqueadoras»..., porque lo que hace todo eso es bloquear el impacto del sol en tus ojos, en tu piel, en los míos... en los de todo el mundo.

En países de Hispanoamérica, como México, donde tengo buenos amigos, a esas cremas que te dicen que tienes que ponerte para protegerte del sol las llaman «bloqueadoras». Y con toda la razón, porque bloquean la radiación ultravioleta, y últimamente (la industria no da tregua), hasta la radiación infrarroja y azul: ¡estupendo!

No hace falta que vengan grandes proyectos megalomaníacos, y hasta psicopáticos para bloquear la luz del sol. Tú mismo lo estás haciendo en tu día a día, con todo lo que te pones sobre la piel o delante de los ojos.

Alguno habrá, leyendo estas líneas, que pensará que la «ciencia», los «estudios», los «expertos» o el «consenso científico» han «demostrado» que el sol es dañino, que la radiación ultravioleta es cancerígena, que provoca fotoenvejecimiento y todo tipo de males, pero, a riesgo de decepcionarte, conviene revisar de forma crítica esas afirmaciones, porque muchas de ellas se sostienen sobre interpretaciones parciales o poco matizadas. En especial, la idea de «consenso científico» puede ser más una herramienta de autoridad que una verdad incontestable.

Fíjate, si no, en los ejemplos que hemos tenido hace poco, con «plandemias» incluidas, de las que mucha gente está sufriendo las consecuencias al confiar en el «consenso científico» e inyectarse cosas raras, porque así lo decían los «expertos».

Deja que te diga que en la ciencia no existe el consenso ni los expertos. En la ciencia solo existen la evidencia, los datos, lo que se puede demostrar (y esto es lo que pretendo con este libro, amparándome en una extensa bibliografía que hallarás al final del mismo). Por mucho que 99, 999, 9.999 o 999.999 «expertos» digan que tal asunto tiene el aval del consenso, si la realidad dice otra cosa, no tienen razón. Así de dura es la realidad y la ciencia.

A lo largo de estas páginas irás viendo como todo lo que te han contado sobre el sol, todos esos «estudios», toda esa «evidencia», en realidad, no existe. Porque, querido lector, nunca se ha estudiado nada del sol, de hecho, hay una normativa que considera no ético realizar estudios sobre el sol. Entonces, si esto es así y nunca se han realizado: ¿cómo pueden afirmar todo lo que afirman? No lo sé.

Si me permites, me gustaría compartir mi teoría personal, que, a la luz de los hechos, no parece estar demasiado alejada de la realidad. Considero que cuanto más se aleja a las personas de la luz solar, más propensas son a enfermar. A su vez, la enfermedad las vuelve más vulnerables y sumisas, lo que, además, representa un gran beneficio para la industria farmacéutica y quienes la respaldan, incluida la inmensa mayoría de los profesionales de la salud. En definitiva, un negocio muy rentable, aunque no precisamente en favor de quienes padecen estas condiciones.

Así que, a partir de ahora, nos meteremos en todo ese análisis del mundo científico, ya que me gustaría que empezaras a cuestionártelo todo. Es por eso que voy a compartir contigo todo lo que sé sobre el sol, para que tú mismo puedas empezar a separar el grano de la paja.
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EL SUEÑO DE ALEXIS

En la primavera del año 2023 andaba yo bastante ansioso por escuchar un pódcast que intuía que iba a ser grande, muy grande, enorme, como luego confirmé cuando pude escucharlo. De hecho, creo que es el pódcast (dividido en dos partes) que más he escuchado (y sigo escuchando) en mi vida, y eso que entre las dos partes editadas tiene una duración de ¡siete horas! Sí, muy friki, pero ya te advertí que así soy yo cuando algo me apasiona.

Me refiero al pódcast que realizaron Rick Rubin, uno de los productores musicales más grandes de la historia de la música, que produjo a bandas como AC/DC, Metallica, Slayer o Red Hot Chili Peppers, entre otras, Andrew Huberman, comunicador top por su pódcast de divulgación científica: The Huberman Lab, y el que considero mi maestro en este mundo de la salud, el neurocirujano, investigador y padre de la biología cuántica, el doctor Jack Kruse.

Estaba excitado con este pódcast no porque fuera (y siga siendo) miembro de su comunidad o tribu de frikis, como a él le gusta definirnos, sino porque el mismo Jack Kruse anunció que en esta charla no iba a dejar ningún pelo en la gatera, que se iba a abrir en canal y que daría toda la información necesaria para reventar el modelo corrupto, podrido y caduco de lo que la medicina supone hoy en día... ¡y vaya si lo hizo! Es la clase maestra más increíble que puedas escuchar nunca, pero nunca, así que, si hablas o entiendes inglés, te animo a buscarla en su pódcast bajo el nombre de Tetragrammaton. Existe una tercera parte de esta charla, también imprescindible, pero, en esta ocasión, Andrew Huberman se negó a participar y, en su lugar, intervino el escritor científico Bill Gifford.

¿Las razones? Todo lo que compartiré en este capítulo son verdades que muchos de los defensores del sistema, prefieren ignorar, ocultar y desacreditar, dificultando así que el mundo acceda a este conocimiento, un verdadero tesoro ante el que te abro la puerta. A quienes intentan silenciarnos, solo puedo decirles: no lograrán detenernos.

Este pódcast, que a mí me dejó sin aliento la primera vez que lo escuché (Jack es un magnífico relator de historias), no solo lo escuché yo, ¡qué va!, había más personas al otro lado del aparato y, entre ellos, una investigadora, o si lo prefieres una persona con un título de doctor o PhD, a quien este pódcast también le cambió la vida, su forma de ver la ciencia y, de hecho, su despertar a todo este estilo de vida. Su nombre es Alexis Cowan, y he tenido el placer de poder charlar con ella en diversas ocasiones a través de las redes sociales.

Alexis Cowan cursó la carrera de Biología y su doctorado en Princeton, una de las universidades con más prestigio en este ámbito en Estados Unidos. Es, por tanto, una doctora, con el título de doctorado, digo. De hecho, el laboratorio donde ella realizó su tesis es el más prestigioso del mundo en relación con los estudios del metabolismo. Lo dirige Josh Rabinowitz.

Alexis estaba centrada en la microbiota: el metabolismo basado en lo que comemos, las dietas y todo eso..., hasta que escuchó el pódcast que te he recomendado y su cerebro empezó a explotar y a cuestionarse todo lo que había aprendido en su carrera, y se dio cuenta de que iba por mal camino si quería cambiar el mundo de la salud, porque lo que Jack enseña, razona y demuestra en ese pódcast es que todo lo que gobierna el metabolismo está relacionado con el sol, el agua y el magnetismo, un enfoque muy distinto al negocio que nos venden los «expertos» en dietas, suplementos o ejercicio.

Una de las primeras preguntas que vino a la mente de Alexis fue: «Si hoy en día, el sol se demoniza porque según los “expertos” provoca muchos problemas y Jack está diciendo que eso es mentira y que el sol es la fuente de la vida, ¿dónde están los datos científicos, la evidencia, que demuestra que el sol es dañino?».

Para hallar una respuesta empezó a investigar y ¿sabes lo que encontró? Que, en la actualidad, en este caso, mientras escribo estas letras, a principios de 2025, no existe en el mundo, repito: no existe ningún laboratorio que haya realizado ningún estudio usando la luz natural del sol como variable. Solo se han utilizado lámparas y aparatos que, como más adelante descubrirás en este libro, se parecen tanto al sol como un huevo a una castaña. Además, para más inri, en la «ciencia» actual se alega no sé qué de «riesgos éticos», según los cuales exponer a participantes humanos a la luz solar directa para realizar estudios podría considerarse invasivo, debido al riesgo que se percibe del daño. Ya me dirás tú qué riesgos hay si nunca se han estudiado. ¡Demencial!

Por eso, el sueño de Alexis es el de crear el primer laboratorio del mundo que trabaje con luz solar natural, en el que la ciencia se estudie en un entorno natural y ofrecer una alternativa a la «ciencia» centralizada y corrupta. Desde aquí doy las gracias a personas como Alexis, como Jack... que se cuestionan todo y están abriendo las puertas del conocimiento para que más y más personas recuperen de verdad la salud con ciencia verdadera.

Puede que en este punto te estés preguntando si todo lo que nos han contado sobre los avances científicos, el progreso del conocimiento o el supuesto nivel de desarrollo de la medicina moderna es tan sólido como se afirma. Y, lamentablemente, la respuesta invita a cuestionarlo con seriedad. Para entender por qué, es necesario hacer un recorrido por la Historia de la Medicina, una disciplina fundamental que, curiosamente, ha desaparecido del plan de estudios en muchas facultades. Esta omisión no parece haber sido fruto del azar ni de una simple reorganización académica para dar prioridad a contenidos más «actuales», sino parte de una tendencia que conviene analizar con detenimiento.

Eliminar la asignatura de Historia de la Medicina, aparte de crear médicos más «ignorantes» (recuerda el capítulo 1: si no conocemos la historia estamos condenados a repetir los mismos errores que ya cometimos), tiene un fondo mucho más estratégico, ya que elimina la posibilidad de que los futuros médicos cuestionen la evolución del sistema médico o busquen alternativas a la medicina «farmacocéntrica», que impera hoy en día. En román paladino: esto hace que se mantenga el gran negocio farmacéutico, ese que todo el mundo niega. Sin embargo, puedes mirar los datos de la contribución total de la industria biofarmacéutica al PIB mundial y verás que es de 1.838 billones de dólares; puedes comprobar que, en 2017, el sector empleó de forma directa a 5,5 millones de personas en todo el mundo, también puedes leer el Informe de IFPMA para comprobar que el coste de desarrollo de un nuevo medicamento ronda los 2.600 millones de dólares...

Un negocio tremendo, hablando en plata, un negocio que


	Se pierde la perspectiva histórica: los estudiantes de Medicina, tu médico, no aprenden sobre prácticas médicas antiguas ni sobre los principios del vitalismo que guiaron la medicina durante siglos. Se pierde todo ese conocimiento.

	Se pierde toda la base de conocimiento: al no conocer la historia de su profesión, los médicos son formados para aceptar el paradigma «farmacocéntrico» como la única verdad. Es decir, tienes tal padecimiento, toma tal pastilla, que es un buen negocio.

	Se pierde todo el contexto crítico y de cuestionamiento: la ausencia de esta materia dificulta que los médicos puedan cuestionar las estructuras actuales de la Medicina y explorar otras filosofías y soluciones para la salud.





















	Primero, hay que hacer todo el trabajo de investigación, recopilar datos, etcétera.

	A continuación, se envía el manuscrito, es decir, un investigador o grupo de investigadores escribe un estudio (paper) y lo envía a una revista científica.

	Después, se evalúa por pares (en inglés: Peer Review). Es decir, la revista o publicación científica, envía el manuscrito a uno o más «expertos» (ya hablaremos luego de este tema) en el campo, que revisan y analizan la metodología, los resultados y las conclusiones.

	Más adelante, vienen la revisión y comentarios donde los revisores (los peer) recomiendan aceptar, rechazar o solicitar revisiones.

	Y, por último, el editor, basado en los informes, decide si el estudio se publica, se rechaza o si se requiere una revisión adicional.
















	Estudios observacionales: son aquellos en los que los investigadores se limitan a recopilar datos de la realidad sin intervenir de manera directa en lo que estudian. Se utilizan para descubrir correlaciones, es decir, relaciones entre dos o más variables, pero no garantizan la determinación de una causa-efecto de manera definitiva. Dentro de esta categoría, tenemos tres tipos principales:
					Estudios transversales (en inglés: Cross-Sectional) que consisten en «fotografiar» la situación de una población en un único punto en el tiempo. Por ejemplo, miden cuántas personas en cierto lugar tienen cierta enfermedad y cuántas están expuestas a un factor de riesgo en el mismo momento. Sirven de utilidad para estimar la prevalencia (cuántos casos hay) de una enfermedad y para encontrar posibles asociaciones iniciales. ¿Cuál es su punto más débil? Al ser una «foto fija», no se sabe con certeza si el factor de riesgo precede a la enfermedad. Por ello, no determinan causalidad, es decir, que tal factor causa tal enfermedad. Para que te hagas una idea es como si hiciéramos una encuesta que mide el hábito de fumar y la presencia de tos crónica en una población (sí, estos estudios se hacen con encuestas, así que también las preguntas que se hagan pueden mostrar un sesgo que determine la respuesta).

	Estudios de casos y controles (en inglés: Case-Control) que consisten en seleccionar un grupo de personas con la enfermedad (casos) y otro grupo sin ella (controles). Luego, se investiga retrospectivamente su exposición a un factor de riesgo. Pueden ser útiles para enfermedades raras o de larga latencia, ya que se parte de los casos existentes y son más rápidos y menos costosos que otros diseños. ¿Cuál es su mayor limitación? Que se basan en la memoria o registros pasados (sesgo de recuerdo). Es decir, si no te acuerdas de lo que comiste ayer, estás tú para acordarte de datos de hace semanas, meses o años. También son difíciles de utilizar para estimar la incidencia (nuevos casos por tiempo). Un ejemplo de este tipo de estudio (también sin encuestas, con lo que ello conlleva) sería una comparación de los hábitos alimenticios (lo dicho sobre la memoria) de personas con cáncer de estómago (casos) con quienes no lo tienen (controles).

	Estudios de cohorte que consisten en seguir en el tiempo a un grupo de personas (cohorte) sin la enfermedad de interés, registrando su exposición a ciertos factores y observando cuántos desarrollan la enfermedad, con la ventaja de que permiten ver la secuencia temporal y acercarse más a la causalidad (exposición → enfermedad). Miden la incidencia y el riesgo relativo. ¿Desventajas? Que pueden ser muy costosos (es decir, nadie los hará) y que requieren mucho tiempo. Un ejemplo de esto puede ser un estudio que siga durante diez años a fumadores y no fumadores para ver quiénes desarrollan enfermedad pulmonar.




	Estudios experimentales: son aquellos en los que los investigadores controlan la variable de exposición o tratamiento, es decir, intervienen y varían cosas, no solo observan, y suelen considerarse de mayor precisión para inferir causa-efecto, ya que, de forma ideal (en los mundos de yupi), aíslan los efectos de la intervención. Dentro de esta familia de estudios encontramos los siguientes tipos:
					Ensayos clínicos aleatorizados (en inglés: Randomized Controlled Trials o RCT) que consisten en asignar los participantes a un grupo de intervención (por ejemplo, un nuevo fármaco) o a un grupo de control (placebo) al azar, es decir, a unos se les da el fármaco y a otros algo inocuo (que ya veremos que es una de las variables que se falsea en estos estudios para que el resultado sea bueno para el fármaco), sin que nadie de cada grupo sepa qué está tomando, y los investigadores desconocen (o deberían) quien pertenece a cada grupo, para garantizar que no haya ningún tipo de sesgo. De hecho, si se hicieran bien, serían el estándar top en las investigaciones, pero, como explicaré más adelante, se incurre en todo tipo de tropelías.

	Ensayos cuasiexperimentales que son como los RCT, pero sin ese componente del azar. Si introduciendo el factor azar se pueden falsear, ¡imagínate sin ese componente!




	Revisiones sistemáticas y metaanálisis forman el tercer grupo importante.
					Revisiones sistemáticas que recopilan y analizan de forma estructurada la evidencia disponible sobre una cuestión concreta, aplicando criterios de inclusión y exclusión para reducir sesgos, con la ventaja que ofrecen una visión global del estado de la ciencia en un tema, destacando hallazgos consistentes e inconsistencias, pero que dependen de la calidad y heterogeneidad de los estudios incluidos. Es decir, si la base de estudios sobre la que se observa es de muy mala calidad, nada extraño por otro lado, aunque se quiera disfrazar como una gran revisión, el resultado será malo.

	Metaanálisis, que consiste en una técnica estadística que combina de forma cuantitativa los resultados de múltiples estudios para obtener una estimación global del efecto (por ejemplo, el efecto de un fármaco). A priori, su fortaleza es que aumentan la potencia estadística y la precisión de las estimaciones, en especial cuando los estudios individuales tienen tamaños de muestra pequeños. El problema es que, si los estudios incluidos son de mala calidad, las conclusiones también lo serán. Además, la heterogeneidad de métodos y poblaciones puede complicar el análisis.







¿CÓMO «DESTRIPAR» UN ESTUDIO Y EVALUAR SU CALIDAD?



	Lee con mucho detenimiento el resumen que aparece al inicio del estudio y hazte esta pregunta: ¿se describen con claridad los objetivos, la metodología y las conclusiones? Si el resumen promete algo que luego no se observa en el texto completo, es la primera señal de alarma.

	Examina la sección «Metodología» y hazte las siguientes preguntas: ¿el diseño del estudio (observacional, ensayo clínico, etcétera) es adecuado para responder la pregunta de la investigación?; ¿la selección de participantes está bien descrita, incluyendo criterios de inclusión y exclusión?; ¿se usó un placebo genuino o un comparador que pudiera distorsionar los resultados?; ¿se describen los métodos estadísticos de forma comprensible? Sí, ya sé que puede parecer algo engorroso al principio, pero verás que, cuando realizas estas preguntas, la mayoría de los estudios no ofrecen respuestas y los descartarás enseguida, porque la metodología empleada deja mucho que desear.

	Verifica latransparencia de datos y análisis. Aunque pueda parecer la parte más complicada, hazte estas preguntas: ¿muestran datos completos o solo cifras promedio?; ¿incluyen gráficas o tablas con información relevante?; ¿explican cómo lidiaron con datos faltantes o pacientes que abandonaron el estudio? Un estudio de calidad suele incluir información adicional (apéndices, datos suplementarios, etc.) para profundizar. Lo dicho en la mayoría de los casos no te hará falta, habrás visto antes que el estudio es de mala calidad.

	Revisa el apartado «Discusión y limitaciones» y plantéate estas cuestiones: ¿reconocen limitaciones de manera honesta? Un estudio serio menciona fuentes potenciales de sesgo, tamaño muestral limitado o dificultades en la medición. ¿Hacen afirmaciones que van más allá de los datos presentados? Esto es algo muy fácil de detectar, cuando, por ejemplo, dicen: «Se supone que...» y no hay ninguna base de suposición. Acabarás preguntándote: ¿de dónde narices sale esto si no aparece por ningún lado en el paper?

	Busca conflictos de interés y financiación. Esta es la parte más divertida, cuando te das cuenta de que los estudios los financian aquellos a los que se pretende auditar, dicho de otro modo: el zorro que cuida el gallinero. Para detectar estas irregularidades, pregúntate: ¿el estudio está patrocinado por una empresa con intereses directos en los resultados? Esto no invalida necesariamente el estudio, pero ya chirría bastante. ¿Los autores declaran conflictos de interés? Si no se menciona nada, no significa que no existan; a veces se omiten a propósito. No te preocupes, puedes hacer una búsqueda online de los autores y, si ves que tienen enlaces con farmacéuticas, que «casualmente» son las que fabrican el fármaco estudiado, o que han participado en sus eventos, ya puedes concluir que es un panfleto publicitario y no un estudio.







	Uso de porcentajes relativos en lugar de porcentajes absolutos. Te explico a qué me refiero: un estudio puede decir que «el riesgo de padecer X aumenta un 50 por ciento», cuando, en realidad, la diferencia absoluta es muy pequeña, por ejemplo, del 1 al 1,5 por ciento. ¿Cómo? Te pongo un ejemplo para que lo entiendas bien: si en un estudio de cohorte se observa que 2 de cada 200 personas (1 por ciento) desarrollan una enfermedad en el grupo no expuesto y 3 de cada 200 personas (1,5 por ciento) en el grupo expuesto, te dirán que hay un aumento del 50 por ciento (del 1 al 1,5 por ciento) y ocultarán que la diferencia absoluta, la de verdad, es solo del 0,5 por ciento. ¿No es maravilloso? Y así consiguen lo que quieren que es o producir alarma (recuerda los casos de plandemias) o venderte que un fármaco reduce en un 50, 60, 70, 80 por ciento algo cuando realmente no hace nada. Lo dicho: ¡magia potagia!

	Selección de intervalos de confianza sesgados. Te explico cómo funciona, que es mucho más sencillo de lo que indica el título: el truco consiste en mostrar lo que interesa, es decir, intervalos de confianza muy amplios o muy estrechos sin contexto, con los que se puede exagerar o minimizar la significación de los hallazgos. Te pongo un ejemplo: un estudio transversal que sugiere una correlación entre un factor dietético y cierta enfermedad podría presentar un intervalo de confianza del 95 por ciento muy grande, lo que indica alta incertidumbre, pero se omite esta información en el resumen o en el comunicado de prensa, y así se presenta como cierto algo que no lo es: ¡fantástico!

	Dramatización de hallazgos sin ajustar. ¿A qué me refiero? Verás, los estudios observacionales suelen requerir a menudo ajustes estadísticos para controlar variables de confusión (edad, género, hábitos), pero... ¿y si no se hacen? En ese caso se presentan resultados en bruto, crudos y sin ajustar, que pueden indicar cosas incorrectas. Por ejemplo, un estudio de casos y controles sobre el consumo de un alimento y un tipo de cáncer, que «casualmente» podría omitir ajustes por factores como el tabaquismo o la predisposición genética, mostraría un riesgo relativo muy alto, que desaparecería al realizar el ajuste.

	Sesgo de publicación y destacados engañosos, que consisten en esconder resultados que no son estadísticamente significativos o que no coinciden con la hipótesis esperada. También se pueden reportar de forma selectiva solo las variables con asociación significativa. Te pongo el ejemplo real de algo muy temido por la mayoría, que es el colesterol: la hipótesis se basa en la teoría de los lípidos de Ancel Keys, quien, teniendo datos de más de veinte países, solo escogió una muestra de siete que le venían bien para afirmar que cuanto más consumo de carne y grasa saturada, más colesterol y enfermedades cardiovasculares. Si hubiera analizado toda la muestra eso no se sostendría. Puedes recordárselo a tu médico o cardiólogo cuando te da la paliza para que tomes ese fármaco llamado estatinas.






USO DE FALSOS PLACEBOS


	Placebos con adyuvantes. En algunos ensayos de vacunas, el llamado placebo contiene los mismos adyuvantes (sustancias que potencian la respuesta inmune) que la vacuna en estudio. La consecuencia es que los grupos de control y de intervención tienen perfiles de seguridad similares, por lo que las conclusiones sobre los efectos adversos son sesgadas. Por ejemplo, en los ensayos clínicos de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), el placebo incluía adyuvantes de aluminio similares a los de la vacuna Gardasil, de modo que los efectos secundarios (dolor, inflamación, síntomas neurológicos) aparecían en ambos grupos, generando la impresión de que la vacuna era tan segura como el placebo.

	Placebos con otros componentes activos. En otras ocasiones, para potenciar el efecto del supuesto placebo, con peores efectos secundarios, se usa como tal otra vacuna o sustancia con componentes bioactivos, lo cual impide una comparación real con un grupo totalmente inerte. Es decir, una trampa aún mayor. Por ejemplo, y esto es real, en algunos ensayos de vacunas, se ha utilizado otra vacuna (meningocócica o de hepatitis) como comparador, en lugar de una solución salina, con la consecuencia de que, si ambos productos generan reacciones adversas, la diferencia entre el grupo experimental y el de control se reduce, lo que da una apariencia de un buen perfil de seguridad.
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