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Informacién, Engafio y Perspectiva
Comentario de Ralph Campbell, MD

(OMNS 7 de septiembre de 2018) Un antiguo gobernador romano pregunto:
"¢, Qué es la verdad?" Encontrar la verdad es notoriamente dificil, y cuando la
encuentras, estar seguro de que la has encontrado también es dificil. Por eso,
felicito a todos los solicitantes que lean el Servicio de Noticias de Medicina
Ortomolecular y busquen una fuente honesta de conocimientos sobre
nutricién. Mi licencia inicial para ejercer la medicina fue emitida en 1947. Estoy
aprendiendo continuamente. Todos tenemos el mismo objetivo.

En la controversia entre medicamentos y vitaminas, cada lado tiene muchas
declaraciones que hacer. Pero, ¢como determinamos qué es verdad? Tenemos
gue poder confiar en la fuente, lo cual no es tan facil cuando hay ganancias
monetarias que oscurecen la luz sobre el tema. Ahora es (finalmente) la ley que
los autores de estudios, incluidos los estudios de nutricion, deben revelar el
apoyo financiero. En los estudios médicos, la ley se respeta bastante; quizas
no tan bien en los estudios de nutricion. En cualquier caso, si el estudio parece
una promocién o un anuncio, se debe seguir el rastro del dinero.

¢Informaciéon o simplemente mas publicidad?

Saber que nuestras agencias gubernamentales encargadas de nuestra salud y
seguridad, como la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la
Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) estan influenciadas por los grupos de
presion y no siempre son confiables, es desalentador. Ciertamente, al
contemplar el uso de un medicamento recetado, un médico debe aclarar a los
pacientes tanto el potencial como los inconvenientes (efectos secundarios) de
un medicamento antes de recetarlo. Desafortunadamente, muchas veces los
meédicos no pueden dar los consejos adecuados sobre los suplementos
nutricionales, ya que pocos de ellos tienen el tiempo o el interés para
mantenerse al dia con la informacion mas reciente sobre la medicina
nutricional. Entonces, ustedes, magos de las computadoras, conéctense y
compruébelo usted mismo. Como minimo, preparese para su proxima
conversacion cuando su médico le recete un medicamento. El Gltimo consejo
gue se da en un anuncio de television para un medicamento es: "Preguntele a
su médico acerca de esto y aquello”. Cuando revisa "fulano de tal" en Internet,
0 escucha atentamente las palabras pronunciadas rapidamente en el anuncio,
es posible que se sorprenda al saber de una advertencia terrible que incluso
podria incluir "muerte ocasional”. jNo, gracias!

Dejar de lado la nutricion es un engafo

La publicidad de medicamentos siempre ha sido engafiosa. Recientemente, lo
ha hecho mas, porque sigue siendo una forma eficaz de promover las

ventas. El objetivo es hacer que el publico objetivo se sienta mas a la par del
médico mediante el uso de siglas técnicas. Sumado a esto, el posible usuario
esta familiarizado con las siglas de las pruebas de laboratorio. Por ejemplo, la



publicidad de empagliflozin (Jardiance), un medicamento para reducir la
glucosa, habla de su capacidad para reducir el A1C. Todo lo que necesitamos
saber sobre la A1C es que los niveles altos son malos; no necesitamos entrar
en detalles de que los niveles de hemoglobina A1C se forman a partir de la
combinacion de la glucosa con la hemoglobina (la proteina de los glébulos
rojos que transporta el oxigeno). Medirlo es una buena forma de controlar los
niveles de glucosa a mas largo plazo. El farmaco se prescribe cuando "la dieta
y el ejercicio adecuados para controlar los niveles altos de azucar en sangre no
son suficientes”. Si tan solo el posible consumidor de drogas que ve el anuncio
pudiera conocer la verdad: por lo general, es posible prevenir o revertir la
diabetes tipo 2 con una dieta adecuada, ejercicio y dosis adecuadas de
suplementos de vitaminas y minerales. [1-4]

Tantos efectos secundarios

Otro medicamento para reducir la glucosa, la dapagliflozina (Farxiga) tiene casi
la misma lista de efectos secundarios, lo que me hace creer que los fabricantes
pueden colaborar para cumplir con la ley y evitar la posibilidad de una
demanda. Antes de enumerar los efectos secundarios, sefialan que los
médicos recomiendan los medicamentos porque los beneficios superan los
riesgos. Estos son los riesgos: miccion frecuente, mareos o aturdimiento. Un
grupo interesante en el sentido de que la miccién frecuente generalmente se
debe a los niveles altos de glucosa, mientras que los mareos y el aturdimiento
son a menudo sintomas de hipoglucemia (el medicamento esta funcionando
demasiado bien). La lista continda: infeccién del tracto urinario, problemas
renales (menos orina y edema), nauseas / vémitos, dolor abdominal, dificultad
para respirar, puede actuar como diurético y promover infecciones por hongos
(nuevamente, problemas de demasiada glucosa en la orina que pueden indicar
gue el medicamento no esta haciendo su trabajo). No puedo comprender esta
Ultima afirmacién: el medicamento "no suele causar hipoglucemia, pero si se
usa con otro medicamento para reducir la glucosa, podria hacerlo”. El uso
excesivo de un medicamento hipoglucemiante esseguro de producir
hipoglucemia. Por ultimo, como ocurre con muchos medicamentos, puede
causar los signos y sintomas del edema angioneurético, que se descartan
casualmente con "llame a su médico de inmediato”. Sin embargo, si no puede
comunicarse con él o encontrar otra forma de recibir una inyeccion de
adrenalina en muy poco tiempo, esta podria convertirse en su Unica (y ultima)
reaccion al medicamento. La mayoria de nosotros considera la muerte como un
efecto secundario muy serio.

Una ilustracion mas de informacion engafiosa acompafia al rivaroxaban
(Xarelto), un anticoagulante. Este nuevo farmaco, como muchos otros, salio al
mercado tan pronto como el antiguo recurso, la warfarina, se convirtié en
genérico. Se enfatiza la superioridad de lo nuevo frente a lo antiguo. La
afirmacion es que el rivaroxaban inhibe un factor de coagulacion distinto de la
vitamina K, como lo hace la warfarina. Ese misterioso factor de coagulacion es
el "factor Xa", una enzima proteasa en la via de la coagulacion que requiere
vitamina K para su sintesis. La eficacia de los anticoagulantes se mide por el
tiempo de protrombina. En el caso de la warfarina, el tiempo de protrombina
podria controlarse eliminando la vitamina K de la dieta (una mala eleccion),
imponiendo una dieta con un nivel bajo constante de vitamina K (una eleccion



dificil) o simplemente modificando la dosis del farmaco (una mejor eleccion).
Este nuevo farmaco, que carece de una larga trayectoria, debe controlarse
como cualquier otro. Por lo general, el fabricante describe cuidadosamente el
nuevo medicamento con palabras que suenan cientificas, pero universalmente,
los anticoagulantes se denominan "diluyentes de la sangre", lo que permite al
publico aferrarse a una ultima leyenda. En realidad, el nico diluyente conocido
es el agua cuando se bebe en cantidades toxicas. Dado que el medicamento
retarda la coagulacion, una sobredosis promovera el sangrado. Debe controlar
su tiempo de coagulacion con analisis de sangre periodicos..

Alternativas vitaminicas

Naturalmente, los anuncios de medicamentos no mencionan que las dosis
adecuadas de vitamina E (400-1200 Ul / dia) retrasaran la formacién de
coagulos sanguineos y junto con las dosis adecuadas de vitamina C (3000-
6000 miligramos / dia) y magnesio (300-600 mg / d) ayudara a mantener los
vasos sanguineos fuertes y elésticos, reduciendo asi el riesgo de desarrollar
diabetes, formacion de placa arterial, ataque cardiaco y accidente cerebro
vascular. [1-7] Dosis de suplementos vitaminicos mucho mas altas que las
RDA, incluida la vitamina K , se consideran utiles para la salud a largo plazo.
[7] Pero hasta que la industria farmacéutica desarrolle reemplazos para las
vitaminas C, E y Ky los minerales esenciales que son deficientes en la dieta
moderna, espero que las ganancias de los medicamentos continten siendo
promovidas por anuncios engafosos.

Siempre compruébalo por ti mismo

Comprobar alternativas requiere discernimiento. Los suplementos nutricionales
estan regulados por la FDA, como lo afirman en su propio sitio

web. https://www.fda.gov/food/dietarysupplements/ Seguramente no queremos
suplementos regulados como los medicamentos, con costos por las

nubes. Pero el desenfreno ingenuo también puede meternos en problemas. Al
evaluar un suplemento que no he usado personalmente, hago lo siguiente:

1) Asegurese de que el fabricante sea de confianza comprobando su historial
de eficacia y seguridad. Considere ponerse en contacto con la
empresa. http://www.doctoryourself.com/labels.html

2) Vea si los ingredientes pasan una prueba de sentido comun, con una
explicacion adecuada de como funcionan para su uso
previsto. http://www.doctoryourself.com/synthetic.html

3) Si 1y 2 son satisfactorios, pruebo el suplemento con algunos pacientes bien
informados a quienes he aconsejado cuidadosamente sobre lo que se supone
gue debe hacer el suplemento.

4) Si los pasos 1y 2 estan bien, pero no puedo hacer el 3, pongo esta
informacion en mi unidad de almacenamiento mental, lista para sacarla a
medida que surja mas evidencia de su valor.



Linus Pauling dijo: "Nunca pongas tu confianza en nada que no sea tu propio
intelecto. Siempre debes ser escéptico, siempre piensa por ti mismo". Buen
consejo.

(Este comentario presenta las opiniones del autor y no refleja necesariamente
el punto de vista de todos los miembros de la Junta de Revision Editorial del
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular. OMNS permite el mismo
tiempo para las opiniones disidentes, que pueden enviarse al Editor en el
contacto que se indica mas abajo .)
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