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Las Capsulas de Aceite de Pescado Son Culpadas de Interacciones
Farmacologicas No Informadas.

Ahora Hay Una Sorpresa. . .
Por Bill Sardi

(OMNS, 4 de mayo de 2016) En lo que se esta dando a conocer como la
revista de suplementos anti-dietéticos, JAMA Internal Medicine vuelve a
hacerlo. La revista informé recientemente sobre los cambios en los
medicamentos recetados y los suplementos dietéticos de 2005 a 2011, con el
uso de medicamentos recetados aumentando del 84,1% al 87,7% y los
suplementos dietéticos del 51,8% al 63,7% durante ese tiempo. [1]

Los autores se apresuraron a culpar al aumento que podria provocar efectos
secundarios graves (un aumento del riesgo del 8,4% al 15,1%) en el uso de
cépsulas de aceite de pescado cuando se combinan con anticoagulantes. Esto
podria ocasionar problemas de sangrado. El uso de aceite de pescado
aumento del 4,7% al 18,6% durante el periodo de estudio.

"Este es un problema importante de salud publica", dijo la autora principal del
informe en el New York Times. [2] Agreg6 que estaba atonita al descubrir que
el uso de suplementos de aceite de pescado omega-3 se habia cuadriplicado
en 5 afios (aproximadamente 1 de cada 5 estadounidenses ahora toman
capsulas de aceite de pescado), ya que pueden causar sangrado en pacientes
gue toman "anticoagulantes" como warfarina (Coumadin). Sin embargo, existen
pocos informes de casos y escasa evidencia. [3,4,5,6]

De hecho, el EPA (&cido eicosapentaenoico), un componente del aceite de
pescado, reduce la calcificacion (rigidez) arterial inducida por el agotamiento de
la vitamina K causado por el farmaco warfarina. [7] Ademas, también se ha
documentado que el uso concomitante de aceite de pescado con farmacos
anticoagulantes reduce el riesgo de lesion gastrointestinal inducida por
farmacos. [8]

Con el uso de medicamentos anticoagulantes aumentando del 32,8% al 43,0%,
ciertamente habria una gran cantidad de informes de eventos adversos si las
pildoras de aceite de pescado incluso hicieran que el 1% de los pacientes que
toman anticoagulantes experimentaran un episodio hemorragico.

El sesgo de JAMA Internal Medicine contra los suplementos dietéticos
JAMA Internal Medicine publicé un informe mordaz sobre lo que llamé pildoras
de vitaminas sin valor en su informe principal publicado a fines de 2013 titulado
"Ya es suficiente: deje de gastar dinero en suplementos de vitaminas y
minerales", [9] que llevo a este reportero a escribir una refutacion titulada:
"Vitaminas: Suficiente de 'Suficiente es suficiente™. [10]

El informe mas reciente de JAMA Internal Medicine toma un golpe similar a los
suplementos al decir "A pesar de que no hay evidencia de ninguin beneficio



clinico, el uso de suplementos dietéticos es cada vez mas comun entre los
adultos mayores, con casi un 50% de aumento en el uso de multiples
suplementos".

Antes de que se permita a los autores de estas tonterias ir més lejos con su
falsa afirmacion de que "no hay evidencia" de los beneficios de los
suplementos dietéticos, echemos un vistazo a la gran necesidad de
suplementos dietéticos entre los adultos mayores.

Recientemente, los investigadores han hecho un trabajo meticuloso al
documentar la contraccién progresiva (atrofia) del cerebro humano con la edad,
un proceso que se ralentiza con la provision de suplementos de vitamina B12.
[11,12] Por cierto, la vitamina B12 cura esto. El problema no funciona sin el
consumo conjunto de aceite de pescado u otras fuentes excelentes de acidos
grasos omega-3 como las nueces, el aceite de lino y la carne de res alimentada
con pasto.

La contraccion del cerebro es una parte universal del envejecimiento. No se
necesitan escaneres cerebrales ni diagndsticos antes de embarcarse en un
régimen de suplementos dietéticos que incluya B12 y aceite de

pescado. ¢ Deberia uno tener que esperar hasta que se observe una
contraccion del cerebro para comenzar a tomar vitaminas B y aceite de
pescado? Yo creo que no. ¢Y por qué los editores de Medicina Interna de
JAMA no instan unanimemente a sus lectores médicos a recetar aceite de
pescado y vitamina B12 a sus pacientes mayores?

El verdadero problema: el agotamiento de nutrientes inducido por
farmacos

Las estatinas son la clase de medicamentos mas utilizada, tomada por la mitad
de los estadounidenses mayores. Supongo que los médicos estadounidenses
no han leido el impactante informe de los investigadores de Japon que afirma
gue, en virtud de la inhibicién de la vitamina K, la coenzima Q10 y el
oligoelemento de las estatinas, aceleran la insuficiencia cardiaca. [14] Esto
convierte en incautos (victimas del engafio) a todos los usuarios ingenuos de
estatinas.

El problema mas grande es la posibilidad de que los medicamentos recetados
agoten los nutrientes esenciales del cuerpo, lo que resulta en la sustitucion de
enfermedades en lugar de su tratamiento. Los medicamentos farmacéuticos
son conocidos por su capacidad para agotar los nutrientes de los pacientes, lo
gue significa que el paciente nunca se recuperara. Alli hay ganancias a largo
plazo, y muchas.

Gracias al informe de Medicina Interna de JAMA, podemos tener una idea
aproximada de qué proporcién de usuarios de medicamentos estan en riesgo
de agotamiento de nutrientes porque podemos comparar los datos uno al lado
del otro. El cuadro a continuacién muestra el uso de drogas (porcentaje de uso
de los sujetos en la encuesta) que se puede comparar con una lista de
nutrientes que estos medicamentos agotan y el porcentaje de uso de
nutrientes.



Casi la mitad de los sujetos de la encuesta tomaban estatinas y solo el 3% de
los encuestados toma coenzima Q10. Mucha gente corre un riesgo
innecesario. Para la mayoria de las personas, las dosis adecuadas de
vitaminas como las vitaminas C, D, E, del complejo B y nutrientes esenciales
como el magnesio pueden evitar la necesidad de estatinas. Los nutrientes son
una forma mucho mejor de prevenir y revertir las enfermedades cardiacas.
[15,16]

EN EL USO DE DROGAS Y SUPLEMENTOS DIETETICOS 2005-2011
CON UNA LISTA COMPARADA DE NUTRIENTES AGOTADOS POR
MEDICAMENTOS Y

PORCENTAJE QUE SE COMPLEMENTA CON ESE NUTRIENTE

Uso
DROGA Uso estimad Uso estimad l;lutrlente Se TRULEDE
0 ° dos agotados
2005-06 2010-11 agotados @
Estatinas 37,3% 50,1% Coenzima 3,0%
Simvastatina (Zocor) 10,3% 22,5% Q10 nada
Atorvastatina (Lipitor) 13,8% 9,7% Vitamina nada
Pravastatina 2,8% 4,9% K
(Pravachol) 1,1% 4,9% Selenio
Rosuvastatina 5,6% 4,6%
(Crestor)
Zetia (ezetimiba)
Betabloqueantes 27,1% 31,2% Coenzima 3,0%
Atenolol 9,5% 8,5% Q10
Metaprolol 11,7% 14,9%
Carvedilol (Coreq) 2,3% 4,5%
Inhibidores de la 24.5% 30,4% Zinc 1,5%
ECA 12,9% 19,9%
Lisinopril
13,5% 13,2% Potasio 8,5%
Antagonista Magnesio 2,9%
de angiotensina Zinc 1,5%
(Diovan, Valsartan)
Blogueadores de 17,8% 19,5% Potasio 8.5%
calcio 8,5% 13,4%
Norvasc
Medicamentos 8,5 7,9 Vitamina  9,8-34,9%
antidiabéticos B12
No sulfonilureas 9,3% 12,6%

Metformina



Antiplaquetarios
(diluyentes de la
sangre)
Clopidogrel (Plavix)
Warfarina
(Coumadin)

Blogueadores de
acido

(inhibidores de la
bomba de protones)
Omeprazol (Prilosec)

AINE antiinflamatori
0s

Acetaminofén
(Tylenol)

Naproxeno (Aleve)

Aspirina

Diuréticos
Tiazida
Furosemida

32,8
4,5%
5,3%

15,7%

8,2%

10,1%

8,1%
3,5%

30,3%

36,9%
17,1%
7,3%

43,0
7,1%
6,4%

18,5%

14,2%

13,7%

8,7%
4,7%

40,4%

47,6%
19,3%
8,2%

Vitamina
K

Vitamina
B12
Acido
félico B9
Hierro
Zinc
Calcio
Vitamina
C
Vitamina
D

Vitamina
B6
Acido
félico
Hierro
Vitamina
C

Hierro
Vitamina
C

Acido
félico

Potasio
Magnesio
Tiamina
B1
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9,5%
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(Se pueden encontrar muchos otros articulos del periodista y presentador de
radio Bill Sardi en su sitio web educativo, http://knowledgeofhealth.com .
Copyright (c) 2016 Bill Sardi; permiso otorgado para uso exclusivo por el

Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular).
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para
combatir las enfermedades. Para mas

informacion: http://www.orthomolecular.org




