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Hipocrates (siglo V a.C.)

Padre de la medicina occidental

Principio fundamental del
Juramento Hipocréatico:

“Primum Non Nocere”
(Primero, no hacer dafo.)

El Juramento Hipocratico se
basa en la responsabilidad del
meédico hacia el paciente y de
la etica sobre el beneficio.




"QUE TU ALIMENTO SEA TU MEDICINA'Y
QUE TU MEDICINA SEA TU ALIMENTO".
.

"Las enfermedades no nos llegan de la nada. Se
desarrollan a partir de pequenos pecados diarios
contra la naturaleza".



Dioscorides (siglo 1 d.C.)
Médico militar romano

Representa la
"Farmacia Natural”
basada en las propiedades curativas
de las plantas.

De Materia Medica
La obra que fue la "Biblia" de la
farmacia durante 1,500 anos.




"En cada raiz, hoja o fruto reside un poder que la naturaleza
ha puesto para restaurar lo que el hombre ha perdido."

"En |la naturaleza las medicinas estan esparcidas por todo
el mundo para que el hombre las encuentre.”



Galeno siglo 11 d.C

Meédico de confianza de
emperadores, el mas famoso
Marco Aurelio.

Creia en la "Polifarmacia”: mezclar
decenas de ingredientes en una sola
pocima (como la famosa Triaca).

e MRS IA S Responsable de que hoy llamemos
SHeN | AR "formulas galénicas"” a los
- 3 <4 medicamentos preparados en farmacia.




"No existe la enfermedad, existen los enfermos; y para cada
enfermo, el médico debe componer su propia formula."
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"El médico es el ayudante de la naturaleza, pero
un ayudante que debe saber cuando tomar el control.”



1910
EL INFORME FLEXNER

Antes de 1910, en EE. UU. y
Europa convivian muchas
formas de medicina:
homeopatia, quiropractica,
herboristeria y medicina
alopatica. Flexner impuso que
la biologia de laboratorio fuera
la unica base valida.




Consecuencia: Se priorizo el estudio de la enfermedad por
encima del enfermo

Cierre masivo de facultades

Flexner evaluo 155 escuelas de medicina y determino que la
mayoria eran "fabricas de titulos".

Se cerraron casi la mitad de las escuelas de medicina.
Las escuelas que cerraron fueron principalmente las que
formaban a médicos negros, mujeres y clases bajas, que no
tenian fondos para construir los costosos laboratorios que
Flexner exigia. La medicina se volvié una profesion de élite
blanca y masculina durante décadas.



La alianza con la Industria Farmaceéutica
Para cumplir con los estandares de Flexner,

as universidades necesitaban millones de dolares para
aboratorios y tecnologia.

« ¢;Quién puso el dinero? Las fundaciones de
Rockefeller y Carnegie.
 El pacto implicito: A cambio de la financiacion, el
curriculo medico se centro en la farmacologia quimica

* Se dejo de ensenfar nutricion, prevencion ambiental o
botanica, porque "eso no era ciencia medible”.
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El Cambio de Paradigma:
De la Salud a la Enfermedad

* Antes de 1910: El medico era un
"ayudante de la naturaleza" (siguiendo a
Hipocrates y Dioscorides). EI enfoque
era preventivo y holistico

* Después de 1910: El médico se
convirtio en un técnico que identifica
sintomas y prescribe una sustancia
quimica especifica para suprimirlos
(siguiendo el modelo de "una pildora
para cada mal").



La medicina ha redefinido lo que
significa estar "sano”.

A lo largo de las décadas, los
umbrales de diagnostico han
bajado de manera constante, Io
que ha provocado que millones
de personas que ayer eran
"normales”, hoy sean
consideradas "pacientes”.



TENSION ARTERIAL:
LA CAIDA DEL 140/90

Historicamente, se consideraba que
La presion arterial subia
"naturalmente” con la edad.

En 2017, la Asociacion Americana
Del Corazon bajo el umbral de la
hipertension a 130/80 mmHgq.

De la noche a la manana, casi la
Mitad de la poblacion adulta en paso
a ser hipertensa.




Colesterol: Del "Total" al "LDL" obsesivo

En los arnos 60, tener 240 mg/dL de colesterol era aceptable.
No se distinguia entre el "bueno"” y el "malo’.

Los limites han bajado de 130 mg/LdL a 100 mg/LdL, y

para personas con riesgo cardiovascular, hoy se buscan
niveles por debajo de 70 mg/dL o incluso 56 mg/dL.

Alguno expertos sugieren que estamos llegando a niveles
tan bajos que ignoramos funciones vitales del colesterol, como
la formacion de hormonas y membranas celulares.



GLUCOSA Y DIABETES

El nacimiento de la pre-diabetes
Este es quizas el cambio mas
drastico en términos de volumen
de pacientes.
Antes de 1997: El umbral para
diagnosticar diabetes era una
glucosa en ayunas de 140 mg/dL.
Se bajo a 126 mg/dL.
Ademas, se creo la categoria de
"Prediabetes" para valores entre
100 y 125 mg/dL.




¢ Esta realmente demostrado
y comprobado que la bajada
de los valores en:

La tension arterial.

El colesterol.

La diabetes y otros
Responden con una
disminucion importante

de los danos con

los que se nos amenaza?
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El concepto de "Riesgo Relativo" RIESGO RELATIVO |  RESG0 ABSOLUTO

vs. "Riesgo Absoluto™ Hfﬂl Qﬁ

Esta es la herramienta principal de la S
industria para convencer.

* Riesgo Relativo: Te dicen: "Si tomas |
este farmaco, reduces tu riesgo de infarto —
en un 30%". Suena impresionante. ——

* Riesgo Absoluto: S/ tu riesgo real de
infarto era del 2% y baja al 1.4%, la
reduccion real es de solo el 0.6%.
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VAMOS A INTENTAR EXPLICAR LA DIFERENCIA

Ejemplo paso a paso (El caso del Colesterol)
Imagina un estudio real durante 5 arfios en 2,000 personas
con niveles de colesterol altos, por encima de lo establecido.

Grupo A Grupo B
(1000 personas, sin pastilla) (1,000 personas, con pastilla)
20 tienen un infarto. 10 tienen un infarto.

Su riesgo es un 2%. Su riesgo es un 1%.



;. Como sacamos el Riesgo Absoluto?

Simplemente restamos los dos porcentajes:
2%-1%=1% de Reduccion de Riesgo Absoluto

La realidad para el paciente:

Tu beneficio real por tomar la pastilla cada dia
durante

5 anos es de solo un 1%.

El 99% restante de tu salud depende de otros factores
(o de la suerte).



;. Por gué nos
confunden

con el Riesgo Relativo?

Si pasasde 2casos a 1caso,
dicen:
"iHemos reducido los
infartos a la mitad!".

Titular de prensa:
"iReduccion del 50%!".

Esto significa que:

"Usted tiene que medicar
a 100 personas durante 5
anos para que solo 1 se
ahorre el infarto.

Las otras 99 toman la
pastilla '‘para nada’ pero
pagan el precio y los
efectos secundarios.”



Estatinas : Se ha triplicado
en Europa en las ultimas
dos decadas.

Datos de la OCDE y la

Antihipertensivos : 1 de

Agencia Europea de cada 3 adultos europeos
Medicamentos (EMA) mayores de 45 afios.
Los grupos terapeuticos mas AN Lile Yo=Y\ L8 Y
vendidos, por volumen de 150% en Europa desde
dosis diarias, son: el ano 2000.

Ansioliticos: Espana y

Francia a la cabeza.




Se ha demostrado que la medicina
moderna es imbatible curando
enfermedades agudas e
infecciosas (una neumonia, una
fractura, un apéendice a punto de

reventar), pero esta fracasando en
"curar” las enfermedades cronicas,
que son las que consumen el 80%
de los farmacos.




Se ha observado que, a medida que aumenta
la medicacion en la poblacion, no disminuye el
numero de enfermos, sino que aumenta €l
numero de "enfermos estables".

Somos la generacion que mas tiempo vive,
pero la que mas afnos pasa enfermay
medicada.

No estamos logrando que la gente esté sana.
La incidencia de diabetes, obesidad y
enfermedades autoinmunes sigue subiendo a
pesar de que el gasto farmaceutico esta en
maximos historicos.




LA PARADOJA DE LA POLIFARMACIA

(ESTUDIO DE LA CASCADA MEDICAMENTOSA)

 La Cascada: Tomas un farmaco para la tension — te da
fos o hinchazon — te recetan ofro para la tos — ese te
irrita el estomago — te recetan omeprazol.

* Resultado: El paciente esta atrapado en una red de
efectos secundarios que se confunden con nuevas
enfermedades. En personas mayores, se ha demostrado
que retirar farmacos innecesarios (desprescripcion)
mejora la salud y la lucidez mental.



Y ademas....

Estudios publicados entre 2024 y 2026
(como los de The Lancet Oncology vy
diversos boletines de salud publica en
Espafa) muestran que patologias que
antes eran exclusivas de los 60 anos
ahora aparecen a los 30 0 40
* El 54,3% de la poblacion mayor de 15
anos en Espana ya padece al menos
una enfermedad cronica.

| CAMBIO GENERACIONAL (40 ANO@

HACE 40 ANOS

[ 1FARMACO PUNTUAL |

| 4-5 FARMACOS DIARIOS |

HACE 40 ANOS

PACIENTE CRONICC



CAUSAS:
Vivimos en un entorno

(falta de luz solar,
sedentarismo, comida
inflamatoria) que
envejece nuestras
arterias y nuestro
metabolismo mucho mas
rapido que antes.

ASi QUE :
"Estamos creando
pacientes de por vida”
antes de que cumplan los
30. No estamos ganando la
batalla a la enfermedad,;
estamos adelantando la
dependencia quimica a la
juventud.”



Consejos basicos para nuestra salud

No basta con
caminar. Hay
gue levantar
algo de peso,
usar bandas
elasticas o

hacer ejercicios
de resistencia
(sentadillas,
flexiones en la
pared).

Asegurar
una buena
ingesta de
proteina
huevos,
pescado,
carne,
legumbres
verduras y
frutas.

Vitamina D
natural:
Exponerse
al sol 15-20
minutos
diarios sin
filtro (en
horas
seguras)
Para la

salud 6sea y

el sistema
iInmune.

Exposicién al
contraste
térmico

Para el
sistema
cardiovascular

y la respuesta
Inmune.




Conexion social y
propoésito como por
ejemplo:
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La soledad es tan
perjudicial para el corazon
como el tabaco.

FIN

Mantener una red social
activa, participar en
actividades grupales o
aprender algo nuevo
(neuroplasticidad).

El sentimiento de utilidad
es el mejor protector
contra el deterioro cognitivo.




