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El presente libro no sustituye bajo ningún concepto la atención médica personalizada. Usted debe consultar a su médico antes de tomar cualquier acción sugerida en este o en cualquier otro libro. Ni el autor, ni quien publica, se hacen responsables de las acciones emprendidas por el lector.
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Dedicatoria

A Maya,

por mostrarme el cielo.

Y a John.

por mostrármelo otra vez.

Dios los bendiga.
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A mis pacientes con diabetes y a mis pacientes ahora sin medicinas, que nunca dudaron en regalar sus testimonios grabados en videos. Ustedes han sido el único motivo para que muchos médicos cuestionaran el status quo. En nombre de todos, y muy especialmente en nombre de tantos que ya no sufrirán, gracias. Sin ustedes, la tarea hubiese sido imposible.

Y a la vida. A la fuerza que lo mueve y lo promueve y lo conecta todo. Gracias por el ardor en el pecho que nunca calmó hasta escribir este libro.


A USTED QUE NO LO CONOZCO

No se quién es usted. Pero dos cosas nos unen. Su deseo por sanar y mi deseo porque sane. Porque pueda frenar lo que causa la diabetes en su cuerpo, y no solamente las consecuencias que la diabetes causa en su cuerpo. Como le digo, no lo conozco. Y no sé en qué momento este libro ha caído en sus manos. ¿Con pocos meses de diabetes? ¿Adentrado en ella? ¿Con la neuropatía o la retinopatía o la nefropatía en usted? PARE LA DIABETES no es un milagro. Es la consecuencia lógica de atacar el problema y no las consecuencias del problema con el tratamiento farmacológico que no produce daños peores. Por ello se eliminan medicinas. Por ello se reducen cantidades. Y por ello se evitan nuevas por tomar. Con PARE LA DIABETES aquellos jóvenes obesos y con pocos meses del diagnóstico podrán revertir completamente la enfermedad. En otros, la reversión será el alivio de algún síntoma, la preservación de la independencia, o la ausencia un mal mayor (como bien podrá ver en los videotestimonios www.drludwigjohnson.com). Sea como fuere, este libro le dará vida. Y juntos haremos que la verdad, sepultada por los intereses de unos pocos con poder, sea escuchada por un planeta que le urge dar el cambio. No lo conozco. Pero usted es como mi abuelo. Como mi padre. Como mi hermano. Usted es mi familia. Y aunque no lo pueda ver, ni tocar, ni hablarle siquiera, al menos usted, si que podrá llevarle este libro a su médico. Hágalo. En el capítulo 5 he incluido una guía especialmente diseñada para él o ella, donde le llevo de la mano paso a paso por los primeros 14 días de su nuevo tratamiento. Mire que a partir de ahora, ambos le vamos a ayudar. Y escríbame. Tal vez sea su historia la que algún día motive a muchos. Cuídese y hasta pronto. Lo quiero mucho.

Dr. Ludwig Johnson

 

Todos somos criaturas del hábito, particularmente los médicos, quienes, por multiplicidad de razones, tendemos a pensar en patrones reiterativos basados en modelos convencionales. Sin embargo, los avances significativos rara vez ocurren siguiendo el status quo. Ir más allá siempre requiere del análisis para reconocer las ideas correctas, la justificación científica para implementarlas, y el coraje para seguirlas a pesar de la vigoroza oposición. Los conceptos aquí descritos serán eventualmente aceptados como obvios y universalmente implementados. Los lectores de este volumen tendrán el privilegio de recoger sus beneficios y prolongar sus vidas y la de los suyos, al pasar este conocimiento a las futuras generaciones.

Harvey S. Hecht, M.D., F.A.C.C

Director of preventive Cardiology,

Beth Israel Medical Center.

En el prefacio del libro

Before the heart attacks.


“En tres semanas suspendí las pastillas de la tensión… increíble, pero eran las que me producían la fatiga”.

Julio 48.

Grupo 2.

“Usted tiene diabetes, me dijo. Me asusté… comencé con el programa y ya tengo 2 años sin diabetes…y sin medicinas”.

Enrique. 42. Hombre de negocios.

Grupo 1.

“Mi médico lo único que hacía era aumentarme la insulina. Yo no veo cuál es el problema, me decía… Estaba harto de pincharme”.

Santiago, 62.

Dejó la insulina.

Grupo 2.

“Perdí más de 20 kilos de pura barriga. Y hasta me curé el hígado graso”.

Andrés. 55. Vendedor de equipos médicos.

15 años con el diagnóstico de diabetes, y padre de 3 con síndrome metabólico.

Grupo 1.

“A los dos días de iniciado el programa, ya mi azúcar estaba bien.”

Santiago, 54.

Revirtió su Gastroparesis.

Grupo 3.

“Comencé a perder peso, por primera vez en años, y se me quitaron los dolores que no me dejaban dormir”.

Catalina. 69. Abuela de 94 kilos. Antes de la insulina 72.

Más de 20 años con el diagnóstico de diabetes.

Grupo 3

“Mi endocrino me mandaba Viagra, pero nada… hasta que un amigo me habló del programa.”

Pedro. 48. Casado y sin hijos

Grupo 1.

“A las dos semanas ya me había quitado 10 cm de cintura, tenía el azúcar bien, y me bajaba la menstruación después de 8 meses de ausencia”.

Andreina. 46.

Dos años con el diagnóstico de diabetes y ex Ovario Poliquístico.

Grupo 1.

“Se me quitaron las ansias por harinas y dulces… y a los dos meses salí embarazada.”

Isabela, 39. Recientemente diagnosticada con diabetes

y más de 10 años en tratamiento por infertilidad.

Grupo 1

“El primer día me suspendió casi todas las medicinas… me mandó a tomar magnesio… me bajaron los triglicéridos, se me quitaron los dolores de cabeza, la tensión se normalizó, el azúcar bien… un milagro”.

Josefina, 38.

Grupo 1.

“Se me quitó la hinchazón y los dolores articulares … volví a tocar el cuatro”.

Julio, 63. Músico.

Meses con una medicina para su tensión arterial que le retenía líquido

Grupo 3.

“No me operaban la retinopatía por el azúcar. En tres días me estaban operando”.

Claudia, 48.

Grupo 3.

“El cambio fue impresionante. En cuestión de días ya estaba bien. Y con la cantidad de endocrinos a los que había ido… pero nunca, nunca… no fue sino hasta que suspendí el calcio, agregué el magnesio, y paré las medicinas que venía tomando, que sentí la mejoría. Me quité la barriga de toda la vida, imagínate …mi esposa pensaba que yo tenía una amante”.

Pablo, 38.

Meses con una medicina que le bajaba el azúcar más de lo normal.

Grupo 1


Grupo 1 Su diabetes apareció antes de los 60 años de edad, con obesidad o sobrepeso.

Grupo 2 Su diabetes apareció después de los 60 años de edad.

Grupo 3 Su diabetes apareció antes de los 60 años de edad, delgado y con barriga.

Bienvenido al Programa

de Reversión de la Diabetes

Tipo 2

Dr. Johnson

Atacar

la consecuencia

de la diabetes,

la controla.

Atacar la causa,

la revierte.

A partir de ahora

evitará la necesidad

de nuevas medicinas,

eliminará

parcial o totalmente algunas

de las que ya toma

y recuperará mucho

su vitalidad perdida.

(¿Conoce su Hemoglobina Glicosilada A1c?)

Atención

Este no es un libro sobre lo que ya sabe.

Al contrario, es sobre lo que no sabe

o que piensa que sabe, pero no sabe.

Si está buscando leer

sobre los peligros de la diabetes,

ciérrelo y búsquese otro.

Hay muchos que le complacerán mejor.

Pero si lo que busca es revertir la enfermedad

según sus posibilidades, siga leyendo.

Este libro le puede cambiar la vida.

Si no sabe lo que es la Hemoglobina Glicosilada A1c, ….

 

CAMBIE

DE

MÉDICO

AHORA MISMO

Ps. La Hemoglobina Glicosilada consiste en un

examen de sangre que evalúa el grado de

“empatucamiento” que sus órganos han sufrido

por causa de su glicemia o “azúcar” elevado.


INTRODUCCIÓN

Su

Tratamiento

No sirve

 

7:00 am. Primera glicemia del día, 140 mg/dl. Auch. Ya se empatucaron sus órganos. No importa. Para eso está su Metformina con Glibenclamida (que usualmente le baja el azúcar más allá de lo deseado) o, si su médico se actualiza, Vildagliptina o Sitagliptina, seguido del famélico cereal con fruta o la desabrida tortilla de claras únicamente. Ya desayunado, procede a reducir la retención de líquido con un diurético “suave” que bota Magnesio y, en consecuencia, le aumenta el riesgo de infarto, cáncer y Alzheimer. 7:20 am. Se prepara para su efecto secundario de media mañana. ¿Cuál será hoy? ¿La ansiedad repentina por harinas y dulces? ¿La sensación de bajón a las dos horas del desayuno? ¿O serán sólo calambres en los pies? 9:00 am. “Bajón a las dos horas del desayuno”. Está preparado. Fruta nuevamente que, aunque le saca barriga, también le saca de la hipoglicemia que le produce la Glibenclamida o la insulina que se inyecta a primera hora del día. 12:00 pm. Su médico ha prescrito ejercicio. Caminata que inicia con la falta de aliento que le produce el betabloqueante de la noche anterior, pero que combate con su bebida “para diabéticos” (que aporta las mismas calorías que se quita con el ejercicio –DUH–). 1:00 pm. Segunda comida. Para hoy, sopa de celery baja en sal y un sobre de galletas integrales alto en fibra. Ambos, para acompañar su lata de 120 g de atún y media taza de papa al vapor, que sube la glicemia por encima de 140, y, en consecuencia, empatuca o glicosila los órganos. Para ello, su segunda medicina “para diabetes” del día. ¿Cuál? Nuevamente la Glibenclamida (o si se inyecta, otra vez la insulina). Droga que habrá de nivelar el azúcar elevado por la papa insípida que se acaba de comer, porque si no la come, le da el “bajón”. Y su primer betabloqueante. Pastilla que, como hemos dicho, lo marea y fatiga, pero la aguanta porque evita sus taquicardias (pero que el magnesio evitaría). 3:00 pm. “Bajón de azúcar”. Hoy fue un día sin papa. Su nutricionista lo regaña. Su médico lo regaña. “Usted necesita carbohidratos. Esas dietas locas de usted. ¿Quiere perder peso? Haga ejercicio. La papa es necesaria. La papa es la energía”. Pero a usted, cuando la come, se le “baja la suichera”. Le da “como un down”, dice usted. Pero si no la come, la Glibenclamida se encarga de que sienta lo mismo. En fin, los médicos sabrán. ¿Por dónde íbamos? Ah, sí. Por el bajón de las 3:00 pm. Que rescata con fruta o un chocolatico que le calma “la ansiedad” (el “hambre que no es hambre sino ganas de comer”, y que empatuca y saca barriga). 8:00 pm. Cena, y si se inyecta, su penúltima insulina del día. Consomé desgrasado y un plato de avena. Cereal bajo en grasa que a las dos horas eleva su glicemia por encima de 200 y le empatuca los órganos, para lo cual todo está previamente calculado. Le indicaron Pioglitazona (vaya ahora mismo a que se la suspendan si se inyecta insulina). Medicamento que retiene líquido, aumenta su riesgo de osteoporosis y engorda. Pero corrige su glicemia elevada por el cereal de su nutricionista. Y, finalmente, pastillas para el colesterol y los triglicéridos. La primera, una estatina que le roba 5% de la masa muscular anual. Y aunque el músculo es el único tejido anti diabetes, igual hay que tener el colesterol normal. Y la segunda, un medicamento que “pinta la grieta, pero no repara el tubo roto que produce la filtración”, y en consecuencia, baja los triglicéridos, pero mantiene el riesgo a tener el infarto. 10:00 pm. Último betabloqueante del día para enmascarar la deficiencia de magnesio y, en consecuencia, para permitir la producción de cálculos renales, degeneración articular, fatiga, dolores articulares e insomnio. Y que además, como ha descubierto, disminuye el desempeño sexual. Pero para el sexo está muy cansado. Y sin el betabloqueante no podría dormir por las taquicardias que se quitarían con magnesio. 11:00 pm. Hora de dormir. Pastilla para dormir que no fuese necesaria con magnesio (disculpe la redundancia). Se trata de una bensodiazepina que también roba memoria y habilidad cognitiva. Pero hay que dormir. Mañana es un día fuerte. 7:00 am. Primera glicemia del día siguiente. Auch. 140 otra vez. Empatucado otra vez. No importa otra vez… Para eso, nuevamente, la Metformina con Glibenclamida que le baja el azúcar más allá de lo normal otra vez. O si su médico se actualiza, Vildagliptina o Sitagliptina…

Sólo para médicos

Imagine, hace 40.000 años, a dos grupos de seres humanos metabólicamente contrarios. El primero, capaz de cruzar médanos en ayuno, comer cualquier animal y continuar con la glicemia en rango. Y el segundo, necesitado de alimentos que aportaran rápidamente la glucosa como granos y tubérculos, pero inexistentes para entonces. E imagine, para completar el cuadro, que existían endocrinólogos. ¿De cuál grupo serían los pacientes? Seguro que serían del segundo. Consultarían por irritabilidad, desmayos, tensión baja, pérdida de peso, depresión, fatiga y, finalmente, la muerte. Sus curvas de glicemia a los 0, 8, 12, 16, y 20 horas mostrarían “el azúcar bajo” por un “defecto” en la neoglucogénesis hepática. Y “la industria” fabricaría drogas para “tratar la enfermedad”. Luego imagine, transcurridos los 40.000 años, que aparecen granos y tubérculos sobre la tierra. Y que un grupo sana ingiriéndolos. Pero las “academias” no aprueban la medida. Este es el absurdo, ni más ni menos, de lo que actualmente vivimos los inteligentes seres humanos con la diabetes Tipo 2. Pero al contrario. El grupo enfermo es el primero y no el segundo. Y la solución es retirar los granos y los tubérculos, y no agregarlos. Pero las “academias” no aprueban la medida. Estimado colega: Los pacientes con diabetes Tipo 2 cuentan con un metabolismo “paleolítico” desde el nacimiento. Esto es, están provistos de un metabolismo cuya principal fuente de energía son las proteínas de la dieta, no los carbohidratos, y que la ciencia denominó insulinorresistencia o resistencia a la insulina. Condición esta que permitió la sobrevivencia hace más de 10.000 años cuando no había agricultura en el planeta. Entender esto, y entender que nuestro genoma no ha cambiado durante los últimos 40.000 años, es entender por qué el nombre del juego en el paciente con diabetes no es “controlar la glicemia”, sino “comer paleolítico y entonces controlar la glicemia”. No debemos olvidar los 4 estudios presentados en el 67avo Congreso de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) de 2010, en los que se muestra el fracaso del tratamiento de la diabetes Tipo 2, muy a pesar de haber controlado la glicemia. El primero, de 5 años de duración, en el que no se encontró la esperada disminución de la macropatía diabética en el grupo de mayor control versus el de menor control. El segundo, denominado ACCORD, suspendido a tres años y medio de su inicio por presentar más fallecimientos en el grupo de mayor control. El tercero (The Veterans), que consiguió después de 11 años del diagnóstico la misma morbilidad y mortalidad en el grupo de estricto versus el de poco control. Y el cuarto (esta vez británico), que evidenció menor cantidad de complicaciones cardiovasculares en aquellos con moderado versus estricto o mínimo control.
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