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Sinopsis









¿Qué comes? ¿Sigues de verdad una vida sana? ¿Sabes que una dieta de calidad es clave para fortalecer tu sistema inmune? ¿Que un buen patrón alimentario ayuda a prevenir la depresión, el alzhéimer o el cáncer de mama? ¿Que la COVID-19 se ceba con los hipertensos, cardiópatas y diabéticos? ¿Que la vitamina D reduce el riesgo de padecer infecciones agudas?

Comer con ciencia y a conciencia resulta crucial en estos tiempos en que todos debemos estar fuertes para resistir. De eso trata este libro práctico, ameno y divulgativo, escrito por un epidemiólogo de prestigio, el Dr. Martínez-González, y la periodista Marisol Guisasola.

Descubriremos por qué es tan importante mantener unos buenos hábitos como aprender a detectar los bulos y las artimañas que la industria alimentaria y farmacéutica utilizan para manipularnos.

Por fin un libro que habla claro y dice lo que nadie se atreve a decir.
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PRÓLOGO







Tienes en tus manos un libro escrito por un epidemiólogo y una comunicadora. Te va a interesar. Te darás cuenta de que decimos lo que nadie se atreve a decir.

Comes varias veces cada día, quizás también picoteas entre horas, y eso es clave para tu salud y tu calidad de vida. Los alimentos que eliges en el supermercado no solo afectan claramente a tu salud, sino a la de los tuyos. ¿Sabes cómo comes? ¿Sigues de verdad una dieta sana? ¿Sabías que las personas obesas tienen treinta veces más riesgo de sufrir diabetes tipo 2 que las delgadas? ¿Que los alimentos ultraprocesados acaban capturando tu paladar y disparan tu riesgo de obesidad mórbida y sus terribles consecuencias? ¿Sabes qué dieta hay que seguir para prevenir la demencia y la depresión? ¿Sabías que a base de seguir la dieta mediterránea tradicional se han logrado reducir en un 30 % los infartos, en más de un 50 % los problemas de circulación y en más del 60 % el cáncer de mama?

¿Qué comes? ¿Qué puede decirte a ciencia cierta un epidemiólogo sobre tu patrón alimentario? La epidemiología está de moda. Las pandemias la han convertido en trending topic.

Necesitas conocer esto con la claridad de una comunicadora experta en divulgar temas de nutrición. Marisol Guisasola es la periodista de referencia en nuestro país en estos temas y la invité a ser coautora del libro. Hemos trabajado codo con codo y Marisol ha metido el machete a fondo en estas páginas para podar todo lo que yo escribí y podría sonar a tecnicismo o estaba en un lenguaje solo apto para científicos. Se lo agradezco infinito. El libro ahora es muy digerible, claro y amigable. Apto para todos los públicos. Pero la sustancia sigue íntegra, sin pelos en la lengua. Lo vas a entender muy bien y se te hará fácil y ágil su lectura. Te sorprenderá. 

Marisol Guisasola, además, ha redactado muchas aportaciones de su propia cosecha. Son los recuadros titulados ¿Sabías que...?

Volviendo a la epidemiología, ¿quién era antes un epidemiólogo y quién es ahora? Hasta Brad Pitt se ha puesto recientemente ante las cámaras para imitar al epidemiólogo.

El hecho es que las epidemias y los epidemiólogos han copado los focos y los platós televisivos desde febrero de 2020, cuando nos topamos de frente con la pandemia de la COVID-19. Nos creíamos que las enfermedades infecciosas ya estaban superadas, pero un pequeño virus vino a desestabilizar nuestras vidas. Nos creíamos invulnerables, pero hemos tenido que aprender a resistir. Sabemos ya que el sistema inmunitario se «alimenta» con nutrientes sanos. Y lo que comemos o no comemos lo controlamos nosotros, con nuestras decisiones. El secreto de nuestra salud está, justamente, en saber elegir bien y en no caer víctimas de mensajes engañosos y bulos interesados. 

Queda al desnudo nuestra fragilidad. No somos inmortales, ni mucho menos. Hay que cuidarse. Está más claro que nunca que la responsabilidad está en manos de cada uno. Lo que comes cada día, cómo te alimentas, a qué fuentes crees, cómo te informas… es fundamental para resistir. 

Que no te engañen, por favor. Frente a los intereses y la propaganda, hace falta ciencia. Frente a la manipulación comercial, necesitas también conciencia. Debes ser consciente de cómo es ahora tu nutrición y cómo debería ser. Te lo queremos contar del modo más ameno posible. Te va la salud y la vida en ello.

La pandemia del coronavirus no es la mayor que ha padecido la humanidad en época reciente. Hay otras pandemias no infecciosas que siguen dañándonos (y mucho) cada día, y que están íntimamente relacionadas con la dieta: infartos de miocardio, infartos cerebrales, alzhéimer, cáncer de mama, cáncer de colon, depresión, diabetes y obesidad, entre otras. Un correcto patrón nutricional es el denominador común para su prevención y la gran razón para el optimismo es que podemos actuar sobre ese denominador común. La pregunta decisiva se resume en las dos palabras que dan título a este libro: ¿Qué comes?

Son muchos los que me consideran un epidemiólogo, específicamente un epidemiólogo nutricional. Pero lo que soy es un médico especialista por vía MIR en medicina preventiva y salud pública, que durante los últimos treinta años he puesto en marcha y dirigido unos pocos estudios epidemiológicos de envergadura dirigidos a la relación entre alimentación y salud. También me ha tocado servir como coordinador de redes de decenas de investigadores trabajando juntos sobre alimentación saludable en la prevención de enfermedades crónicas en todo el país. En todos estos grandes estudios, he aplicado el método epidemiológico. En ese sentido, sí que soy fundamentalmente un epidemiólogo.

La epidemiología no es el estudio de las epidemias, sino que es la ciencia de los porqués de la ocurrencia de la salud y la enfermedad. Nos preguntamos por qué ocurren la salud y la enfermedad. Nos interesan las causas. Solo si se conocen bien las causas se puede prevenir la enfermedad. La epidemiología es, por eso, la mejor herramienta de la medicina preventiva y la salud pública. 

Cuando la epidemiología se pone al servicio de la nutrición se consigue una gran sinergia. Este maridaje epidemiología-nutrición ha sido el gran activo del Departamento de Nutrición de Harvard, líder mundial en estos temas. Desde 1998, en que me incorporé allí como investigador visitante, no he cesado de viajar al otro lado del Atlántico. 

Nuestra colaboración con Harvard-Nutrición desde la Universidad de Navarra ha sido estrecha en estos veintidós años. En este tiempo he podido facilitar también que al menos una veintena de investigadores españoles hayan realizado desde entonces sus estancias en Boston en la Escuela de Salud Pública TH Chan. Desde 2016 pertenezco formalmente a la Universidad de Harvard, como catedrático visitante de su Departamento de Nutrición. Son muchos los macroproyectos financiados por el Gobierno estadounidense en los que hemos trabajado desde la Universidad de Navarra y, a veces, desde otros departamentos españoles del Centro de Investigación Biomédica en Red (CIBER), para dilucidar, en colaboración con nuestros colegas de Estados Unidos, las relaciones entre nutrición y salud.

¿Y qué tienen que ver tales macroproyectos de investigación con este libro? Es la pregunta que te estarás haciendo. La explicación es que todo lo que vamos aprendiendo lo queremos poner incondicionalmente al servicio de la sociedad en estas páginas. Tiendo a hablar muy clarito, pero no deseo ofender a nadie. Hablo claro solo para que se me entienda bien y para defender la salud pública y no los intereses comerciales.

Pienso que la claridad es totalmente necesaria en este contexto de leyendas urbanas, dudas interesadas, pseudociencias, conflictos de intereses y creencias infundadas.

La omisión, la pasividad y la indolencia pueden ser los peores cómplices del daño a la salud pública. Quien calla, otorga. No puedo no hablar.



Miguel Á. Martínez-González

Pamplona, 26 de mayo 2020







CAPÍTULO 1


QUÉ ES CIENCIA CIERTA Y QUÉ ES MENTIRA







Lo que te vende la pseudociencia

—Hay que hilar fino, Miguel.

Esto es lo que me repetía Paco Mora Teruel como un mantra cuando acababa de volver triunfador de Oxford y comenzaba un laboratorio de Neurobiología en la Facultad de Medicina de Granada. Fui su primer alumno interno. Entonces yo solo tenía diecinueve años y empezaba mi tercer curso de Medicina. Ha llovido mucho desde entonces...

Con Paco operábamos ratas para dejarles un gracioso sombrero de regalo. En ese sombrero había un enchufe hembra que permitía adentrar nuestros electrodos más allá del cráneo del animal. Sometíamos a estas ratas a autoestimulación cerebral. El animal descubría casualmente una palanca en su jaula y, si la operación había sido certera, empezaba el espectáculo de la autoestimulación. Una escena única y apasionante. 

La rata se ponía como loca a hacer clics sin parar en la palanca. Cada clic enviaba un estímulo eléctrico a su cerebro a través del enchufe hembra conectado a la palanca. Así se producía lo que se conoce como retroalimentación positiva. El animal parecía perder el control y se apagaba su interés por todo lo que no fuesen esos clics.

—Oye, Paco, se ve que a la rata le gusta esto, ¿es ahora una drogata?

—No hables así, Miguel. Solo sabemos que el animal está recibiendo un refuerzo positivo. No se puede decir nada más. Lo añadido es mera especulación subjetiva, y eso no es ciencia. 

Así era todo. Máxima prudencia. No concluir nada que fuese más allá del dato comprobado. No fantasear. Atenerse al puro hecho.

Mi vocación científica se forjó en esos largos ratos en el laboratorio de Neurobiología de Paco. 

No solo se me quedó grabado el mantra de hilar fino, sino también el recuerdo de la dependencia de estos animales sometidos a autoestimulación cerebral. Ese recuerdo me ayuda ahora a profundizar en fenómenos como la dependencia de alimentos, bebidas y tabaco; la bulimia nerviosa; el alcoholismo; el uso compulsivo de la heroína, el cannabis, la cocaína y también las adicciones sin drogas, como la pornografía o las apuestas. 

El refuerzo positivo ejerce un mecanismo cerebral —una especie de «chute» placentero, pero pasajero— que favorece la adicción y que causa daños a la salud pública.1 

Pero ese recuerdo me lleva también a admirar cada vez más la verdadera libertad humana, que puede superar lo meramente animal y desprenderse con señorío de dependencias y esclavitudes, para hacer a la persona humana dueña de su propia conducta. Hoy se le llama a esto empoderarse.

En esos primeros años de mi inmersión en neurobiología no teníamos Internet. Recibíamos un folleto, el Current Contents, que simplemente incluía fotocopias del índice de contenidos de varios cientos de revistas. Entonces pedíamos por carta (¡por correo postal!) cada artículo interesante. Hoy, esto se resuelve en un periquete gracias al acceso en línea a las revistas en publicación anticipada. 

Soy afortunado porque la Biblioteca de la Universidad de Navarra me permite acceder instantáneamente a miles de revistas científicas biomédicas a través de Internet. 

Para colmo, mi afiliación a la Universidad de Harvard me da acceso al sistema Hollis, uno de los más completos del mundo de bases de datos científicas y revistas biomédicas. Se han acortado los tiempos. ¡Una fortuna para los investigadores científicos! 

El contrapeso es la falta de tiempo, agravada por el crecimiento metastásico de la burocracia, las «reunionitis hipertróficas» y las incesantes entradas de mensajes en el buzón del correo electrónico.

Dicho lo dicho, hay que leer mucho. Hay que estar al día en ciencia para poder separar la verdad de la mentira. Para poder hacerlo, se requiere estar muy familiarizado con lo que ya es conocido y ha sido publicado en las principales revistas científicas del mundo. 

La mala ciencia o pseudociencia es, en cambio, una pobre caricatura de la ciencia. Para la pseudociencia, basta con aceptar sumisamente las primeras impresiones, sin filtro ni contraste alguno. En resumen, ignora lo que ya se sabe a ciencia cierta.



¿SABÍAS QUE...?



¿POR QUÉ TANTA GENTE SE FÍA DE LOS BULOS?

La pseudociencia se basa en el último chismorreo, la típica leyenda urbana o el manido sonsonete del «siempre se ha dicho que…». Sabe que el público general va a sentirse más atraído por la noticia más reciente y polémica o por la declaración de una celebrity. En resumen, prefiere los bulos y mentiras a los datos empíricos. Así proliferan las mentiras interesadas. 

Además de las redes sociales, esto también ocurre con los titulares de medios de comunicación que buscan tener gancho (los famosos «anzuelos» para que el lector pique), y con las noticias tendenciosas dirigidas a explotar la rentabilidad de una terapia o un remedio milagroso (dicho sea de paso, cuando leas la palabra milagroso en cualquier consejo de salud, no te lo creas. No hay milagros en ciencia). Al final, los consumidores y pacientes acaban pagando el pato, y son los que se incineran..., literalmente, a veces. 

La reciente pandemia del coronavirus es un ejemplo claro de cómo gran parte de la población se fía más de bulos, propaganda y pseudociencia que de información constatada y fiable. 

¿Por qué ocurre eso? 

Según expertos en comunicación de diferentes universidades, una razón es la rapidez con que se difunden esos mensajes a nivel global, a veces en cuestión de segundos. Otra es su teatralidad y facilidad de comprensión. Otra más es que permiten mantenerte conectado en momentos de aislamiento social, lo cual es positivo a nivel psicológico. 

Según estos especialistas, una constante de los bulos es que intentan provocar ansiedad, prestando más atención a los datos malos que a los buenos. Por eso es tan importante chequear los orígenes de las informaciones y noticias que circulan mediante la consulta de fuentes fiables, como webs de universidades, grandes hospitales y publicaciones de reconocido prestigio. 

¡Seguro que te has fijado en que muchas de las fake news que han circulado sobre la pandemia del coronavirus han intentado sorprenderte o inquietarte! Cuando eso ocurre, lo mejor es desconfiar y chequear debidamente la información. Otros signos sospechosos son que una noticia cite fuentes desconocidas, esgrima cifras de seguidores (likes), proponga la compra de productos comerciales o que se note a la legua que forma parte de un relato que trasluce su finalidad de hacer política a favor o en contra de un partido o un candidato concreto. 

Todo eso no quita reconocer que las redes sociales reflejan miedos y preocupaciones reales de la gente respecto a su salud. El problema es que el público acabe creyendo bulos solo porque le permiten intervenir en conversaciones sobre pandemias cuyas causas solo conocen expertos reconocidos o para acusar del problema a enemigos reales o irreales. ¡Ese es el germen de múltiples problemas de salud y de muchas teorías conspiratorias!

Marisol Guisasola





La pandemia de coronavirus (COVID-19 o SARS-CoV-2) que ha asolado el planeta desde enero de 2020 se ha acompañado de muchos bulos que se han difundido sin pausa por las redes sociales. 

Se han podido cometer errores a distintos niveles por fiarse de la pseudociencia. Han ocurrido muchas muertes y algunas de ellas podrían haberse evitado si se hubiese dado prioridad desde el principio a criterios verdaderamente científicos y aplicado en todo momento el buen método epidemiológico. Pero de esto hablaremos más en el último capítulo. 

Este libro le planta cara de frente a la pseudociencia, especialmente en el terreno donde más abunda: el de la relación entre alimentación y salud. 

Es penoso ver cómo tantas personas siguen los dictados de bulos sobre lo que debe comer hoy para no enfermar mañana. En ningún otro campo hay más mitos y leyendas urbanas que en lo relativo a la salud. Por eso, no es de extrañar que cuando llegó la inesperada pandemia de la COVID-19 abundasen también las informaciones falsas.

Durante las últimas dos décadas, ha proliferado una auténtica selva de charlatanes que las redes sociales alimentan, impulsando el crecimiento de ese bosque asilvestrado y anárquico, sobre todo en nutrición. Las multinacionales y grandes corporaciones que venden productos insanos se frotan las manos. 

Lo mismo se aplica a empresas que venden remedios alternativos sin ningún refrendo científico (por ejemplo, pseudoterapias para «prevenir» o «tratar» la infección por coronavirus). 

Si no quieres que todos ellos continúen engañándote, sigue leyendo este libro, por favor. Y procura que otros lo lean. ¡Les harás un gran servicio!



¿Cómo distinguir entre ciencia y pseudociencia?

Reconocerás la verdadera ciencia por su estricto contraste de la verdad y su rígida prudencia. Ese contraste (o cribado) consiste en someter cada hipótesis científica —por ejemplo, que los frutos secos o el aceite de oliva virgen extra (AOVE) pueden ser beneficiosos para las arterias, o que la hidroxicloroquina sea realmente eficaz para tratar la COVID-19— al filtro de un estudio riguroso, con métodos especialmente diseñados para destilar la verdad de la mentira. Se trata de quedarse solo con lo que está sustentado por datos científicos objetivos. Lo demás se debe desterrar.



 Hacer buena ciencia exige aplicar un juicio muy autocrítico a las conclusiones. Y nadie debe ser tan crítico como el propio autor. Hay que verificar a fondo qué sesgo podría tener cada investigación empírica que uno hace. El sesgo es peligrosísimo.2

¿Y qué es un sesgo? En ciencia, es el error sistemático que hace que el investigador o investigadores lleguen a conclusiones incorrectas. Por ejemplo, si los grandes consumidores de alcohol dicen que solo beben moderadamente, el investigador podría acabar concluyendo que el consumo moderado de alcohol produce mucho daño, cuando la realidad es que, en ese grupo de consumidores moderados, había muchos grandes bebedores que habían mentido y eran los realmente dañados.




Por eso, el investigador debe preguntarse siempre: ¿Dónde puedo haber cometido un sesgo? 

Identificar, cuantificar y controlar los sesgos no es una tarea propia de la estadística, sino de otra disciplina más relacionada con la medicina, que es la epidemiología. 

La epidemiología es el mejor antídoto contra la pseudociencia. ¿Por qué? Porque, en esta disciplina, toda conclusión debe valorarse siempre a la luz del conjunto de toda la evidencia científica previa disponible, lo cual requiere muchos meses de concentración y trabajo. Hay que seleccionar, depurar, clasificar y estudiar concienzudamente los datos disponibles. 

Esa revisión y filtro solo puede hacerse desde un buen conocimiento de la medicina. 

Ser capaz de encajar una nueva pieza en el puzle requiere dudar de si todas ellas están o no en el sitio adecuado, valorar las posibles relaciones entre cada pieza colocada y las que faltan por colocar. 

Si ese puzle retrata al final una foto de Venecia, el autor debe conocer Venecia. No es fácil completar un rompecabezas de una ciudad sin conocerla. Del mismo modo, no se puede hacer buena epidemiología nutricional sin saber medicina.

Ahora, vuelven a resonar en mi memoria las palabras de Paco Mora:

—Hay que hilar fino, Miguel.

Hay que decir que la epidemiología moderna3 es una disciplina relativamente nueva en medicina. Hay generaciones enteras que la desconocen. También hay que aclarar que muchas de las personas que parlotean o incluso escriben hoy sobre nutrición y salud nunca han estudiado epidemiología. Otros desconocen muchos aspectos básicos de la medicina porque no estudiaron esa carrera o no realizaron el programa MIR. 

¡Ojo con los mensajes que difunden! Porque incluso se puede juntar el hambre con las ganas de comer y que se sumen ambas ignorancias. Eso explica tantos errores groseros, especialmente en alimentación y salud. 



LO PEOR ES LA IGNORANCIA 

Esto fue lo que pasó cuando un autodenominado metacientífico norteamericano se tomó a chacota la conclusión epidemiológica de que el consumo regular de frutos secos reduce el riesgo de diversas enfermedades crónicas graves y frecuentes y, por consiguiente, disminuye la mortalidad total. 

El metacientífico, que nunca había hecho un estudio sobre frutos secos, decidió burlarse. Pero su ignorancia le llevó a confundir la medida básica de la epidemiología, que es el riesgo relativo, con el cambio en expectativa de vida. El riesgo relativo expresa por cuánto se multiplica la probabilidad de enfermar en un periodo de tiempo, si se adopta una determinada conducta. Por ejemplo, se sabe que tomar diariamente una ración de frutos secos (30 gramos) conlleva un riesgo relativo de fallecer de 0,85, lo cual supondría que su probabilidad de morir se reduciría en un 15 % en términos relativos.4 

Pero de ningún modo esto se podría interpretar como que ese hábito regala un 15 % más de años a su vida. Una cosa son las probabilidades y otra, muy distinta, los periodos de tiempo.

El crítico no conocía el método y no se daba cuenta de que esta traducción requiere dar muchos más pasos. Al final, 

cuando se hacen bien todos los cálculos, son solo uno o dos años, como mucho, los que se pueden ganar de vida si se añade a la dieta la ración diaria de frutos secos. 

Como le parecía exagerado que 30 gramos de frutos secos al día le otorgasen a uno la ganancia de doce años más de vida, ridiculizó este hallazgo y lanzó una enmienda a la totalidad del método epidemiológico en nutrición. 

Se equivocó garrafalmente. Sin embargo, cuando le hicieron darse cuenta de su error, no pidió perdón. Solicitó a la revista que diese el cambiazo y publicase en papel una versión reformada de su artículo, distinta de la que él mismo había publicado solo en línea. 

Así lo hizo la revista. Lamentablemente, este cambiazo contribuyó más a la pseudociencia que a la verdadera ciencia.

Este patinazo ha sido ya criticado por grandes epidemiólogos nutricionales, como Edward Giovannucci, profesor titular de Medicina en Harvard, que sí sabe de método y de medicina.5 




Casos como el descrito demuestran que solo se debería hablar de estos temas si se tiene un conocimiento profundo del método epidemiológico y de la ciencia médica. De lo contrario, se acabará cayendo en la charlatanería de la pseudociencia. Y las consecuencias serán graves. También demuestran que cualquiera se puede equivocar, pero lo que debe hacerse entonces no es camuflar el error, sino rectificar y disculparse, sin excusas.

Pero la ignorancia puede ser muy osada y, desgraciadamente, abunda el «encantador de serpientes», que divulga bien y sabe manipular las redes sociales con mensajes facilones que crean un grave daño sanitario y, además, no rectifica cuando ya resulta patente que se equivocó. 

¡Que no te engañen, por favor! 

Las consecuencias pueden ser mucho peores que las que originaban aquellos antiguos vendedores ambulantes de crecepelos milagrosos que iban de pueblo en pueblo.



Moraleja: rodéate de los que saben

Mi gran fortuna ha sido poder formarme junto a grandes profesionales de la epidemiología, tanto en Granada como en Navarra, como en Harvard y en otras universidades. Lo digo porque cuando la ciencia está bien hecha y los hallazgos se han basado en métodos correctos y bien contrastados, los resultados acaban siendo replicados en el futuro en un estudio tras otro.6

De hecho, sin la ayuda continua de tantos grandes profesionales a lo largo de varias décadas, nunca hubiese adquirido la experiencia y los conocimientos que hicieron posible que, en 2016, confiasen en mí en el Departamento de Nutrición de la Escuela de Salud Pública de Harvard (Harvard TH Chan School of Public Health): es el más antiguo y consolidado del mundo en esta disciplina y ha sido dirigido por médicos epidemiólogos. Allí el método epidemiológico es el gran eje de toda la investigación en salud pública y en nutrición. 

Asimismo, no ha existido en España ningún grupo con tanta influencia mundial en nutrición como el grupo de Predimed y Predimed-Plus, que agrupa a más de 150 investigadores, actualmente incluidos en 23 centros reclutadores y otros 8 centros más de laboratorio y apoyo. Todos ellos son profesionales fiables, cuyo fin último es mejorar la salud pública. ¡Ese debería ser el objetivo de todos los investigadores! 




¿SABÍAS QUE...?



IMPORTANTES ESTUDIOS DE NUTRICIÓN EN ESPAÑA 

Estas páginas recogen importantes estudios realizados por investigadores españoles que han influido mucho en la alimentación mundial. Se incluyen tanto los conocimientos adquiridos por los investigadores de la Red Predimed como los del Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de Navarra. También se tiene en cuenta lo mucho que ha aportado el Departamento de Nutrición de la Escuela de Harvard TH Chan de Salud Pública. 

¿Objetivo final? Poner los conocimientos más rigurosos y fiables en nutrición al servicio de la salud de las personas. 

Es muy importante difundir que, gracias a los macroensayos realizados en España, los mayores expertos en nutrición del planeta han situado a la dieta mediterránea, suplementada con AOVE y frutos secos, como la mejor del mundo. 

Este libro recoge muchos de los conocimientos adquiridos con otro gran estudio español, el proyecto SUN,7 también dirigido desde la Universidad de Navarra, y que comenzó en 1999. Actualmente, el SUN cuenta con 23.000 voluntarios que informan periódicamente sobre sus hábitos alimentarios, su estilo de vida, su medicación y su salud. Altamente fidelizados, no cobran nada por su colaboración. Quizás por eso, los datos que proporcionan son tan sinceros y válidos. 

M. G.





Artimañas que utiliza la Big Pharma para ganar clientes

Está ampliamente documentado que el patrocinio de la industria tiende a sesgar las conclusiones de muchos estudios y hacer que se decanten con más frecuencia a favor de los intereses comerciales de la industria que los financió. Como solemos decir en España, quien paga manda. 

Por ejemplo, en 2003 se publicó en la revista JAMA (Journal of the American Medical Association) una revisión sistemática de la relación entre financiación por parte de la Big Pharma —el término con el que se conoce a los grandes y poderosos laboratorios farmacéuticos— y su impacto en las conclusiones de los artículos. Se encontraron unos resultados que asustan.8 

Nunca se debe generalizar, pero hay suficientes datos como para deducir a veces que se ha incurrido en prácticas contrarias a la buena ética y al respeto debido a la salud de los pacientes. Esto sucede cuando otros intereses, sean comerciales, políticos o de otro tipo, priman por encima de los de la salud pública. Por ejemplo:


	En el estudio de JAMA 2003 se constató que aproximadamente una cuarta parte de los investigadores estaban financiados por la industria farmacéutica, y aproximadamente dos tercios de las instituciones académicas tenían participación en las corporaciones farmacéuticas que financiaban las investigaciones. 

	Se demostró una asociación estadísticamente significativa entre la financiación de las investigaciones por parte de ciertas farmacéuticas y las conclusiones a favor de dichas industrias. 

	La probabilidad de que las conclusiones fuesen favorables a los intereses comerciales de las grandes farmacéuticas se multiplicaba por más de tres veces cuando quienes pagaban eran las corporaciones farmacéuticas, en comparación con los estudios que tenían financiación independiente. 

	Igualmente se asoció la financiación de algunas farmacéuticas con la imposición a los investigadores de restricciones sobre la publicación («si no sale lo que nos gusta, el resultado quedará secuestrado»). 

	Se constató que, muchas veces, quienes pagaban exigían a los investigadores que les pasasen a ellos los datos antes de publicarlos. 



Todo esto se ha confirmado en estudios posteriores,9 pero hay más:


	Algunas de las grandes farmacéuticas usan tácticas de manipulación para dar prioridad en las agendas de investigación a aquellas temáticas que más les favorecerán. Fomentan las líneas de productos, procesos o actividades que pueden resultarles más rentables, y no las más necesarias para mejorar la salud pública. Esto lo demostró en 2018 una revisión sistemática de todos los estudios publicados al respecto.10 

	Los ensayos financiados por la industria farmacéutica suelen concentrarse en el desarrollo de nuevos medicamentos (en general, caros), pero tienden a obviar las medidas de prevención, educación o diagnóstico.11 No es de extrañar que los ensayos con los fármacos más caros sean el tipo de publicación que más predomina en las revistas médicas.12 

	También se ha demostrado que hay ensayos que se registran y que nunca se publican. ¿Por qué se esconden sus resultados? No es imaginable que esos resultados que se secuestran vayan a disparar las ventas de un medicamento, ¿verdad?





 Esos resultados que nunca se publican constituyen una grave amenaza a la credibilidad de la medicina.13 Este tipo de omisión se llama sesgo de publicación, y contribuye a la pseudociencia, al tratamiento inadecuado de los pacientes y al perjuicio de la salud de la población, pues tiende a pervertir el conocimiento científico.14 Por ejemplo, es conocida la ocultación de resultados comercialmente desfavorables para la industria de ciertos ensayos con antidepresivos.15




Algunas de las empresas farmacéuticas han invertido muchos recursos pagando comidas, viajes, congresos, hoteles y otras gratificaciones a los médicos.16 Parece que deducen que, cuanto más les gratifiquen, más prescribirán y recomendarán sus productos. Así nos lo cuentan dos estudios realizados en Estados Unidos, uno que valoró a unos 280.000 médicos17 y otro que valoró a 375.000 profesionales sanitarios.18



TEMOR ENTRE LOS INVESTIGADORES

Diferentes estudios demuestran que, en general, los investigadores son conscientes del riesgo de que sea el interés comercial, y no el sanitario, el que marque la hoja de ruta. 

Los propios investigadores temen que la financiación por la Big Pharma influya demasiado en la elección de las prioridades de investigación.19 Este temor ha concienciado más a los profesionales sanitarios y está contribuyendo a proteger mejor los intereses de la salud pública.





Pagos por entregas...

Desde que permitieron a los investigadores estadounidenses y a sus instituciones usar fondos de los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health, NIH) —es decir, financiarse con los impuestos de los contribuyentes— para probar en ensayos los nuevos medicamentos que ciertas empresas de la Big Pharma deseaba comercializar, hubo investigadores de instituciones académicas que optaron por convertirse en una especie de socios comerciales de la Big Pharma. 

A la vez, las empresas patrocinadoras, con claros intereses comerciales, se aprovecharon del dinero del contribuyente para involucrarse fuertemente en todos los aspectos de cada ensayo clínico que se publicaba, y trataron de controlar sus resultados.

Esto les dio a dichas compañías farmacéuticas acceso directo a médicos considerados líderes de opinión en su campo. Se hizo así muy fuerte el vínculo entre gran parte de la industria y un conjunto de médicos académicos que escriben libros de texto y artículos de revisión en las grandes revistas de medicina, dirigen sociedades científicas, publican guías de práctica clínica y se sientan en los comités que asesoran a los gobiernos en temas sanitarios.20 

Son ellos quienes eligen las líneas de investigación, organizan congresos y pontifican a los demás médicos sobre cuándo y cómo se debe recetar cada medicamento. ¡Tener a estos líderes clave casi en nómina compensa todos los gastos a las compañías farmacéuticas! 

Por ejemplo, es sabido que, en los últimos años, el abuso de opiáceos en Estados Unidos es particularmente preocupante. ¿Dónde está la causa o causas? 

Para empezar, se han demostrado relaciones obvias entre pagos directos a médicos y la extensión del daño causado por las sobredosis de opiáceos.21 El abuso de opiáceos en Estados Unidos ha causado tantas muertes que, tal como sucedió antes con la industria tabacalera, se han establecido acuerdos multimillonarios de conciliación de las grandes farmacéuticas con los demandantes. 

Y las informaciones continúan…


	En 2014, el 7 % de los médicos que prescribieron opiáceos en el sistema estadounidense Medicare ya habían recibido pagos espurios (por no llamarlos sobornos) no relacionados con la investigación sobre estos productos. Los receptores de tales pagos fueron quienes luego sufrieron más quejas y reclamaciones.22 

	Los documentos judiciales revelaron que una importante consultora había asesorado a dos empresas farmacéuticas para aumentar sus ventas de opiáceos recetados. La consultora aconsejó, por ejemplo, a una farmacéutica «conseguir más pacientes con dosis más altas de opiáceos» y estudiar técnicas «para mantener a los pacientes con opiáceos durante más tiempo». Dicha consultora llevaba haciendo esto desde principios de la década de 2000 hasta por lo menos 2014, cuando la epidemia de muertes por sobredosis ya era bien conocida. Sorprendentemente, tal consultora aparece como colaboradora de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y se ha denunciado que se ha infiltrado en la agenda global de la salud pública.23

	Todas estas investigaciones tienen un mismo resultado: que el agasajo comercial a ciertos médicos (que muchas veces equivale a un soborno) está asociado con un aumento de ventas de fármacos de esa compañía y un incremento en los gastos sanitarios, como ha ocurrido, por ejemplo, con los de Medicare en Estados Unidos. Al final, se hace un daño inmenso a la salud pública.





¿SABÍAS QUE...?



PRISIÓN POR SOBORNOS

En mayo de 2019, cinco ejecutivos de una compañía farmacéutica estadounidense (que era responsable de cerca de la mitad de los pagos totales a médicos norteamericanos en 2014) fueron condenados por haber conspirado para violar la Ley Federal de Organizaciones Corruptas e Influenciadas por Delincuentes (Federal Racketeer Influenced and Corrupt Organizations Act). Lo hicieron mediante el pago de sobornos. Por estos delitos, recibieron condenas de hasta veinte años de prisión… que podían ser recurridas en juicios posteriores.24 

En enero de 2020, como culminación de largos meses de proceso legal, el multimillonario fundador de dicha compañía farmacéutica (que comercializó su potente analgésico opioide con una agresiva campaña que incluía sobornos a médicos y engaños a aseguradoras para que costearan su espray de fentanilo, un narcótico mucho más adictivo que la morfina) fue condenado a cinco años y medio de prisión. 

«Es menos de los quince años recomendados por los fiscales, pero más que el año que pedía la defensa», señaló la juez de distrito Allison Burroughs, que explicó que la rebaja de la condena era «por la avanzada edad del imputado, que tiene setenta y seis años». Otros ejecutivos de la compañía recibieron el mismo día condenas de entre dos y dos años y medio de cárcel. «Muchos de los afectados por las decisiones de quienes han contribuido a la adicción a opiáceos no alcanzarán esa edad», comentaron varios de los asistentes al juicio.

Es la primera vez que la condena supone cárcel, lo que va más allá de las típicas multas que algunas farmacéuticas consideran «como parte del negocio». Otros ejecutivos de compañías farmacéuticas norteamericanas ya han sido avisados de que pueden ir a prisión por fomentar la epidemia de adicción a los opioides. 

M. G.





La trampa de los escritores fantasma

Puede parecer increíble, pero incluso se han identificado empresas dedicadas a intoxicar la ciencia a base de difundir intencionadamente mentiras en revistas científicas. 

El fraude consiste en la elaboración de artículos que cuentan efectos maravillosos de ciertos fármacos a la vez que minimizan o esconden sus daños asociados. Estas empresas se publicitaban abiertamente en Internet y llegaban a ofrecer en su cartera de servicios el trabajo de un escritor fantasma (ghost writer), el mal llamado negro en España. 




 El escritor fantasma daba, ya redactado, el artículo promocional a los médicos influyentes. El médico prestigioso, que aparecería como autor «honorario», no tenía más que plantificar su firma en algo que él nunca había escrito y, quizás, ni había leído.25 Así se completa el fraude y se consigue un aumento explosivo de ventas.

Consta que, mediante este circuito de escritores fantasma, se han promocionado fármacos y hormonas que ya se sabía que hacían más daño que bien, pero que estaban produciendo inmensas ganancias a una compañía especializada en hormonas femeninas.26 No es de extrañar que, a pesar de los malos efectos cardiovasculares y sobre el cáncer de mama de dichas hormonas, tal maniobra haya conseguido que sigan teniendo buena prensa entre los médicos.




Este tipo de artículos tendenciosos escritos por fantasmas no suelen contener ninguna investigación que aporte datos propios originales. Son refritos de otros estudios. Consisten sobre todo en artículos de opinión o en resúmenes o revisiones narrativas de la literatura publicada con anterioridad. Al ser firmados por estos expertos honorarios (aunque realmente los haya escrito el «negro»), sirven para que la revista pueda lanzar una publicación denominada suplemento especial. Muchas veces estas separatas de tipo «suplemento a la revista» se rellenan con los resúmenes de ponencias de congresos (pagados a su vez también por algunas empresas de la Big Pharma). Al final se descubre la mano oculta de la corporación multinacional que estaba detrás de estas maniobras promocionales encadenadas.27

Queda claro que un sector de las grandes corporaciones farmacéuticas no financia la investigación simplemente por un deseo altruista de apoyar el conocimiento científico. Su papel —y su deber para con sus accionistas— es asegurar que todo lo que financien sirva para mejorar sus objetivos comerciales, ya sea directa o indirectamente.28 

Esperan un rendimiento de su inversión.29 Ese parece ser el objetivo, por delante de cualquier consideración ética. Se necesitan estrategias que contrarresten toda esta indebida influencia en la agenda de investigación, porque estas artimañas comerciales acaban restando credibilidad a la medicina y causando daños graves a la salud de los pacientes, que al final serán tratados con estos fármacos de dudosa eficacia y seguridad.



¿SABÍAS QUE...?



DATOS QUE HABLAN

Entre 1997 y 2016, las actividades de marketing médico y promoción de fármacos en Estados Unidos se expandieron tanto que el gasto aumentó de unos 18 mil millones a unos 30 mil millones de dólares. Lo que más creció fue la publicidad directa al consumidor de medicamentos que debían ser recetados por médicos y el marketing farmacéutico a los profesionales de la salud.30

M. G.




Marcia Angell, editora jefa de The New England Journal of Medicine durante dos décadas, contaba la siguiente anécdota personal en The New York Times (14-9-2018):


Habíamos notado que algunos investigadores, a pesar de pertenecer a instituciones académicas, recibían grandes pagos de las compañías farmacéuticas y que esto estaba distorsionando sus resultados. Por ejemplo, una vez llamé por teléfono al autor principal de un artículo que nos habían enviado a la revista para preguntarle por qué había eliminado del texto cualquier mención a efectos secundarios de un nuevo y potente fármaco con el que habían realizado un ensayo. Sin aparente sonrojo, me dijo que su patrocinador no se lo permitía. No publicamos el artículo, pero otra revista sí lo hizo.



Así se manipulan los datos 

A principios de abril de 2020 salió a la luz que las cifras oficiales de fallecidos por coronavirus que se iban comunicando día tras día en España, cuando desgraciadamente teníamos la peor tasa de mortalidad por 100.000 habitantes del mundo, eran mucho menores que las tasas reales.31 Surgieron dudas sobre si los números estaban maquillados, con sus consecuentes críticas. 

Este podría ser un ejemplo de manipulación de datos. No se puede juzgar si fue intencionado o no, pero evidentemente se creó un sesgo. 

Otro ejemplo también conocido es que, en algunos ensayos con fármacos, los pacientes son altamente seleccionados y no coinciden con los que el médico verá en su práctica clínica habitual. 

En una fase previa de los ensayos, llamada de calentamiento (run in), los pacientes que se supone que van a desarrollar más efectos adversos son excluidos del ensayo antes de que empiece. Esta práctica, muy habitual, genera un resultado demasiado bonito para ser verdad. Porque al excluir previamente a quienes se presume que podrían sufrir más daños, se asegura que casi nadie desarrollará efectos adversos al fármaco en dicho ensayo, y la publicación podrá contar después el cuento de Alicia en el país de las maravillas. 

No coincidirá con la realidad cuando el fármaco se utilice en la práctica clínica habitual, donde no existe ese «periodo de calentamiento» ni se hacen exclusiones tan extremas y meticulosas.



ENSAYOS CON PLACEBO

Otra tendencia ya denunciada es la de usar un placebo (un tratamiento inocuo, pero con el mismo aspecto externo que el medicamento sometido a ensayo) en los pacientes del grupo control de un ensayo, cuando habría que haber suministrado a estos enfermos el tratamiento convencional, de eficacia demostrada. 

¿Por qué privan del tratamiento convencional al grupo control y le dan un placebo que no les servirá de nada? 

Está claro que los efectos positivos del nuevo fármaco sometido a ensayo destacarán más si se comparan frente a la nada (un placebo inerte) que si se comparan frente a un tratamiento activo. De ese modo será más fácil concluir que el nuevo fármaco es eficaz. 

Pero nadie habrá demostrado que el nuevo tratamiento es mejor que el convencional. Así se aprueban fármacos más caros que los existentes sin suficientes garantías de superioridad sobre los que ya tenemos. Lo que es peor, se causa un daño cierto a la mitad de los pacientes del ensayo por privarlos del tratamiento convencional y asignarles solo a un placebo, que no curará nada.32



























Cuanto menos enfermo estés, menos necesitas un fármaco










































































Más conocimiento y menos soluciones mágicas



















	El sistema de información sobre nutrición de Harvard. Es el sitio de la Escuela de Salud Pública de Harvard que recibe más consultas año tras año. Es ajeno a cualquier influencia indebida de la industria alimentaria. Además, está escrito en un lenguaje comprensible, dirigido al gran público. Tiene contenidos en inglés y algunos están traducidos al castellano: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource.

	El riguroso Informe que preparó el Comité Científico para elaborar las Recomendaciones de Dieta Sana del Gobierno estadounidense (2015-2020). Cuenta con las aportaciones de los mejores cerebros de la Nutrición de Estados Unidos y basa todo en unas excelentes revisiones sistemáticas sobre cada tema de interés en alimentación y salud: https://health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report.

	El Informe del Fondo Mundial de Investigación sobre Cáncer y del Instituto Americano de Investigación sobre Cáncer, que se hizo público a final de 2019, es absolutamente exhaustivo en temas de dieta y cáncer: https://www.wcrf.org/dietandcancer/contents.




















Si te engañan, te dañan
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Científicos untados: mentiras con graves consecuencias 









Pseudociencia en alimentación: el peor daño




















¿SABES RECONOCER CUÁNDO TE ENGAÑAN?







Las técnicas de la pseudociencia








	dinero que sale de la empresa alimentaria y acaba en la cuenta corriente del investigador, incluyendo cuando este está en nómina,

	acciones que pueda tener el investigador o sus familiares íntimos en esas empresas alimentarias,

	pagos que le hagan las empresas al investigador por actuar de experto o de perito,

	estudios que son íntegramente financiados por una compañía alimentaria, sin haber pasado antes por una convocatoria abierta públicamente de tipo competitivo, sino resueltos a puerta cerrada, por un mero acuerdo personal entre el investigador y dicha corporación. 




















	Los mal llamados superalimentos no son tan especiales. Tienen siempre muchos hermanos o primos hermanos similares a ellos. Sería muy raro no encontrar algunos que tengan una composición tan especial como la suya.

	Los alimentos nunca se consumen solos, sino en combinación con otros. Un superalimento podría parecer más beneficioso de lo que realmente es porque se suele consumir acompañado de otro, y esto es lo que explicará muchas veces —parcial o totalmente— los beneficios que se atribuyen a susodicho superalimento (en epidemiología, esto se conoce como sesgo de confusión).

	Una vez que un alimento goza de la consideración social de superalimento, es posible que algunos de los que más lo consuman sean físicamente más activos, delgados, se cuiden, no fumen, no se emborrachen ni se droguen. En general, es fácil que tiendan a ser personas especialmente sanas. Por eso, tal superalimento parecerá mejor de lo que es porque son este tipo de personas quienes más lo consumen y son las que ya de por sí tienen menor riesgo futuro de enfermedad (en epidemiología, esto se conoce como confusión por factores no nutricionales).

	Otra cuestión que no se suele tener en cuenta es que los nutrientes que contiene cada alimento interactúan sinérgicamente (en conjunto) con los presentes en todos los demás alimentos que se consumen en combinación y que forman parte de un patrón global (a esto, los epidemiólogos le llamamos interacción o modificación de efecto). 

	Así pues, atribuir un efecto cuasimilagroso a un solo alimento sería una utopía, ya que puede ser necesario ese efecto conjunto con nutrientes de otros alimentos para causar efectos beneficiosos. La conclusión es clara: si se necesita otro elemento (un modificador de efecto)54 para que el tal superalimento produzca beneficios, sería falso atribuirle el beneficio al superalimento nada más.

	La mayoría de los alimentos proporcionan solo un porcentaje pequeño del consumo total de calorías (habitualmente, menos del 3 % o 4 % de las calorías totales). Biológicamente, sería muy poco probable que tan mínima cantidad produjese un efecto relevante sobre el riesgo futuro de sufrir enfermedades graves. Quizás la excepción sea el aceite de oliva virgen extra (AOVE). De hecho, muchos de nuestros estudios de dieta mediterránea han constatado que representa el 20 % o más de las calorías totales. ¡Que un solo alimento proporcione una de cada cinco calorías es mucho y debe tomarse en consideración especial!

	En general, por estas y otras razones, la epidemiología actual tiende a desconfiar de alimentos singulares y valora, en cambio, el conjunto total de la dieta (lo que se conoce como patrón alimentario). Es a ese efecto conjunto al que se le puede atribuir una incidencia suficientemente grande sobre el riesgo futuro de enfermedad grave.55 





























































La parte por el todo: así te manipulan

























	Los ingredientes suelen ir en orden descendente en función de la cantidad. Por ejemplo, si ves que los azúcares vienen señalados en los primeros lugares de la lista, ten por seguro que el producto estará cargadito de azúcar. 

	Los fabricantes suelen incluir diferentes tipos de azúcar en sus productos —sacarosa, sirope o jarabe de maíz alto en fructosa, zumo de azúcar de caña evaporado, dextrosa, maltodextrosa— que son solo diferentes nombres para el mismo ingrediente: azúcar. 









































Verdades y mentiras en las redes sociales







	el colesterol total en sangre;

	las fracciones del colesterol;

	la presión arterial;

	la función del endotelio (recubrimiento interior de las arterias);

	la inflamación de bajo grado (y en este terreno se pueden medir muchas moléculas);

	el estrés oxidativo (también con variadas alternativas de marcadores moleculares);

	la resistencia a la insulina;

	los cambios en la expresión de genes (no digamos aquí la inmensa variedad que puede haber);

	los niveles en sangre de homocisteína (un aminoácido); 

	la tendencia a la trombosis;

	el ritmo cardíaco;

	los cambios en la microbiota (tipos y función de las bacterias presentes en el tubo digestivo);

	etcétera.












Cómo sé si debo fiarme




























«No sé qué creer, hoy te dicen una cosa y mañana otra»





























Así tapan sus vergüenzas los mentirosos













¡Que llamen a las cosas por su nombre! 






























Perplejidad y despiste: la tinta del calamar











































Desmontando leyendas urbanas 





	No hay dieta sana sin lácteos: hay que consumir tres vasos de leche al día.

	Deberíamos prohibir el café, como se prohíben otras drogas, porque sube la tensión y es un tóxico adictivo.

	La pizza es un alimento típicamente mediterráneo (italiano) y, si tiene mucho queso (grasa saturada), no hay problema. La grasa, sea del tipo que sea, es neutra: ¡vivan la mantequilla, la nata, el aceite de palma o de coco y el tocino!

	Debemos prohibir el consumo de huevo a todo el que tenga alto el colesterol, y la mayoría de la población lo tiene elevado.

	Los frutos secos y el aceite de oliva engordan, porque tienen muchas calorías.

	No hay nada malo en el azúcar, nuestro cerebro lo necesita y funcionará mal si no se le da suficiente cantidad.

	El pan, las patatas, la pasta y el arroz contienen carbohidratos complejos y son, por tanto, el buque insignia de la dieta mediterránea.

	Realmente no hay ningún problema grave con la sal.

	La cerveza es una bebida saludable, la ideal para hidratarse.

	Es normal engordar con la edad, no se puede pretender tener a los cincuenta años el mismo peso y la misma cintura que se tenía a los veinticinco.

















¡Ojo con los sesgos!
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[] Diet quality and risk of frailty among older women in the Nurses' Health Study.
1 Struijk EA, et al. Am J Clin Nutr 2020. Among authors: Hu FB. PMID 32091575
However, the effect of diet quality on frailty is mostly unknown. OBJECTIVES: We aimed to evaluate the
alternate Mediterranean diet (AMED), the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet, and the
alternate Healthy Eating Index-2010 (AHEI-2010) in association with frailty risk among older women.
..CONCLUSIONS: Adherence to a healthy diet, as defined by the AMED, DASH, and AHEI-2010 scores,

was associated with reduced risk of frailty in older women....
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