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El juicio de los cacahuetes de Salem
Camo los expertos crearon una epidemia

No deben existir limites a la libertad
de indagacién. En la ciencia no hay lugar
para el dogma. El cientifico es libre y debe
tener libertad para formular cualquier pre-
gunta, para dudar de cualquier afirmacién,
para buscar las pruebas que sea, para co-
rregir cualquier error.

J. RoBerT OPPENHEIMER

—Hola, me llamo Chase y voy a ser vuestro camarero. ¢Al-
guien de la mesa es alérgico a los frutos secos?

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

—Pero ¢qué problema tenéis en este pais con las aler-
gias a los cacahuetes? —me pregunt6é Asonganyi—. Desde
que aterricé en el aeropuerto JFK al llegar de Camertn, he
percibido un apartheid alimentario: los paquetes de comida
dicen o bien «Contiene trazas de frutos secos» o «No con-
tiene trazas de frutos secos».

Asonganyi me conté que incluso en el trayecto del JFK
a Baltimore, el auxiliar de vuelo habia hecho este anuncio:
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EL MEDICO NO SIEMPRE TIENE LA RAZON

«Uno de los pasajeros tiene alergia a los cacahuetes, asi que
les rogamos que intenten no comer este fruto seco». Y, en
su primer dia en la Johns Hopkins, un compaiero de clase
lo invité a cenar. La invitacion decia algo asi: 1) ¢ Te apete-
cerfa venir a cenar a mi casa? y 2) ¢Eres alérgico a los caca-
huetes o a algtin otro alimento?

—¢Qué esta pasando? —pregunté Asonganyi con una
amplia sonrisa—. En Africa no tenemos alergia a los caca-
huetes.

Faith, que habia llegado en avién desde Zimbabue, lo
confirmé asintiendo con la cabeza.

Yo los miré y sonrei.

—En Egipto, de donde es originaria mi familia, tampo-
co tenemos alergia a los cacahuetes —les dije—. Bienveni-
dos a Estados Unidos. Aqui la alergia a los cacahuetes es
una realidad y puede ser mortal.

La observacion de mis estudiantes me recordo el episo-
dio en que en el colegio de un amigo mio prohibieron los
cacahuetes. Los administradores del colegio preguntaron a
las autoridades si los detectores de metales podian detectar
cacahuetes. Y luego, un dia hubo una «emergencia». Se en-
contr6 un cacahuete en el suelo de un autobus escolar. Fue
como descubrir un artefacto explosivo en Irak. Los nifios
tuvieron que salir ordenadamente del vehiculo en fila india
hasta que vino alguien a «descontaminar» el autobis. Por
suerte, el cacahuete no exploto ni causé heridos.

Pero :como llegamos hasta ese punto?

En 1999, unos investigadores del Hospital Monte Sinai
calcularon que la incidencia de la alergia a los cacahuetes en
nifios era de un 0,6 por ciento. La mayoria de esas alergias
eran leves." Pero entonces, a partir del aflo 2000, la preva-
lencia empez6 a incrementarse. Los médicos comenzaron a
detectar que cada vez mas nifios tenfan alergias graves.’
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Dejadme que comparta con vosotros la historia real
que hay detris del ripido crecimiento de esta epidemia.

Los afios noventa fueron la década del panico por la
alergia a los cacahuetes. Los medios de comunicacién pu-
blicaron noticias de nifios que habfan muerto por una aler-
gia a los cacahuetes y los médicos empezaron a informar
mas sobre el asunto y a especular sobre el aumento del pro-
blema.’ La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP)
quiso responder a esa situacion diciendo a los padres lo que
debian hacer para proteger a sus hijos. Solo habia un pro-
blema: no sabian qué precauciones debian tomar los pa-
dres, si es que habia que tomar alguna. En lugar de admitir
eso, en el aflo 2000 la AAP publicé la recomendacion de
que los niflos de o a 3 afios y las mujeres embarazadas y
lactantes evitasen los cacahuetes si se consideraba que al-
gun nifio tenia un alto riesgo de desarrollar una alergia.+

La comision de la AAP sigui6 los pasos del Departa-
mento de Salud del Reino Unido, que dos afios antes habia
recomendado abstinencia total de cacahuetes.s Técnica-
mente, la recomendacién era para los ninos con alto riesgo,
pero los autores de la AAP reconocian que «la capacidad
de determinar qué bebés tienen un riesgo alto es imperfec-
ta». Tener un miembro de la familia con alguna alergia o
con asma podia calificarse como una situacién de «alto
riesgo» basindose en la interpretacién mas estricta. Y mu-
chos pediatras y padres bienintencionados leyeron la reco-
mendacion y pensaron: ;Por qué correr riesgos? Al instante,
los pediatras adoptaron una sencilla regla mnemotécnica
que ensefarian a todos los padres en la consulta: «Recor-
dad el 1-2-3. Al afio de vida, introducis la leche. A los dos
afos, introducis los huevos. A los tres afios, introducis los
cacahuetes». Una generacion de pediatras fue adoctrinada
con este mantra.
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Yo lei con mucha atencién esa recomendacion que ha-
bia hecho en 1998 el Departamento de Salud britdnico
para ver si citaba algtn estudio cientifico que corroborase
sus afirmaciones. Encontré una frase en que se afirmaba
que las madres que comen cacahuetes tienen una probabi-
lidad mayor de tener hijos con alergia a los cacahuetes. Di-
cho de otro modo, se culpaba a las madres. El informe cita-
ba un estudio publicado en el British Medical Fournal (BMF)
en 1996.° Asi que busqué el estudio y me lo lei con deteni-
miento.

No me lo podia creer.

Los datos reales 70 encontraban una asociacion entre el
hecho de que una madre embarazada comiese cacahuetes y
que su hijo fuera alérgico a este fruto seco. Pero eso no
importaba: el tren ya habia salido de la estacion.

¢Coémo era posible que unos «expertos» hubieran pu-
blicado una recomendacién citando un estudio que ni si-
quiera justificaba tal recomendacion?

Desconcertado por lo mal justificado que parecia el es-
tudio, llamé a su autor principal, el doctor Jonathan Hou-
rihane, profesor de pediatria en Dublin. El me trasladé la
misma frustracién y me dijo que se habia opuesto a la di-
rectriz de evitar los cacahuetes cuando se publicé. «Es ri-
diculo —me dijo—. Eso no es lo que yo queria que la gen-
te creyera.»

Le pregunté en concreto qué le pareci6 que su estudio
se utilizase como la fuente para justificar esa recomenda-
ci6n general. «Me senti traicionado», respondié emplean-
do una palabra coloquial del inglés britanico. No le habian
consultado sobre la directriz nacional.

La directriz de la AAP emitida el afio 2000 se publicé
en la revista mas prestigiosa de esa especialidad, Pediatrics,
lo que anim6 a muchos pediatras a hacer proselitismo de
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esas ideas entre las madres cuando estas les trafan a sus
bebés para hacerles una revisiéon. Los médicos y los res-
ponsables de salud publica tenian sus nuevas 6rdenes para
avanzar. En cuestién de meses se puso en marcha una ma-
siva cruzada de difusién publica, y las madres, haciendo lo
que pensaban que era lo mejor para sus hijos, siguieron
esas instrucciones con tal de proteger a sus crios.

Sin embargo, a pesar de esos esfuerzos, la situacién em-
peord. En 2004 ya era evidente que el indice de las alergias
a los cacahuetes iba en la direccién equivocada. Las aler-
gias a los cacahuetes estaban aumentando. Y, lo que era
todavia mds preocupante, las alergias extremas a los caca-
huetes, que pueden ser un peligro para la vida, se volvieron
algo habitual en Estados Unidos.

De repente, las visitas a Urgencias por anafilaxis tras
comer cacahuetes —la hinchazoén alérgica y potencialmen-
te mortal de las vias respiratorias— se dispararon, y las es-
cuelas empezaron a prohibir los cacahuetes. En 2007, un
18 por ciento de los colegios de Virginia habian prohibido
los cacahuetes por completo. Y en 2016 el distrito escolar
de Parkway, en el condado de St. Louis, en Misuri, tenia
registrados 957 alumnos con alergias alimentarias poten-
cialmente mortales, la mayoria de las cuales a los cacahue-
tes. El porcentaje se habia incrementado un 50 por ciento
con respecto a tan solo seis afios antes, y mis de un 1.000
por ciento respecto a la generacién anterior.

A medida que empeoraba la situacion, muchos respon-
sables de salud publica se empecinaron en la misma idea.
Pensaban que, si todos los padres seguian la directriz de la
asociacién de pediatria, Estados Unidos podria superar
por fin las alergias a los cacahuetes y ganar la guerra. El
dogma se convirtié en un cono de helado que se lamia a si
mismo.
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Pero el pensamiento de grupo no podria haber estado
mas equivocado.

Incidencia de la alergia a los cacahuetes Reacciones anafilacticas a los cacahuetes
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La epidemia de alergias a los cacahuetes: (izquierda) cantidad es-
timada de alergias a los cacahuetes por cada nacimiento en Esta-
dos Unidos tras la publicacion de la recomendacién de la AAP de
que los nifios no comieran cacahuetes en el afio 2000; (derecha)
reacciones anafilicticas a los cacahuetes. (Fuente: M. Motosuse et

al., Annals of Allergy, Astbma & Immunology, 2018; FAIR Health.)

NADAR A CONTRACORRIENTE

El doctor Stephen Combs es un pediatra honesto y humil-
de de una zona rural del este de Tennessee. En un momen-
to dado, los otros pediatras del equipo del doctor Combs
detectaron algo tnico en sus pacientes. Ninguno de los
pacientes del doctor Combs tenian alergia a los cacahuetes.
Y eso a pesar de que sus colegas se encontraban con cada
vez mas niflos alérgicos a los cacahuetes en sus consultas.
¢Qué estaba ocurriendo?

Tenia curiosidad por conocer mejor su impresionante
historial, asi que viajé hasta las hermosas colinas de John-
son City, en Tennessee, para visitarlo. (Suelo aprender
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mucho cuando salgo de la burbuja de mi hospital universi-
tario situado en un entorno urbano.)

Descubri que todos los pediatras del equipo del doctor
Combs eran tan impresionantes como él: hacian llamadas
domiciliarias, alargaban la jornada laboral para atender a
mas pacientes e informaban a los padres sobre c6mo criar
hijos sanos. Todos practicaban la pediatria de la misma
forma.

Salvo en un aspecto.

El doctor Combs nunca habia seguido la directriz de la
AAP segun la cual los nifios debian evitar los cacahuetes. El
motivo de su desobediencia era sencillo. El doctor Combs
hizo su residencia en el Duke Medical Center, en Carolina
del Norte, donde se formé con la inmundloga pediitrica
Rebecca Buckley, una doctora de prestigio internacional.
Cuando se hizo publica la directriz de la AAP en el afio 2000
con gran revuelo, la doctora Buckley identific6 que infrin-
gia un principio basico de la inmunologia denominado to-
lerancia inmunitaria: la forma natural que tiene el cuerpo
de aceptar moléculas exteriores presentes en las primeras
etapas de la vida. Es como la teoria de la suciedad, segin la
cual los recién nacidos expuestos a suciedad, caspa y gér-
menes mds adelante pueden tener un riesgo menor de con-
traer alergias y asma.” La doctora Buckley dijo convencida
a sus estudiantes y residentes, entre los que estaba el doctor
Combs, que hicieran caso omiso de la recomendacion de la
AAP y que, de hecho, hicieran lo contrario. Les explicé
que abstenerse de comer cacahuetes no evita las alergias a
este fruto seco, sino que las causa.

Su explicacion resulté ser profética.

Desde su periodo formativo con la doctora Buckley, el
doctor Combs ha dicho sistematicamente a los padres que
introduzcan una pequena cantidad de crema de cacahuete
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(mezclada con agua para evitar el riesgo de asfixia) en cuan-
to el nifio ya es capaz de comer eso. Hasta la fecha, los
miles de nifos del este de Tennessee que han tenido la
suerte de tener como pediatra al doctor Combs no son
alérgicos a los cacahuetes.

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

UN ESTUDIO BOCHORNOSAMENTE SENCILLO

La doctora Buckley y sus estudiantes no eran los tnicos en
rechazar la directriz de la AAP. De hecho, muchos exper-
tos en inmunologia conocian desde hacia tiempo la exis-
tencia de estudios en ratones que demostraban que evitar
ciertos alimentos provoca alergias a esos alimentos. Pero la
comunidad de inmunélogos de laboratorio estaba desco-
nectada en buena medida de los alergdlogos clinicos y la
comunidad pediatrica.

El doctor Gideon Lack, alergélogo pediatrico e inmu-
nélogo en Londres, cuestiond la directriz britdnica. «No
se ha basado en datos —escribi6 en The Lancet en 1998—.
Las medidas de salud puablica pueden tener efectos inde-
seados [...], podrian incrementar la prevalencia de la aler-
gia a los cacahuetes.»®

Dos aflos después, el mismo afio en que la AAP publicé
su recomendacion de evitar los cacahuetes, Lack dio una
conferencia en Israel sobre las alergias y pregunt6 lo si-
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guiente a los doscientos y pico pediatras del publico:
«¢;Cudntos de vosotros os encontriis con nifios que sean
alérgicos a los cacahuetes?».

Solo dos o tres levantaron la mano. De vuelta en Lon-
dres, casi todos los pediatras levantaron la mano a la mis-
ma pregunta.

Sorprendido por la discrepancia, tuvo una revelacion.
A muchos ninos israelies les daban un alimento a base de
cacahuete llamado Bamba. Para €1, aquello no era una coin-
cidencia.

El doctor Lack reuni6 enseguida a un grupo de inves-
tigadores en Tel Aviv y Jerusalén para iniciar un estudio
formal. Encontraron que los nifios judios que vivian en Is-
rael tenfan una décima parte de las alergias a los cacahuetes
que tenian los nifios judios que vivian en el Reino Unido,
lo cual hacia pensar que aquello se debia a una predispo-
sicién genética, como habia supuesto el establishment mé-
dico.® Lack y sus compaiieros israelies titularon su publica-
cion «El consumo temprano de cacahuetes en los primeros
afos de vida estd asociado con una baja prevalencia de la
alergia a los cacahuetes».

No obstante, en 2008 su publicacién no fue suficiente
para arrumbar el pensamiento de grupo. Evitar los caca-
huetes habia sido la respuesta correcta en los exdmenes de
las facultades de Medicina y en los eximenes de especiali-
dad médica, redactados y gestionados por la Academia Es-
tadounidense de Pediatria. En la comunidad médica, mu-
chos rechazaron los resultados del doctor Lack y siguieron
insistiendo en que los niflos no comiesen cacahuetes. Du-
rante casi una década desde la recomendacion de la AAP de
evitar los cacahuetes, ni el Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (NIAID) de los Institutos Na-
cionales de Salud (INIH) ni otras instituciones financiaron
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un estudio amplio que evaluase la recomendacion y confir-
mase si ayudaba a los niflos o los perjudicaba.

Sin embargo, la situacién iba empeorando. Cuanto més
imploraban los médicos a los padres que siguieran la reco-
mendacion, peores eran las alergias a los cacahuetes. El
namero de nifos que acudian a Urgencias por alergias a los
cacahuetes se triplicé en tan solo una década (2005-2014).™
El problema se propagé como un virus. En 2019, en un
informe se calculaba que uno de cada dieciocho nifios esta-
dounidenses tenfa una alergia a los cacahuetes.”” Los cole-
gios siguieron prohibiendo los cacahuetes y los regulado-
res se reunfan para eliminar los cacahuetes de los tentempiés
para nifios mientras aumentaban las ventas de los EpiPens.
El sector farmacéutico se aproveché de la situacién inflan-
do los precios que pagaban padres desesperados y escuelas.
Mylan Pharmaceuticals aument6 el precio del EpiPen de
100 délares a 600 en Estados Unidos. (En algunos paises
cuesta 30 doélares.)"

La recomendacién de la AAP habia creado un circulo
vicioso. Cuanto mas aumentaba la prevalencia de las aler-
gias a los cacahuetes, menos gente daba cacahuetes a los
nifios. Esto, a su vez, provocaba mis alergias a los cacahue-
tes. Aquella obsesién monotematica habia creado una pe-
sadilla cuya tnica posible solucién parecia ser la erradica-
ci6n total de los cacahuetes del planeta.

A medida que empeoro la situacion, el doctor Lack,
con su opinion discordante, decidié llevar a cabo el estu-
dio que acabaria con todos los demds: un ensayo clinico
comparando la exposicion y la no exposicién de un grupo
de nifios de entre cuatro y once meses de edad de forma
aleatoria a los cacahuetes. El doctor descubrié que la ex-
posicién temprana a los cacahuetes daba como resultado
una reduccién de un 86 por ciento de la alergia a los ca-
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cahuetes cuando el nifo llegaba a los cinco afos en com-
paracion con los nifios que habian seguido la recomenda-
cién de la AAP." Lack proclamé sus resultados ante el
mundo en un articulo que publicé en 2015 en el New
England Journal of Medicine, en el que por fin demostraba
lo que inmundélogos como la doctora Buckley sabian des-
de hacia décadas: abstenerse de comer cacahuetes provo-
ca alergia a los cacahuetes. Ahora era innegable; la AAP
estaba equivocada.

Me puse en contacto con el doctor Lack y desayuné
con €l cuando en 2024 viajé a Washington para asistir a un
congreso de medicina. Me conté que su hipétesis inicial se
habia basado en una observacién que habia hecho afos an-
tes trabajando de pediatra: los nifios a los que les hacian
perforaciones en las orejas a veces desarrollaban alergia al
niquel alrededor del pirsin. Pero a los nifios que llevaban
aparatos de ortodoncia no les pasaba nada. Se dio cuenta
de que los niflos con ortodoncia habian estado expuestos
previamente al niquel mediante los brackets, con lo cual
eran inmunes. Esa observacion se correspondia con el con-
cepto de «tolerancia oral» que habia estudiado en experi-
mentos con ratones llevados a cabo en la Universidad de
Colorado en los afios noventa.

Lack también tenia una observacién interesante de su
infancia que le recordaba que la sabiduria popular puede
cambiar. Su abuelo tuvo un ataque al corazén, tras el cual
los médicos le recetaron guardar cama de forma estricta:
una recomendacién que termind sustituyéndose por hacer
ejercicios de rehabilitaciéon cardiaca. El doctor Lack recor-
daba que, cuando tenia seis afios, a su abuelo no le dejaban
levantarse de la cama. Los miembros de la familia tenfan
que traerle las comidas. Sus médicos trataron su corazon
dafiado debilitindolo todavia mis.
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«En la ciencia, solemos meternos en un surco y luego
vamos cavando —me dijo—. Debemos tener una mente
abierta.»

Hoy en dia, el doctor Lack es considerado un héroe en
el campo de las alergias. Pero, cuando hizo su gran estudio,
fue muy criticado. El cien por cien de los puristas de la
lactancia materna lo llamaron «anti lactancia materna» por
decir que deberia introducirse un poco de comida en forma
de liquido espeso a los bebés. Pero el doctor Lack no se
oponia en absoluto a la lactancia materna. {Todo lo contra-
rio! Dar el pecho era perfectamente compatible con intro-
ducir una pequena cantidad de crema de cacahuete y otros
alimentos entre los tres y los seis meses de edad. Y Lack
tuvo que hacer frente a otras criticas.

«Me acusaron de tener una conducta no ética. Hubo
una presion enorme para que detuviera el estudio —me
conto—. Poner a prueba la hipétesis se veia como algo no
ético porque parecia absurdo.»

A algunos les preocupaba que los cacahuetes pudieran
causar obesidad porque tenian un alto contenido de grasas
saturadas (una cuestién que exploraremos pronto, en el ca-
pitulo 4, «A mi tio Sam le encantan los huevos»).

Tras la publicacion del ensayo aleatorizado del doctor
Lack, la AAP tardo6 dos afios en dar marcha atris en la di-
rectriz que habia publicado en el aflo 2000 para pediatras y
padres. También tendrian que pasar dos afios hasta que la
seccion NIAID de los NIH publicase un informe apoyan-
do el cambio de parecer.’s

¢Realmente hacian falta dos afios? ;Dénde estaba el sen-
timiento de profundo arrepentimiento? Las familias afecta-
das merecian que el establishment médico actuase con urgen-
cia para corregir su recomendacion justo después del estudio
definitivo del doctor Lack. El doctor Hugh Sampson, otro
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médico formado con Rebecca Buckley, dirigi6 el informe
del NIAID que dio marcha atris en la recomendaciéon. Me
cont6 que trabajar con la agencia del Gobierno fue frustran-
te. El doctor Sampson es uno de los alergélogos mas des-
tacados del pais. Cuando le pregunté qué pensaba sobre
toda esa historia, me dijo: «La comunidad de las alergias a
los alimentos ha tenido su merecido por culpa de eso [el
hecho de equivocarse con la recomendacién sobre los caca-
huetes]».

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

M1 amiGo

El estudio de 2015 habia caido como una bomba. Llamé a
uno de mis mejores amigos de la Facultad de Medicina, el
doctor Drew White, que ahora era alerg6logo en la Clinica
Scripps, en San Diego, para preguntarle coémo se habia reci-
bido la noticia. «Es un estudio impresionante —me dijo—.
Después de publicarse, enseguida pensamos: “;Cémo vamos
a arreglar este enorme lio?”.» Debido al absolutismo de la
AAP en el afio 2000, era dificil retractarse de la recomenda-
cién. Drew y yo estuvimos de acuerdo: la AAP deberia haber
dicho algo asi como: «No estamos seguros». Como minimo
eso habria sido honesto.

Tragicamente, hasta la fecha muchos padres siguen
creyendo que no deberian dar cacahuetes a sus nifios en los
primeros afos de vida. La recomendacién de no comer ca-
cahuetes fue tan enérgica durante tanto tiempo que es lo
que la gente ain recuerda.
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Existen tratamientos eficaces que consisten en reintro-
ducir poco a poco pequeiias dosis de cacahuetes junto con
potentes medicamentos para inhibir la respuesta inmunita-
ria del nifio. Tristemente, supone una dificultad demasia-
do grande o es demasiado caro para algunas personas, que
ven mas sencillo gestionar su alergia evitando el consumo
de cacahuetes.

Durante los quince afios entre la directriz de la AAP y
el estudio definitivo del doctor Lack, los padres que per-
mitian que sus hijos comieran productos a base de caca-
huete eran vistos casi como unos criminales por algunos
miembros del establishment médico y de la sociedad en ge-
neral. Eran objeto de reprimendas y humillaciones publi-
cas. A los padres que desatendian la directriz de la AAP se
los vefa como a unos idiotas que desafiaban a la ciencia con
arrogancia.

Mi amigo Drew y yo hablamos sobre c6mo nos hubiera
gustado que se llevara a cabo el estudio definitivo en los
noventa: antes de la equivocada recomendacion de la AAP.
No es que sea una organizacion falta de recursos. La AAP
recibié 137 millones de délares en 20227 por las cuotas de
sus miembros (692 dolares/afo por cada pediatra colegia-
do), las companias farmacéuticas, las empresas de leche de
térmula y otras fuentes. Podrian haberse salvado vidas si no
se hubiese formulado el dogma de evitar el consumo de ca-
cahuetes. Financiar un estudio de investigacién para res-
ponder a la gran pregunta de la alergia a los cacahuetes antes
de publicar recomendaciones generales habria ahorrado a
innumerables familias un dolor enorme y habria evitado
miles de millones de gastos médicos. El estudio que hizo el
doctor Lack en 2015 supuso un antes y un después, pero al
mismo tiempo era un ensayo aleatorizado muy bésico con
640 nifios. Algo bochornosamente sencillo.
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Lo QuEe imMpLICA

Las muertes por alergia a los cacahuetes son una realidad.
Y vivir con una alergia asi puede ser aterrador. Pero mis
grave aun es saber que, en buena medida, la actual epide-
mia de alergias a los cacahuetes podria haberse evitado.
Para entender mejor lo que implica vivir con una alergia
grave a los cacahuetes, me reuni con algunas familias que
se encuentran en esta situacion.

Una chiquilla llamada Charley fue quien me causé mas
impresion. Cuando nacié Charley, en 2009, en el apogeo del
dogma de la abstinencia de cacahuetes, su madre, Jen, inten-
t6 criar a su hija lo mejor que pudo. Siguid, por ejemplo, la
directriz de la organizacién Consumer Reports segin la cual
habia que sustituir el casco de la bici cada vez que se caia
al suelo por si tenfa alguna pequefia grieta. Asi pues, en cuan-
to a los productos a base de cacahuete, investigé mucho, so-
bre todo desde que a Charley le sali6 un eccema en la piel
cuando tenia un afio. «No le demos ni un cacahuete mas», le
dijo su pediatra, siguiendo la directriz de la AAP. Para estar
mads segura, Jen, que trabajaba como enfermera de un cole-
gio, consult6 con un segundo pediatra. Su marido, Shane,
llam6 a un amigo de la familia en Kentucky que acababa de
terminar la especialidad de pediatria.

«Todo el mundo nos dijo lo mismo», me contaron Jen
y Shane. Por tanto, los padres cumplieron a rajatabla la
abstinencia total de cacahuetes. Sin embargo, al cabo de
pocos meses, la pequefia Charley empez6 a enfermar muy
a menudo. La situacién se inicié con un diagndstico de
asma y empeoré hasta convertirse en una grave alergia a
los cacahuetes. En pocos afios, el mero hecho de estar cer-
ca de cacahuetes sin tocarlos podia desencadenar en ella
una reaccién en que se le hinchaba la garganta hasta el
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punto de no dejarla respirar. Jen y Shane me contaron que
habian tenido algunos sustos graves y que el miedo a que-
dar expuesta a ese fruto seco causaba mucha angustia en la
vida de su hija.

Lo miés duro, me contaron, era cuando las personas mi-
nimizaban la alergia de Charley. Me explicaron lo dificil
que era llevar a su hija a tomar un helado. Tenian que pedir
al dependiente (a veces, un chaval de instituto) que, por
favor, utilizase una pala nueva y que sacase el helado de un
cubo por abrir con tal de evitar contaminaciones cruzadas
del cubo de helado de pistacho. Tenian que andar con ojo,
porque, si no, corrian el riesgo de sufrir una emergencia.
A veces el dependiente de la heladeria discutia con ellos e
insistia en que enjuagar la pala era suficiente o que era lo
maximo que podia hacer. Ese nivel de vigilancia podia con-
vertir una agradable velada en una pesadilla para la fami-
lia. La pareja se habia cansado tanto de discutir con los
establecimientos de comida que se habia planteado abrir
un negocio para formar a los restaurantes y quizas incluso
crear un sello para los restaurantes respetuosos con las
alergias. Algunos adolescentes con alergias graves nunca
han ido a un restaurante en toda su vida.

En la actualidad, Charley ya lleva tiempo en un progra-
ma de desensibilizacién. Los médicos le hacen comer algu-
nos M&M de cacahuete la mayoria de las noches junto con
medicacién para reducir su alergia. Pero incluso a dia de
hoy, cada vez que come cacahuetes, su cuerpo sufre una
minirreacciéon que le provoca dolor de estémago. Charley
detesta hacer eso. Ha pedido terminar el tratamiento, pero
sus médicos le han dicho que debe seguir para mitigar su
alergia hasta que deje de suponer un peligro mortal. Tam-
bién estan investigando tratamientos mas novedosos que
han aparecido en los ltimos tiempos.
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Jen y Shane nunca imaginaron que sus pediatras de
confianza podrian darles malos consejos. «T'odas esas per-
sonas a las que respetas y que estudiaron en la Facultad de
Medicina decian lo mismo —me contd Jen—. Sencilla-
mente, no te planteas que puedan estar equivocados.»

Shane fue mds contundente: «Estoy alucinado a mis no
poder con que mi pobre hija viva con eso por culpa de un
documento equivocado —en referencia a la recomenda-
ci6n que hizo la AAP en el ailo 2000—. Miro a mi hija y me
duele ver que tiene que vivir con miedo porque a nosotros
nos dieron una informacién errénea. Se supone que los
médicos tendrian que hacer sus propias investigaciones y
no seguir una recomendacion a ciegas».

La pareja también manifest6 que la profesion médica
no habia sido honesta. La idea equivocada de que no habia
que comer cacahuetes se habia recomendado con tanto im-
petu como otras recomendaciones demostradas. La pareja
no tenia forma de saber que esa era un invento y que otras
si se basaban en datos comprobados.

Escuché la frustracién de Shane con pena porque sabia
que en el aflo 2000 los cientificos del dmbito de la inmuno-
logia conocian la verdad sobre la exposicién temprana y
tenian datos que lo demostraban. Pero no se les incluy6 en
la pequefia comisién que publicé la recomendacion de la
AAP. El doctor Sampson, el influyente alergélogo, me ex-
plicé la triste realidad de como las varias especialidades de
la medicina pueden llegar a estar aisladas. «Los que se de-
dican a la inmunologia apenas interactuaban con los que
trabajaban en las alergias a escala clinica en la nutricién»,
me dijo. Ademads, las alergias a alimentos «no eran una es-
pecialidad respetada», anadié. «La sensacién en la jerar-
quia pedidtrica era que las alergias no eran tan importantes
y que no eran una ciencia real.»
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Después de conocer a la familia de Charley, el aumento
de las alergias a los cacahuetes en Estados Unidos, agra-
vado por la errénea recomendacién de la AAP, ya no era
solo un grifico en mi cabeza, era una tragedia palpable.

Para entender mejor el alcance del problema, me puse en
contacto con la doctora Robin Wallin, directora de los servi-
cios de salud de los centros educativos piblicos de Alexandria,
en Virginia, en las afueras de la ciudad de Washington. Dada
la alta prevalencia de las alergias a los cacahuetes en el colegio
(en casi todas las clases habia algin alumno alérgico), hoy en
dia la escuela recomienda que no se traiga comida a las cele-
braciones, por ejemplo en fiestas de cumplearios o festividades.

Mientras las celebraciones en las aulas iban desapare-
ciendo, la doctora Wallin me explicé que el presupuesto
para EpiPens se habia disparado. Estaban por todas partes,
costaban cientos de délares la unidad y tenfan que susti-
tuirse cada aflo porque caducaban. Es interesante que
mencionara que, si bien las alergias a los cacahuetes eran
prevalentes, ella apenas veifa casos entre los muchos nifios
inmigrantes de su distrito escolar. A muchos de sus paises
de origen no los habia afectado el dogma de la AAP que se
habia difundido por Estados Unidos.

5D(/)NDE ESTAN AHORA LOS ABSOLUTISTAS?

Todos cometemos errores, pero, cuando lo hacemos, es
importante asumir nuestra responsabilidad. En medicina,
esto es vital. Hacerlo nos permite iniciar procesos para
impedir futuros errores. También es importante discul-
parse ante las personas a quienes ha perjudicado el error.
De hecho, es una parte fundamental del proceso de cura-
cién y genera confianza.
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Me puse en contacto con la comision de la AAP que en
el afo 2000 habia recomendado no comer cacahuetes. Por
sus credenciales, muchos parecian formar parte del campo
de la nutricién. Ninguno parecia ser experto en inmunolo-
gia. La comision estaba compuesta por un pequefio grupo
nuclear de siete médicos y nueve representantes de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDCQ), la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA), los NIH, el Departamento de Agricultura de Esta-
dos Unidos, la Asociacién Estadounidense de Dietética, en-
tre otros entes. Desde la publicaciéon de sus recomendacio-
nes, ninguna de esas personas ha expresado arrepentimiento
ni se ha disculpado. La mayoria han obtenido galardones
nacionales y han hecho carrera académica. Yo me puse en
contacto con todos ellos para preguntarles por ese docu-
mento.

Dos de los siete miembros de la comisién respondieron
a mis peticiones. Uno admitié que la recomendacién que
hicieron en el aflo 2000 salié de un manual previo de la AAP
sobre nutricién. «Existia una politica interna segun la cual
todas las recomendaciones de la AAP tenian que ser cohe-
rentes. Era un viejo dogma que se perpetué.» En otras pa-
labras, proteger la institucion era mds importante que dejar
que la sociedad accediera a puntos de vista alternativos.

Otro miembro de la comisién respondié diciéndome
que €l no es alergélogo. «Nunca he tratado a ningtn nifio
por una alergia a los cacahuetes, pero creo con firmeza que
la exposicion temprana es la forma adecuada de proceder»,
me dijo en su mensaje. Cuando hablé con él por Zoom, me
cont6 que no habia tenido mucho que ver con la directriz,
pero admitié que «se convirtié en dogma». Y aiadi6: «Cual-
quier recomendacién basada en la opinion de los expertos
deberia tomarse con pinzas».
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Tristemente, la recomendacién de evitar los cacahuetes
no se ha superado por completo. El programa de alimentos
de Estados Unidos conocido como Programa Especial
Complementario de Nutricién para Mujeres, Bebés y Ni-
fios (WIC, en inglés) excluye la crema de cacahuete de la
lista de alimentos cubiertos para los bebés. Eso a pesar de
que los nifios que pueden ser beneficiarios del programa
WIC tienen un riesgo mucho mas alto de desarrollar aler-
gias a los cacahuetes y, por tanto, serian los que mas se
beneficiarian de la introduccion temprana de ese producto.
Hablé con el doctor Lack sobre esta cuestion. «El progra-
ma WIC ofrece una oportunidad de salud publica unica
para evitar la alergia a los cacahuetes. Si la crema de caca-
huete fuera uno de los alimentos incluidos, se podria impe-
dir més de un 50 por ciento de los nuevos casos de alergia
a los cacahuetes que se producen cada ano», me dijo. Esto
es un escindalo del mundo contemporinea que sigue en
pie. Ahora estoy presentando el asunto a miembros del
Congreso, con la esperanza de que el préximo anuncio so-
bre los alimentos que cubre el programa WIC incluya la
crema de cacahuetes para los bebés.

Pregunté al doctor Talal Chatila, inmunélogo pediatri-
co de la Universidad Harvard, sobre la epidemia ocurrida
en los ultimos veinticinco afios debido a los cacahuetes. Re-
conocié que hay miltiples factores que considerar pero
que, cuando fomentas que se eviten los cacahuetes con el
impetu con que se ha hecho, «terminas creando un mons-
truo».

El 28 de mayo de 2024, el doctor Lack publicé los re-
sultados a largo plazo de los nifios que habian participado
en su estudio original. «El consumo de cacahuetes, empe-
zando a una edad temprana y siguiendo hasta los cinco
afios, confirié una tolerancia duradera a los cacahuetes en
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la adolescencia», concluyeron €l y sus compaifieros investi-
gadores en el New England Fournal."®

Hasta el dia de hoy, el Reino Unido y Estados Unidos
siguen teniendo los peores problemas de alergia a los caca-
huetes del mundo.

ACABAR CON EL HAMBRE

Estados Unidos también export6 su desinformacién sobre
los cacahuetes. Los cacahuetes son ricos en proteina, fibra,
grasas saludables, vitaminas y minerales, lo que los convierte
en un alimento ideal para paliar el hambre en el mundo.
Para almacenarlos o transportarlos no se requiere refrigera-
cién, y pueden mezclarse con agua para hidratarlos y para
evitar el riesgo de obstruccion de las vias respiratorias. Ade-
mads, son baratos. Por eso han sido un alimento milagroso
para las agencias de ayuda internacional que se han centrado
en distribuir el snack Bamba y otros productos a base de ca-
cahuetes a los niflos del mundo. Bamba es bastante impre-
sionante. No contiene conservantes ni colorantes alimenti-
cios y se enriquece con varias vitaminas. Un ser humano
puede vivir comiendo Bamba y bebiendo agua durante mu-
cho tiempo. Se ha distribuido a millones de nifios de todo el
mundo y ha salvado un nimero incalculable de vidas.

No obstante, cuando los pediatras estadounidenses re-
comendaron no dar alimentos que contuviesen cacahuetes
a los nifos en el aflo 2000, aquello supuso un dilema para
las agencias de ayuda internacional: ¢la exposicion tempra-
na a los productos que contienen cacahuete realmente ha-
cia que se desarrollasen alergias a los cacahuetes? Y, en
caso afirmativo, ;merecia la pena correr el riesgo de impe-
dir que algunas personas murieran de hambre?
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Algunos cooperantes internacionales fueron lo bastan-
te inteligentes para ver que los africanos tomaban sopas
con cacahuetes hervidos desde una edad temprana y ningu-
no parecia desarrollar alergia a ese fruto seco. Y siguieron
distribuyendo Bamba a pesar de la oposicién de algunos
pediatras estadounidenses.

El establishment médico estadounidense estaba expor-
tando nuestro ignorante dogma de no comer cacahuetes.
Durante quince afios, los médicos e inmunélogos inteli-
gentes que ponian en cuestion a la AAP sobre ese asunto no
fueron rival para la poderosa asociacién profesional y el
NIAID. Afortunadamente, el estudio que llevé a cabo en
2015 el doctor Lack fue una prueba contundente que no
pudieron negar. Al final, las tempranas observaciones de los
cooperantes en Africa fueron mis acertadas que las de las
élites académicas.

Durante esos mismos quince afios en que el Reino Unido
y Estados Unidos recomendaron evitar los cacahuetes, los
paises de origen de Asonganyi y Faith en Africa no fueron
testigos de alergias a los cacahuetes, salvo entre trabajadores
extranjeros y turistas estadounidenses y britanicos. Me con-
taron que ellos, como muchos nifios africanos, fueron dejan-
do la leche materna cambiandola por sorbos de sopa de caca-
huete hervido. (Por cierto, los cacahuetes hervidos son menos
alergénicos que los cacahuetes tostados, que son populares
en Estados Unidos.) A sus sistemas inmunitarios les encanto.

Gracias a investigaciones bien hechas, ahora los alimen-
tos a base de cacahuete estan en boga en todo el mundo, lo
cual contribuye a mitigar el hambre y evita alergias a este
alimento. Si comparamos sistemas sanitarios, Africa pre-
vino la enfermedad de la forma adecuada mientras los oc-
cidentales eran presas del miedo y se hacian con provisio-
nes de caros EpiPens.
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UNA ViA PARA AVANZAR

La AAP vy los responsables de salud publica de Estados
Unidos deberian intentar otra estrategia. Deberian llevar a
cabo una campana a escala nacional para explicar a los pa-
dres la importancia de introducir productos seguros con
cacahuete a los pequefios. También deberfan animar a las
personas que padecen alergias graves a buscar tratamientos
médicos punteros. Tiempo atris, poco podia hacer alguien
que sufria una alergia grave a los cacahuetes, aparte de evi-
tarlos. Hoy en dia, los médicos pueden aplicar a esos nifios
las buenas pricticas médicas: reintroduciendo los cacahue-
tes de forma lenta, frecuente y gradual. A partir de 2003,
los médicos europeos han tratado nifios con esta reintro-
duccién controlada en combinacién con un medicamento
para el sistema inmunitario llamado Xolair (un anticuerpo
monoclonal que actaa sobre el anticuerpo IgE «de la aler-
gia»). Diecinueve aiios después, en 2024, la FDA aprobo el
uso del medicamento en Estados Unidos.” La reintroduc-
ci6én gradual no es una cura instantdnea, pero con el tiem-
po esta terapia puede reducir o eliminar la necesidad del pa-
ciente a recurrir al EpiPen para sobrevivir.

La historia de las alergias a los cacahuetes, hasta cierto
punto, se parece a la de otras alergias alimentarias, por ejem-
plo a los huevos o la leche. En lugar de dar a la gente un
consejo equivocado basado en datos poco convincentes, la
AAP deberia haber sido honesta y deberia haber dado a los
padres la respuesta correcta a su pregunta de cémo evitar
las alergias a los cacahuetes en el aflo 2000: no lo sabemos.
Una cosa es dar una opinion; otra muy distinta es dar a en-
tender que una opinién es una verdad cientifica. Como ve-
réis en los siguientes capitulos, las sencillas palabras «No
lo sabemos» a menudo pueden ser la respuesta correcta.
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CONFIANZA

Cuando la medicina contemporanea publica recomenda-
ciones basadas en buenos estudios cientificos, todo va de
maravilla. Por el contrario, cuando la medicina contem-
porinea gobierna por opinién y decreto, nuestro histo-
rial es bochornoso. En este libro exploraremos cémo
algunas de las mds famosas recomendaciones de la medi-
cina contemporinea han sido corregidas, algunas sin de-
cirselo a los ciudadanos. Los entresijos de esos casos sue-
len ser asombrosos, y la verdad es esencial para vuestra
salud.

La caracteristica mis importante de un buen médico
es la humildad. La humildad de conocer sus propios limi-
tes, de saber cudndo pedir ayuda a un compaiero y cuando
decir «No lo sé». Segtin mi experiencia, las personas son
comprensivas si eres sincero con ellas. Pero tienen muy
poca tolerancia con quienes hacen afirmaciones con un
absolutismo estricto cuando en realidad esas afirmaciones
no se basan mds que en un presentimiento o en una opi-
nién fundamentada en unos datos cientificos no vilidos.
Para muchas personas, la ofensa mis imperdonable se da
cuando los médicos hacen una recomendacién firme que
no estd basada en datos cientificos pero dan a entender
que la ciencia la corrobora. Eso provoca una pérdida de
confianza.

El doctor Gideon Lack es un héroe internacional. Se
atrevié a poner en cuestion el pensamiento tradicional y
desmont6 un dogma médico que habia perjudicado a mi-
llones de nifios. Ademads, gener6 los datos cientificos para
hacerlo.

La préxima vez que un camarero os pregunte si alguno
de los comensales tiene alergia a los cacahuetes, podéis dar
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las gracias a los oligarcas médicos que difundieron una re-
comendacion sin antes hacer el estudio cientifico necesario
y sin tener en cuenta a los profesionales de la inmunologia.
Y recordad también que en Africa los camareros no tienen
que hacer esa pregunta.
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