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Los Antibiéticos Ingresan a 142.000 en Salas de Emergencia Cada Afo
Los Centros para el Control de Enfermedades de EE. UU. Esperan 60 afios
Para Estudiar el Problema

Por Andrew W. Saul

(OMNS, 13 de octubre de 2008) Los Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) de EE. UU. Acaban de publicar "el primer informe realizado sobre
reacciones adversas a los antibiéticos en los Estados Unidos" el 13 de agosto
de 2008. (1) ¢ Este es "el primer informe alguna vez "? ¢Como es eso posible?
Los antibiéticos se han utilizado ampliamente desde la década de 1940. Es
asombroso que los CDC hayan tardado tanto en estudiar seriamente los
efectos secundarios de estos medicamentos. Ahora es evidente que ha habido
décadas de una inmerecida presuncion de seguridad.

Los antibidticos pueden llevarlo a la sala de emergencias. Los antibioticos
comunes, los que se recetan con mas frecuencia y se consideran mas seguros,
causan casi la mitad de las emergencias debido a los antibioticos. Y,
increiblemente, las personas en la flor de la vida, no los bebés, estan
especialmente en riesgo. Los autores del estudio informaron que "las personas
de 15 a 44 afnos representaron aproximadamente el 41,2 por ciento de las
visitas al departamento de emergencias. Los bebés representaron sélo un 6,3
por ciento estimado de las visitas al servicio de urgencias". También
encontraron que casi el 80% de los "eventos adversos" causados por
antibiéticos eran reacciones alérgicas. Las sobredosis y los errores, por parte
de los pacientes y de los médicos, compensan el resto.

Las reacciones alérgicas a los antibiéticos pueden ser muy graves, incluido un
shock anafilactico potencialmente mortal. Al buscar en la base de datos
"Medline" de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. (2) "reaccion
alérgica a los antibi6ticos”, apareceran mas de 9,700 menciones en articulos
cientificos. Una busqueda de "choque anafilactico antibidtico" arroja mas de
1.100. Muchos articulos sobre este grave peligro se publicaron en realidad
antes de 1960. (3) Dada esta cantidad de informaciéon acumulada, uno podria
preguntarse por qué los CDC tardaron tanto en estudiar seriamente el
problema.

El uso excesivo de antibi6ticos conduce a la resistencia a los antibiéticos. En
su sitio web, los CDC afirman actualmente que la resistencia a los antibiéticos
"puede causar un peligro y sufrimiento significativos para las personas que
tienen infecciones comunes que alguna vez fueron facilmente tratables con
antibidticos... Algunas infecciones resistentes pueden causar la muerte". (4)

Solo en los Estados Unidos, "més de 3 millones de libras de antibioticos se
usan cada afo en humanos ... lo suficiente para dar a cada hombre, mujer y
nifio 10 cucharaditas de antibiéticos puros por afio", escriben Null —=Nulo-,
Dean, Feldman y Rasio. (5) "Casi la mitad de los pacientes con infecciones del
tracto respiratorio superior en los EE. UU. Todavia reciben antibiéticos de su



médico" a pesar de que "los CDC advierten que el 90% de las infecciones del
tracto respiratorio superior, incluidas las infecciones del oido de los nifios, son
virales y los antibiéticos no tratar la infeccion viral. Mas del 40% de
aproximadamente 50 millones de recetas de antibioticos cada afio en los
consultorios médicos eran inapropiadas".

Ademas, cada afio, se administran asombrosos 25 millones de libras de
antibioticos a los animales de granja, la mayoria administrados en un intento
por prevenir enfermedades. La filtracion de los corrales de engorde da como
resultado concentraciones bajas de antibiéticos en nuestras vias fluviales y
alimentos. Esto aumenta la resistencia a los antibioticos en humanos. (6)

La resistencia a los antibidticos y las reacciones alérgicas a los antibioticos
siguen siendo importantes problemas de salud publica. Ambos peligros estan
directamente relacionados con la enorme cantidad de antibidticos que
consumimos. Una forma inmediata de disminuir la incidencia de efectos
secundarios de los antibidticos es usarlos con menos frecuencia. Reducir el
uso "incluso en un pequefio porcentaje podria reducir significativamente los
riesgos inmediatos y directos de eventos adversos relacionados con los
medicamentos”, dijeron los autores del estudio de los CDC.

Los tratamientos alternativos sin medicamentos también pueden ser una
respuesta. Robert F. Cathcart, MD, observé que las dosis altas de vitamina C
reducen sustancialmente la dosis de antibiéticos necesarios para tratar a los
pacientes. La vitamina C también contrarresta especificamente las reacciones
alérgicas. El Dr. Cathcart, un alerg6logo en ejercicio con décadas de
experiencia, dijo: "Los pacientes parecian no desarrollar su primera reaccién
alérgica a la penicilina cuando habian tomado varias dosis de vitamina C para
la tolerancia intestinal. Entre los varios miles de pacientes que recibieron
penicilina, dos casos de breve se observaron erupciones en pacientes que
habian tomado su primera dosis de penicilina junto con su primera dosis de
vitamina C... Muchos pacientes encuentran que el efecto del ascorbato es mas
satisfactorio que las inmunizaciones o los antihistaminicos y
descongestionantes”. (7)

En la década de 1950, médicos como William J. McCormick, MD, (8) y
Frederick Robert Klenner, MD, (9) encontraron que dosis muy altas de vitamina
C se pueden usar de manera segura y efectiva, por si sola, como antibiético
como asi como un antiviral y antihistaminico. ElI Dr. McCormick escribié que se
sabe que la vitamina C "contribuye al desarrollo de anticuerpos y la
neutralizacion de toxinas en la construccién de la inmunidad natural a las
enfermedades infecciosas. Existe una accién quimioterapéutica muy potente
del &cido ascérbico cuando se administra en dosis repetidas masivas, 500 a
1.000 mg (cada hora), preferiblemente por via intravenosa o intramuscular.
Cuando se administra asi, el efecto en los procesos infecciosos agudos es
favorablemente comparable al de las sulfonamidas o los antibiéticos miceliales,
pero con la gran ventaja de estar completamente libre de reacciones téxicas o
alérgicas. (10)



Usar mas vitamina C significa necesitar menos antibidticos. El uso de vitamina
C junto con antibioéticos reduce sus efectos secundarios. Los médicos
ortomoleculares (nutricionales) han informado de esto durante afios. (11)

Los CDC tienen una larga y lamentable historia de ignorar los peligrosos
efectos secundarios de los antibiéticos. Y aun hoy, los CDC demuestran un
notable desinterés por las alternativas nutricionales a los medicamentos. En su
sitio web, no hay una sola palabra sobre el valor de la vitamina C para reducir
la necesidad de antibioticos o para reducir los efectos secundarios de los
antibioéticos.

Un cinico podria especular que las compafias farmacéuticas tienen una gran
influencia en los Centros para el Control de Enfermedades de EE. UU.

Cualquiera sea la razon, los pacientes son los perdedores.
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Para mas informacion:

El trabajo del Dr. F. R. Klenner, resumido como "La guia clinica para el uso de
vitamina C", se publica en su totalidad en
http://www.seanet.com/~alexs/ascorbate/198x/smith-Ih-clinical _guide 1988.htm

El texto completo del libro de Irwin Stone sobre la terapia con altas dosis de
vitamina C, "The Healing Factor", se encuentra disponible para lectura gratuita
enhttp://vitamincfoundation.org/stone/




