
Las últimas estafas de la industria diabética

 


Big Pharma y Big Medicine han enfrentado muchos desafíos enormes en 
los últimos años para mantener a sus “gallinas de huevos de oro”  —las 
personas con diabetes tipo 2—, cada una de las cuales recibe un 
promedio de $ 13,700 por año (aproximadamente 2,3 veces más de lo 
que serían los gastos en ausencia de diabetes). ). Este sistema 
económicamente gratificante funciona bien hasta que los medicamentos 
que disminuyen el nivel de azúcar en la sangre, junto con los dispositivos 
y las pruebas en los que se basan, han demostrado ser inútiles y 
peligrosos. Desafortunadamente para los pacientes, la industria se 
defiende, defendiendo su tesoro contratando a expertos médicos caros, 
teniendo en cuenta los juicios esperados, exagerando los beneficios y 
minimizando los daños de sus productos.

 

La Metformina es simplemente lo menos dañino 
 

La Metformina (Glucofago) se ha prescrito comúnmente durante más de 
60 años para disminuir el azúcar en la sangre. Más de la mitad de los 58 
millones de reclamos de Medicare para medicamentos para tratar a 
personas con diabetes no insulinodependiente en 2014 correspondieron 
a esta clase de medicamentos orales. En la actualidad, casi todos los 
médicos practican bajo la creencia de que la Metformina es el 
medicamento de primera línea para la diabetes, ya que no solo reduce el 
azúcar en la sangre, sino que también ofrece múltiples beneficios 
adicionales, incluidos menos ataques cardíacos y derrames cerebrales 
(eventos cardiovasculares) para el paciente. Sin embargo, la verdad es 
que desde 2001 la evidencia que respalda los beneficios 
cardiovasculares de los medicamentos para la diabetes ha sido 
reconocida como gravemente defectuosa. Además, las afirmaciones 
universales de que la Metformina reduce la enfermedad cardiovascular 
se basan principalmente en un pequeño subgrupo de pacientes (n = 342) 
del Estudio de diabetes prospectiva del Reino Unido de 1998 (UKPDS) realizado hace más de 
tres décadas.

 

Investigadores honestos han realizado múltiples intentos infructuosos de revertir el dogma 
relacionado con este "medicamento de primera línea" para la diabetes. En 2012, los 
investigadores publicaron una extensa revisión en la muy respetada revista PLOS Medicine 
con esta conclusión: "Aunque la Metformina se considera el estándar de oro, su relación 
beneficio/riesgo sigue siendo incierta. No podemos excluir una reducción del 25% o un 
aumento del 31% en la mortalidad debida a todas las causas. No podemos excluir una 
reducción del 33% o un aumento del 64% en la mortalidad cardiovascular ". Cardiovascular en 
este caso se refiere a la enfermedad de los grandes vasos sanguíneos (enfermedad 
macrovascular), lo que resulta en accidentes cerebrovasculares y ataques cardíacos.

 

Los beneficios macrovasculares de los medicamentos para la diabetes son reconocidos 
universalmente como falsos. Como resultado, el "argumento de venta" se ha convertido en 
"beneficios microvasculares", que resultan en un menor daño a los pequeños vasos 
sanguíneos de los ojos, riñones y nervios. La investigación cuestiona fuertemente esta 
afirmación. En el caso de la Metformina, los reclamos de beneficios microvasculares se basan 
únicamente en la diferencia en una medición altamente subjetiva del daño ocular, la necesidad 
de fotocoagulación retiniana (una técnica quirúrgica que utiliza un haz de luz intenso).




 

Teniendo en cuenta la falta de beneficios, ¿por qué la Metformina se ha convertido en el 
fármaco de elección? En comparación con otros medicamentos que disminuyen el azúcar en 
la sangre, la popularidad de la Metformina se deriva de la observación de que es uno de los 
menos dañinos de los medicamentos comúnmente recetados. Aunque es inútil, no induce 
hipoglucemia, aumento de peso e insuficiencia cardíaca como tantos otros.


Drogas diabeticas 

Clase de medicación, mecanismo de acción y algunos daños especiales


Biguanida: Metformina (Glucofago) Disminuye la producción hepática de glucosa. Efectos 
gastrointestinales, acidosis láctica, deficiencia de vitamina B12

Sulfonilureas: glimepirida, glipizida, gliburida. Aumenta la secreción de insulina. Muerte 
cardíaca, aumento de peso, fracturas de cadera

Agonistas del receptor de GLP-1: albiglutida, dulaglutida, exenatida, liraglutida, lixisenatida 
Aumenta la secreción de insulina. Insuficiencia renal, pancreatitis, cánceres

Inhibidores de la DPP-4: alogliptina, linagliptina, saxagliptina, sitagliptina. Aumenta la 
secreción de insulina. Pancreatitis, insuficiencia cardíaca, insuficiencia hepática mortal, dolor 
en las articulaciones

Inhibidores de SGLT2: canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina. Aumenta la pérdida 
urinaria de glucosa. Infecciones urinarias por hongos y bacterias, lesión renal, amputaciones 
de piernas y pies

Meglitinidas: nateglinida, repaglinida. Aumenta la secreción de insulina Aumento de peso, 
hipoglucemia

Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona. Aumenta la secreción de insulina. Falla 
cardíaca, aumento de peso, fracturas, cáncer de vejiga, hipoglucemia

Inhibidores de la alfa-glucosidasa: acarbosa, miglitol inhibe la digestión de carbohidratos. 
Dolor abdominal, diarrea, flatulencia

Insulina (varias formas) Inyecta insulina suplementaria. Aumento de peso, hipoglucemia


Las drogas de segunda línea son más tóxicas 
 

Las sulfonilureas, consideradas terapia de segunda línea, representan aproximadamente el 
30% de las ventas de medicamentos para la diabetes. Desde 1972, las descripciones de 
Physicians 'Desk Reference (PDR) de cada píldora para la diabetes han incluido dos párrafos 
en letras negras pesadas que comienzan con: "Advertencia especial sobre el aumento del 
riesgo de mortalidad cardiovascular”.




 


 

Se descubrió que otro medicamento diabético de segunda línea popular, Avandia 
(rosiglitazona), disminuyó el promedio de azúcar en la sangre según lo medido por la 
hemoglobina A1c en un 1.5%, pero los pacientes que tomaron Avandia tuvieron un 66% más 
de ataques cardíacos, un 39% más de infartos y un 20% más muertes por problemas 
cardiovasculares. El fabricante, GlaxoSmithKline, pagó recientemente $ 3 mil millones a la FDA 
por su comportamiento malicioso; además de más de 50,000 demandas de Avandia se han 
presentado en cortes estatales y federales en todo Estados Unidos. Pero el mercado para esta 
droga peligrosa sigue aumentando simplemente porque las ganancias superan las pérdidas.

 

Glucosa en sangre y HgBA1c 

Todos los agentes utilizados para el tratamiento de la diabetes no dependiente de insulina se 
evalúan y aprueban para su uso en función de su eficacia para reducir los niveles de glucosa 
en la sangre, y la seguridad y los beneficios de salud generales para los pacientes se ignoran 
en gran medida. Tradicionalmente, los niveles de azúcar en la sangre se determinan mediante 
el uso de un dispositivo de medición de azúcar en la sangre (glucómetro). El azúcar en la 
sangre en ayunas normal está por debajo de 100 mg / dL (5,6 UI). Esta medición momentánea 
la realizan con mayor frecuencia los pacientes en el hogar.

 

La hemoglobina A1c (HgBA1c) es una prueba a largo plazo realizada en laboratorio que se 
utiliza para estimar los niveles de azúcar en la sangre durante un período previo de dos a tres 
meses. El HgBA1c normal se considera inferior al 6% y los niveles pueden subir hasta el 14%. 
[Vincule "Hemoglobina A1c" a:] La mayoría de los médicos consideran, con base en ninguna 
evidencia científica significativa, que el nivel objetivo de tratamiento es entre 7% y 8%.


Tratamiento agresivo mata 
 

Decepcionante para las compañías farmacéuticas, los médicos y el 14% de la población de 
EE. UU. con diabetes, son los hallazgos de que el "tratamiento agresivo" produce más 
aumento de peso; colesterol más alto, triglicéridos y / o presión arterial; y más enfermedades 
cardíacas, accidentes cerebrovasculares y / o muerte en comparación con menos tratamiento. 
Los tratamientos agresivos a menudo se definen por los objetivos de HgBA1c del 6% en 
comparación con los resultados de atención estándar de alrededor del 8%.

 

 

Todos los seis estudios principales muestran daño por tratamiento agresivo 

* El ensayo de control y complicaciones de la diabetes (DCCT, por sus siglas en inglés) es uno 
de los estudios más grandes realizados para mostrar los efectos de la farmacoterapia en los 
diabéticos. Seis años y medio de tratamiento con terapia intensiva de insulina para diabéticos 
tipo 1 resultó en un aumento de peso mayor, así como un colesterol más alto, colesterol LDL 
(malo), triglicéridos y presión arterial en comparación con las personas tratadas de forma 
menos agresiva. Como se esperaba del aumento en el colesterol, hubo un aumento en el 
riesgo de enfermedad cardíaca y accidente cerebrovascular para los pacientes tratados de 
forma intensiva.

 

* El estudio Veterans Affairs Cooperative Study in Glycemic Control and Complications en 
NIDDM mostró un aumento en los eventos cardiovasculares en las personas que recibieron 



terapia intensiva. Se estudiaron pacientes diabéticos con antecedentes de infarto de 
miocardio, y los pacientes tratados con insulina y / u otros medicamentos para la diabetes 
tenían un mayor riesgo de muerte.

 

* En el gran estudio europeo TRAndolapril Cardiac Evaluation (TRACE), los investigadores 
encontraron que los pacientes diabéticos con antecedentes de ataques cardíacos tratados 
con insulina y / u otros medicamentos para la diabetes tenían casi el doble de mortalidad que 
los diabéticos tratados con dieta sola. Los diabéticos tratados sin medicamentos (solo en la 
dieta) tuvieron la misma tasa de mortalidad que las personas sin diabetes.

 

* El estudio ACCORD (Acción para controlar el riesgo cardiovascular en la diabetes) mostró 
que el tratamiento intensivo de los diabéticos aumenta el riesgo de morir en comparación con 
los pacientes tratados de manera menos agresiva. El 6 de febrero de 2008, el Instituto 
Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre (NHLBI, por sus siglas en inglés) detuvo el 
estudio ACCORD 17 meses antes debido a los efectos adversos, incluida más muertes. Los 
pacientes en el grupo de tratamiento intensivo a menudo tomaban cuatro inyecciones de 
insulina y tres pastillas al día, y revisaban sus niveles de azúcar en la sangre cuatro veces al 
día.

 

* El estudio ADVANCE (Acción en Diabetes y Enfermedades Vasculares: Preterax y Diamicron 
Modified Release Release Controlled Evaluation) no encontró reducción en los ataques 
cardíacos o accidentes cerebrovasculares, muertes por causas cardiovasculares o muerte por 
cualquier causa con terapia intensiva. La hipoglucemia fue más común, como siempre, en 
aquellas personas que recibieron más medicamentos.

 

* El ensayo de diabetes de Veterans Affairs (VADT) encontró que el grupo de terapia intensiva 
redujo sus niveles de hemoglobina A1c a 6.9% en comparación con el 8.4% en el grupo de 
terapia estándar. Se produjo un aumento de peso de 18 libras con el tratamiento intensivo en 
comparación con 9 libras con la terapia estándar. Hubo 102 muertes por cualquier causa en el 
grupo de terapia intensiva y 95 en el grupo de terapia estándar (la muerte súbita fue tres veces 
mayor).

 

 

La FDA fomenta tratamientos más seguros y efectivos 
 

Debido a los resultados innegables y alarmantes de la terapia estándar, en 2008, la 
Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) 
recomendó que los nuevos medicamentos para la diabetes deberían tener datos suficientes de 
ensayos aleatorios para excluir un aumento inaceptable en el riesgo de eventos 
cardiovasculares adversos importantes. (Esto fue solo una recomendación, no un requisito). 
Las compañías farmacéuticas respondieron rápidamente, alistando a miles de pacientes en 
ensayos clínicos aleatorios para examinar los efectos cardiovasculares de los medicamentos 
diabéticos más nuevos (bajo patente, no genéricos). Hasta la fecha, se han publicado tres 
estudios sobre los beneficios de las nuevas clases de medicamentos. Se encontró que la 
reducción absoluta de la muerte y / o la enfermedad cardíaca era mucho menos del 3%, y los 
efectos secundarios informados son tan graves como la insuficiencia cardíaca y el daño a los 
ojos. Las compañías farmacéuticas, por supuesto, financiaron los tres estudios.






Los tres últimos estudios muestran resultados inaceptables 

"Vanguardia" en Medicina: Medidores y Bombas 
 

El objetivo del tratamiento para la diabetes es hacer que los números se vean mejor. Una 
consecuencia perjudicial de esta ambición principal ha sido el desarrollo de dispositivos de 
alta tecnología. Los monitores que usa el paciente verifican continuamente los niveles de 
azúcar en la sangre (Monitoreo continuo de glucosa o CMG) cada cinco minutos. Los 
monitores CGM a sí mismos cuestan desde $ 1,000 hasta $ 1,400. Los sensores, que se 
conectan al monitor, solo duran de tres a siete días, pero también son caros: de $ 35 a $ 100 
cada uno. Para aumentar la miseria, el paciente todavía debe realizar controles de sangre de la 
punta del dedo dos a cuatro veces al día para mantener el monitor calibrado. A menudo, los 
pacientes usan un dispositivo adicional, llamado bomba de insulina (que cuesta más de $ 
5,000) que responde a estas señales y medican al paciente con dosis compensatorias de 
insulina. Nunca se han demostrado beneficios para la salud de los intentos de controlar 
meticulosamente los azúcares en la sangre mediante el uso de esta tecnología.

 

Los monitores y bombas en realidad destruyen la calidad de vida de las personas; No solo de 
paciente individual sino de amigos y familiares. En lugar de una agradable charla sobre los 
nietos durante la cena, la conversación se centra en los niveles de azúcar en la sangre, que se 
leen cada cinco minutos, y las dosis de insulina que siguen. Después de todo este gasto, 
problemas e inquietud, solo hay una mejora del 0,4% HgBA1c en el control por CGM sobre el 
monitoreo estándar.

 

Cómo trato la diabetes 
 

La dieta es mi tratamiento fundamental para la diabetes. Usando la dieta adecuada, las tasas 
de curación para la diabetes tipo 2 se acercan al 100% (con la pérdida de peso asociada). La 
dieta es también mi tratamiento fundamental (incluida la insulina) para la diabetes tipo 1. La 
dieta evita las complicaciones de insuficiencia renal, enfermedad cardíaca, accidente 
cerebrovascular, ceguera y muerte prematura en pacientes de tipo 1, tipo 1.5, tipo 2 y no 
diabéticos.

 

Las personas con diabetes tipo 1 deben permanecer con insulina, pero la administración de 
medicamentos debe ser lo más discreta posible. Al comenzar una dieta saludable (McDougall), 
la dosis diaria total de insulina debe reducirse en aproximadamente un 30% para ayudar a 
prevenir la hipoglucemia. Los ajustes apropiados se hacen a partir de entonces. A muchas 
personas les va bien con una inyección de insulina de acción prolongada (como Lantus) por la 
noche. Otros pueden encontrar comodidad física y psicológica administrando insulina de 
acción corta adicional con las comidas. Un nivel de azúcar en sangre en ayunas demasiado 
bajo es inferior a 150 mg / dL (8.3 UI) mientras se toma el medicamento. La hipoglucemia 
causa desorientación, caídas y accidentes.

 

La cirugía bariátrica se está convirtiendo en un "tratamiento de elección" para las personas 
con obesidad y diabetes tipo 2. Los resultados a corto plazo demuestran que 
aproximadamente el 80% de las personas (después de la pérdida de peso) se han "curado". 
Sin embargo, estas personas anteriormente obesas todavía sufren de mala salud debido a que 
continúan comiendo la rica dieta occidental. También debido a este fracaso en mejorar sus 



dietas, muchos pacientes después de la cirugía recuperan el peso perdido y su diabetes 
regresa. La forma más efectiva y permanente de curar la obesidad y la diabetes tipo 2 es 
adoptar una dieta baja en grasa y basada en almidón (McDougall). Esta es la misma dieta que 
retarda el crecimiento del cáncer, limpia las arterias, afloja las articulaciones dolorosas 
inflamadas y mueve los intestinos.

 

Para la diabetes tipo 2 no prescribo ningún medicamento para la diabetes. Para la diabetes 
tipo 1.5 prescribo insulina de acción prolongada (Lantus) por estas tres razones:

 

1) Para disminuir la tasa de pérdida de peso o para causar aumento de peso.

2) Para aliviar los síntomas de la diabetes, como la sed excesiva y la micción.

3) Para ayudar a aliviar las preocupaciones del paciente sobre sus altos niveles de azúcar. Ser 
tratado con un poco de insulina hace que los pacientes, los médicos y las familias sientan que 
"todas las bases están cubiertas".


